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摘要　目的　研究动态条件下血液成分制备不同环节环境空气和物体表面细菌污染情况，为有效防控血站环境污
染提供参考。方法　采用现场采样和细菌定量检测方法，分别在工作前、工作１ｈ、２ｈ、３ｈ和４ｈ时对血站成分科
内不同场所、设备内的空气和物体表面细菌污染情况进行监测。结果　工作状态下，随着工作时间推移血液滤白
室、分浆室、冷沉淀凝血因子制备室、低温操作柜和病毒灭活柜内的空气和物体表面细菌数量显著增加。前５个环
节在工作２ｈ、３ｈ和４ｈ的空气质量监测合格率分别为９８．６％、７８．８％和６２．８％；工作３ｈ和４ｈ物体表面细菌数
监测合格率分别为９４．８％和８５．７％；工作３ｈ后空气质量和物体表面细菌数量有超标现象。结论　为保证血液质
量安全，应优化成分制备动态环境并尽量缩短血液在成分制备过程中的停留时间。
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　　临床治疗过程中对血液质量要求的提高，需要
在血液采集、检测和发放全过程实行血液质量有效

控制。特别是在血液成分制备环节，要求必须控制

在３ｈ内完成血液成分的制备。因此，快速准确评
估血站、采血车等环境清洁质量是感染控制工作中

的重点和难点〔１〕。通过对血液成分制备环节细菌

污染动态监测结果，有助于成分制备人员在工作环

节应对生物安全进行重视，有效防控环境污染对血

液质量的影响。

１　对象和方法

１．１　监测对象
成分血液制备所涉及场所包括：血液滤白室、分

浆室、冷沉淀凝血因子制备室；所涉及设备包括２台
低温操作柜和４台病毒灭活柜。
１．２　采样和检测方法

监测项目包括监测对象的空气质量和物体表面

工作状态不同时间的细菌数。采样时间分别为工作

前、工作 １ｈ、２ｈ、３ｈ和 ４ｈ。检测方法依据 ＧＢ
１５９８５－２０１２《医院消毒卫生标准》〔２〕附录 Ａ。各时
间段空气和物体表面监测结果参照 ＧＢ１５９８５－
２０１２《医院消毒卫生标准》〔２〕要求。血站封闭式成
分制备环节一般参照Ⅲ类环境要求，空气质量监测
结果≤４．０ｃｆｕ／（５ｍｉｎ，９ｃｍ平皿）为合格，物体表
面检测结果≤１０．０ｃｆｕ／ｃｍ２为合格。
１．３　统计学分析方法

使用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计分析，采用

χ２检验比较不同时间监测细菌数差异，Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　不同环境不同时间空气质量监测结果
５个环节空气质量监测结果显示，在工作２ｈ、３ｈ

和４ｈ监测合格率分别为９８．６％、７８．８％和６２．８％，
详见表１。

表１　不同环境空气质量监测结果

监测

项目

工作前 工作１ｈ 工作２ｈ 工作３ｈ 工作４ｈ

菌数

（ｃｆｕ／ｃｍ２）
合格率

（％）
菌数

（ｃｆｕ／ｃｍ２）
合格率

（％）
菌数

（ｃｆｕ／ｃｍ２）
合格率

（％）
菌数

（ｃｆｕ／ｃｍ２）
合格率

（％）
菌数

（ｃｆｕ／ｃｍ２）
合格率

（％）
滤白室 ２．２ １００．０ ３．２ １００．０ ３．５ ９８．９ ４．２ ７７．２ ４．５ ６６．７
分浆室 １．８ １００．０ ３．１ １００．０ ３．９ ９８．６ ４．３ ７５．４ ４．８ ６７．７
冷沉淀 １．６ １００．０ ２．６ １００．０ ３．４ ９８．２ ３．９ ７３．６ ４．３ ５６．４
操作柜 １．２ １００．０ ２．０ １００．０ ２．５ ９９．３ ３．５ ８４．６ ３．８ ６８．８
灭活柜 １．３ １００．０ ２．３ １００．０ ２．５ ９８．２ ３．３ ８３．１ ３．９ ５４．２
合计　 １．６ １００．０ ２．６ １００．０ ３．１ ９８．６ ３．８ ７８．８ ４．３ ６２．８
　注：各时间段监测总次数均为１１８４次，表中为平均菌数。

２．２　不同环境不同时间物体表面质量监测结果
物体表面细菌监测结果显示，工作３ｈ监测合格

率９４．８％，工作４ｈ监测合格率为８５．７％，详见表２。

３　讨论

血站一般只是在消毒后工作前对成分制备环节进

行洁净度的检测，忽视了工作过程中的监测。成分制

备环节是血液从采集到发出，在室温停留时间最长的

环节，虽然对室温和停留时间有明确要求，但是对工作
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过程中空气质量和物体表面细菌数没有标准和要求。

