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摘要　目的　比较沉降法和撞击法在洁净手术室空气细菌监测结果，分析２种采样方法的应用价值。方法　采用
沉降法和撞击法分别对天津市部分医疗机构洁净手术室室内空气中细菌数监测结果进行比较分析。结果　７３间
不同级别洁净手术室内空气监测结果表明，平板沉降法监测细菌总数为０～２１５ｃｆｕ／ｍ３；撞击式采样器法监测细菌
总数范围为０～４５３ｃｆｕ／ｍ３，２组细菌总数间的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；２种监测方法所得数据间存在显著相
关性，但２组间空气质量监测合格率差异无统计学意义（Ｐ＝０．０９）。结论　撞击采样器采样法对空气中细菌捕获
率高于平板沉降法，但２组采样方法空气质量监测结果无明显差别。
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　　洁净手术室室内空气中细菌数和尘埃颗粒数监
测是质控重要措施，因此也是确保洁净手术室空气

质量和防控医院感染的主要保障〔１〕。目前，依据相

关标准和规范提供的方法主要有平板沉降法和空气

微生物采样仪器采样法，因为平板沉降法比较简单，

多数单位都用此方法。为比较沉降法和仪器采样法

对洁净手术室空气监测结果的影响，本研究对２种
方法平行使用对部分医疗机构洁净手术室空气中细

菌总数监测结果进行比较分析，以便选择更科学的

采样方法。现将比较结果报告如下。

１　材料与方法

１．１　试验材料
研究对象选取天津市部分医疗机构中洁净手术

室７３间，包括洁净度Ⅰ级手术室２３间次、Ⅱ级手术
室２３间次、Ⅲ级手术室２７间次。

空气微生物采样器选择撞击式 ＱｕｉｃｋＴａｋｅ３０
型Ａｎｄｅｒｓｏｎ六级筛孔空气微生物采样器（美国进口
产品）；平板沉降法采用直径９０ｍｍ普通营养琼脂
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培养基平板（国内市售产品）。

１．２　试验方法
采样方法和布样条件均依据 ＧＢ５０３３３－２０１３

《医院洁净手术部建筑技术规范》的要求进行，在洁

净系统自净后与从事医疗活动前进行平行采样。

１．２．１　沉降法　规范规定的位置，按不同洁净级别
手术室中心区和周边区布样点数，将采样平板布放

在距离地面上０．８ｍ高的位置，打开平板盖，暴露采
样３０ｍｉｎ。采样后的平板置于 ３７℃温箱内培养
４８ｈ，计数平板上菌落数，用奥梅梁斯基公式计算细
菌总数（ｃｆｕ／ｍ３）。
１．２．２　撞击法　采用 Ａｎｄｅｒｓｏｎ采样器进行采样，
每间手术室设手术区和周边区两点。采样器流量控

制在２８．３Ｌ／ｍｉｎ，不同级别洁净手术室的中心区和
周边区采集不同空气量（Ｌ）。采样后取出各级采样
平板，置于３７℃温箱内培养４８ｈ。计数各级平板上
细菌总数（ｃｆｕ／ｍ３），计算公式：空气细菌总数
（ｃｆｕ／ｍ３）＝Ｎ×１０００／Ｖ，其中 Ｎ为平均菌落数，Ｖ
为采样量（Ｌ）。

１．３　统计分析
采用Ｅｘｃｅｌ２０１０进行数据录入整理，ＳＰＳＳ１９．０

进行数据统计分析。采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎｓｉｇｎｅｄ－ｒａｎｋ检
验分析２种监测方法测得细菌总数之间的差异，采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析计算２种监测方法测得细菌总
数的相关系数ｒ，采用ＭｃＮｅｍａｒ卡方检验对不同洁净
级别的手术室中，２种方法监测结果的合格率进行统
计学分析；以Ｐ＜０．０１为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２种方法细菌总数结果
结果表明，经对７３间不同级别洁净手术室内空

气监测结果表明，平板沉降法监测细菌总数为

０～２１５ｃｆｕ／ｍ３；撞击式采样器法监测细菌总数范围
为０～４５３ｃｆｕ／ｍ３，２组细菌总数间的差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０１）；其中极大值均出现在Ⅲ级洁净手
术室的周边区。采用２种方法监测所得的空气细菌
总数间的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），采用撞击
法对空气细菌采样捕获率更高（表１）。

表１　２种采样方法监测洁净手术室空气细菌的结果

手术室

级别

采样

间数

采样

区域

沉降法百分位菌数（ｃｆｕ／ｍ３） 撞击法百分位菌数（ｃｆｕ／ｍ３）

Ｐ１ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ１００ Ｐ１ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ１００

Ⅰ级 ２３ 中心区 ０ ０ １．７２ ３．８５ １１．５４ ０ １．１７ ４．３３ ５．６７ １８．３３
２３ 周边区 ０ ０ ２．１３ ９．３８ ３４．３８ ０ ６．６７ ８．８９ １９．４４ ４０．５６

Ⅱ级 ２３ 中心区 ０ ０ ６．２５ １２．５０ １０６．２５ ０ ２．２４ １５．１２ ２１．２８ １６０．７２
２３ 周边区 ０ ０ １２．５１ ４１．７０ １６６．８０ ０ １４．９４ ３４．０３ ４９．０８ ２３９．９１

Ⅲ级 ２７ 中心区 ０ ０ ８．７４ ４３．７０ １３９．８４ ０ ４．９８ １９．９２ ６０．５９ ２１４．９７
２７ 周边区 ０ ４．９８ １９．９２ ６０．５９ ２１４．９７ ０ ２６．７２ ４８．４３ １２１．９１ ４５２．９６

２．２　２组方法结果相关性分析结果
采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析计算结果表明，沉降

法和撞击法２种方法测定结果的相关系数ｒ＝０．９０，
结果为２种监测方法所得数据均呈现显著相关性
（Ｐ＜０．０１）；Ⅲ级洁净手术室周边区测得数据相关
性最强（ｒ＝０．９５），Ⅱ级洁净手术室周边区测得数据
相关性最弱（ｒ＝０．６６），详见表２。

表２　２组方法监测洁净手术室空气菌数相关性分析结果

洁净级别 采样地点 相关系数（ｒ） Ｐ值

Ⅰ级 手术区 ０．８５ ＜０．０１
周边区 ０．９０ ＜０．０１

Ⅱ级 手术区 ０．７１ ＜０．０１
周边区 ０．６６ ＜０．０１

Ⅲ级 手术区 ０．９１ ＜０．０１
周边区 ０．９５ ＜０．０１

２．３　２组方法结果合格率比较
结果表明，采用沉降法和撞击法测得结果均为

Ⅰ级洁净手术室周边区合格率最低，分别为７８．２６％

和６０．８７％，Ⅲ级洁净手术室手术区合格率最高，分
别为９６．３０％和９２．５９％；同级别手术室两个区域合
格率差异无显著统计学意义（Ｐ＞０．０１），提示２种
监测方法的监测结果基本一致（表３）。

表３　２种方法监测洁净手术室空气细菌合格率比较

洁净

级别

采样

区域

采样

总数

沉降法 撞击法

合格

数

合格率

（％）
合格

数

合格率

（％）

Ｐ值

Ⅰ级 中心区 ２３ １９ ８２．６１ １６ ６９．５７ ０．３０
周边区 ２３ １８ ７８．２６ １４ ６０．８７ ０．２０

Ⅱ级 中心区 ２３ ２１ ９１．３０ １９ ８２．６１ ０．３８
周边区 ２３ ２０ ８６．９６ １８ ７８．２６ ０．４４

Ⅲ级 中心区 ２７ ２６ ９６．３０ ２５ ９２．５９ ０．５５
周边区 ２７ ２５ ９２．５９ ２３ ８５．１９ ０．３９

３　讨论

本研究结果显示，采用撞击法测得的不同区域空

气细菌总数的中位数和极值均大于采用沉降法测得
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结果，且细菌总数间差异有统计学意义，这与国内相

关研究结果〔１，２〕一致，说明采用撞击法进行采样的采

集效率更高。撞击法采样原理是用Ａｎｄｅｒｓｅｎ采样器
以恒定的气流，将监测区域的空气中的微生物粒子抽

吸入装置形成高速气流，气流射向采样平皿并粘附其

上面，从而被捕获。由于其特定的抽吸装置，更能够

有效的捕获空气中浮游菌，此方法对进一步分离菌

株，发现手术室空气中的致病菌更有意义。

统计分析发现，２组数据呈现显著正相关，依据
ＧＢ５０３３３－２０１３《医院洁净手术部建筑技术规范》
对结果进行判定，２种监测方法测得手术室空气细
菌合格率差异无统计学意义，监测结果支持２种方
法均可用于洁净手术室空气细菌监测的观点。这也

验证了专家在制定标准时，充分考虑到２种采样方
法的差异，进而根据采样特点进行合格限值的设定。

沉降法是１８８１年由德国细菌学家 ＲｏｂｅｒｔＫｏｃｈ
发明〔３〕，此方法是目前应用最广泛，也是最简单、最

经济的空气微生物监测方法，但是该方法容易受环

境气流和微生物气溶胶大小的影响，沉降法一般只

能捕获粒径较大的微生物粒子，而漂浮在空气中的

小粒径微粒，尤其是对呼吸道感染有重要意义的小

粒径微生物粒子很难采集到。与沉降法相比，撞击

法的采集粒谱范围更广泛（０．６５μｍ～２０μｍ），不易
受环境因素影响，捕获率更高，但撞击法采样时需要

携带体积较大的六级筛孔撞击器、主机、三脚架等设

备进入手术室，扰动室内空气，同时更换培养基的过

程较为复杂，极易污染培养基，这些因素会随时影响

监测结果〔４〕。此外，采样时依据设备型号不同，会

产生一定程度的噪声，影响其他手术间的手术操作。

虽然本文结论支持２种方法可替代使用于洁净手术
室空气细菌监测，但２种方法有各自的优缺点，在实
际监测中要择善而从，有条件的可２种方法同时开
展或交替开展。
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（上接第３３９页）
　　此双胍类消毒液常作为隐形眼镜、滴眼液有效
成分〔４〕。据研究结果显示，聚六亚甲基双胍可自然

降解，对环境无污染〔５，６〕。没有乙醇增效单独双胍

成分对白色念珠菌的杀菌效果不好，厂家添加增效

剂，提高了其对白色念珠菌的杀菌效果。双胍杀菌

机理为：溶液中带正电荷，可以吸附于微生物表面，

形成微团，并逐步渗入细胞浆的类脂层和蛋白质层，

从而改变胞膜通透性，使细胞内容物外渗，导致微生

物死亡，同时可以通过凝固蛋白，使酶和结构蛋白变

性，破坏微生物的代谢体系、导致其死亡〔７〕。有研

究报道关于含醇的聚六亚甲基双胍盐酸盐免洗洁手

凝胶的研究〔８〕，表明大家已经认识到其使用优越

性，但不含醇的泡沫型双胍手消毒液性能未见报道。

该医院ＣＳＳＤ使用无醇双胍手消毒产品，通过满意
度调查统计，得到很高的满意度，其刺激性危害比其

他消毒剂都小〔９〕。无醇双胍手消毒液具有杀菌效

果好，且毒性低，有持续抗抑菌活性的特点，作为医

院手卫生消毒不失为一种新尝试。
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