从监测数据中发现虽然工作前空气质量和物体表面细

菌数都达到了标准要求，但随着工作时间的延长细菌

数明显增加。血液质量关系到用血者的生命，临床救

治患者为了保证治疗效果，基本使用的都是成分血，必

须经过成分制备环节，因此重视加强对成分制备过程

生物安全是保证血液安全的重要因素。

表２　不同环境物体表面细菌监测结果

监测

项目

工作前 工作１ｈ 工作２ｈ 工作３ｈ 工作４ｈ

菌数

（ｃｆｕ／ｃｍ２）
合格率

（％）
菌数

（ｃｆｕ／ｃｍ２）
合格率

（％）
菌数

（ｃｆｕ／ｃｍ２）
合格率

（％）
菌数

（ｃｆｕ／ｃｍ２）
合格率

（％）
菌数

（ｃｆｕ／ｃｍ２）
合格率

（％）
滤白室 ３．６ １００．０ ４．２ １００．０ ５．０ １００．０ ６．８ ９７．７ ８．０ ９０．２
分浆室 ３．９ １００．０ ４．６ １００．０ ５．２ １００．０ ７．８ ９５．８ ９．０ ８８．１
冷沉淀 ３．７ １００．０ ４．２ １００．０ ４．９ １００．０ ７．２ ９０．８ ９．２ ７９．８
操作柜 １．６ １００．０ ２．１ １００．０ ２．０ １００．０ ３．４ ９６．８ ４．２ ９０．５
灭活柜 １．８ １００．０ ２．２ １００．０ ２．９ １００．０ ３．２ ９３．４ ３．９ ８０．１
合计　 ２．９ １００．０ ３．５ １００．０ ４．０ １００．０ ５．７ ９４．８ ６．９ ８５．７
　注：各时间段监测总次数均为１１８４次，表中为平均菌数。

　　提高成分制备环节的生物安全性需采取必要的
措施。首先应对工作人员进行控制，工作时按照要

求佩戴帽子和口罩，长发必须盘起套入帽子内；工作

服溅上血迹必须及时清洁消毒；工作过程中及时更

换手套，禁止一副手套佩戴超过２ｈ；即要保证血液
安全，同时也是保护操作者安全〔３〕。其次尽量缩短

血液在室内的停留时间，将血液分成小批次进行成

分制备，制备结束及时放回血液储存环境。第三，在

不影响成分制备工作和血液质量的同时，每隔１ｈ
用低浓度消毒液对物体表面进行一次清洁，最大限

度的保证物体表面的清洁度。第四，使用在工作状

态可以运行，对人体无害的空气消毒机，最大限度的

保证空气质量符合要求，从而保证血液安全。

综上所述，应建立成分制备环节空气质量和物

体表面细菌数的动态监测机制；要求工作人员加强

重视，寻找高效无害的消毒方式，保证血液安全。监

控部门加强成分制备环节的动态监测，指导成分制

备人员科学合理清洁消毒，最大限度的保证成分制

备环境的洁净度，优化血站成分制备环境，为临床患

者提供安全、有效的血液成分。为更优化对献血者

和用血者的服务，建议对采供血全过程动态生物环

境加强重视。
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【消毒实践】

北京市昌平区医疗机构消毒效果监测结果分析

贺洪国，张继涛，王　涛，张　渤，刘　硕
（北京市昌平区疾病预防控制中心，北京　１０２２００）

摘要　目的　了解昌平区各级医疗机构消毒效果，科学指导医疗机构消毒。方法　通过现场采样方法，对各级医疗机构
消毒效果进行监测分析。结果　２０１５－２０１７年合格率分别为９９．９１％，９９．１６％和９８．８０％。不同级别医疗机构监测合格
率无显著差异。不同监测项目中，压力灭菌器、使用中消毒剂、污水合格率均为１００％。室内空气合格率最低，为９７．２％。
结论　昌平区各级医疗机构消毒效果总体合格率较高，但应加强室内空气、医护人员手消毒效果的监督管理。
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　　医院消毒与灭菌是切断感染传播途径，预防和控
制医院感染的重要措施，对医院消毒与灭菌效果进行

监测是评价消毒与灭菌效果的重要手段。为了解昌平

区医疗机构消毒与灭菌现状，有效预防和控制医院感

染的发生，昌平区疾病预防控制中心连续３年对辖区
内各级医疗机构的消毒与灭菌效果进行了监测。

１　对象与方法

１．１　监测对象
本次调查对象为辖区内１３４所医疗机构，包括

综合性医院、专科医院（公立和民营），社区卫生服

务中心、企事单位医务室及私人诊所等。调查内容
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