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·调研分析·
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究分析
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0　引言

近年来，院感事件发生次数越来越多，人们也逐渐关注

此类事件，医院消毒引起了社会各界的广泛重视。医院消毒

是医院感染预防和控制的重要手段之一，病区环境清洁消毒

设施及措施不到位是病毒传播的相关因素之一 [1]。消毒质量

监测是评价消毒效果是否达标的重要标准。因此，加强医院

消毒监测，及时发现院内感染高风险因素，及时反馈信息，

加强消毒薄弱环节管理，可有效提高消毒质量，预防院内感

染发生 [2]。为了解乌鲁木齐诊所和乡镇卫生院消毒质量状况，

加强诊所和乡镇卫生医院感染控制及医疗机构的消毒管理工

作，乌鲁木齐市于 2017 年 1 月至 12 月对 792 家诊所和乡镇

卫生院消毒灭菌效果进行了监测。

1　资料与方法

此次调查于 2017 年 1 月至 12 月随机抽取乌鲁木齐市天

山区、沙依巴克区、水磨沟区、新市区等七个区县的部分诊

所和乡镇卫生院作为检测对象，检测项目包括空气、物体表面、

医疗器械表面和医务人员手卫生、紫外线辐照强度、消毒剂

菌落总数和消毒剂浓度。采样和检测方法，按照《医院消毒

卫生标准 GB15982-2012》、《医疗机构消毒技术规范 WS/
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表 1　乌鲁木齐市诊所和乡镇卫生院消毒质量监测结果分析（n ，%）

区
（县）

名称
天山区 沙依巴克区 高新区 水磨沟区 米东区 头屯河区 达坂城区 合计
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合
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高压
灭菌
效果
监测

51 48 94.11 69 69 100.00 30 30 100.00 13 12 92.31 99 85 85.86 13 13 100 2 2 100.00 277 259 93.50

医疗
器械

291 157 53.95 275 273 99.27 131 122 93.13 223 223 100.00 110 103 93.64 116 103 89 18 18 100.00 1164 999 85.82

物体
表面

227 216 95.15 456 437 95.83 260 255 98.08 209 204 94.61 124 121 997.58 0 0 0.00 15 15 100.00 1291 1233 95.51

使用
中消
毒剂
菌落
总数

212 212 100.00 191 188 98.43 133 133 100.00 123 123 100.00 121 121 100.00 39 38 97.44 8 8 100.00 827 823 99.52

消毒
剂有
效浓

度

212 190 89.62 191 188 98.43 0 0 0.00 0 0 0.00 61 59 96.72 0 0 0.00 0 0 0.00 464 437 94.18

空气 230 221 96.09 206 191 92.72 94 61 64.89 122 21 17.21 124 80 64.51 73 43 58.91 12 9 75.00 861 626 72.71

紫外
线灯
辐照
强度

137 77 56.20 226 221 97.79 133 85 63.91 101 37 36.63 108 96 88.89 36 19 52.77 8 7 87.50 749 535 71.43

医护
人员

手
223 204 91.47 360 358 99.72 253 242 95.65 126 123 97.62 124 114 91.94 59 36 61.02 14 14 100.00 1159 1091 94.13

合计 1583 1325 83.70 1974 1925 97.52 1004 928 92.43 917 743 81.03 871 779 89.44 336 252 75.00 77 73 94.81 6762 6025 89.10
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T367-2012》、《皮肤消毒剂卫生标准 GB27951—2011》以及《生

活饮用水卫生标准 GB5749-2006》等相关标准和规范的要求

进行科学采样，保证结果的有效性。

2　结果

本次监测诊所和乡镇卫生院共 792 家，共采集样品 6762
份，合格 6025 份，平均合格率 89.10%。其中高压灭菌效果

监测 277 台，合格率 93.50%；医疗器械表面菌落总数监测

1164 份，合格率 85.82%；诊疗环境物体表面菌落总数监测

1291 份，合格率 95.51%；使用中消毒剂菌落总数监测 827 份，

合格率 99.52%，浓度监测 464 份，合格率 94.18%；紫外线

灯监测 861 支，合格率 72.71%；环境空气菌落总数监测 749 份，

合格率 71.43%；医务人员手菌落总数监测 1159 份，合格率

94.13%，见表 1。

3　讨论

由监测结果显示，乌鲁木齐市诊所和乡镇卫生院消毒质

量总体不高，但较 2013 年乌鲁木齐市诊所和乡镇卫生院消毒

质量监测结果有所提高，合格率与新疆玛纳斯县乡（镇）卫生

院（所）个体医院（诊所）消毒检测结果相比较明显较高 [3]。

空气、紫外线灯辐照强度和医务人员手监测合格率均较低，紫

外线灯辐照强度监测合格率为 71.43%，环境空气菌落总数监

测合格率为 72.71%。这可能是由于个体医疗机构对空气中菌

落消毒不够重视引起：部分诊所紫外线灯已损坏，常年不使用；

也有诊所对紫外线灯的操作方法不够清楚，不能够正确使用，

未按照安装要求摆放紫外线灯的位置和高度，未开展日常除

尘和清洁维护。这易发生呼吸系统传染病的医源性传播，也

可以看出紫外线灯辐照强度与环境空气菌落总数有直接关系，

建议在工作中进一步加强对空气消毒的意识，做好紫外线灯

使用的操作培训 [4-5]。在头屯区，医务人员手引起的院内感染

已被循征医学所验证的引起医院感染的重要途径，约有 30%
的医院感染是病原菌通过医务人员的手部传播所导致。我市

各个区的医务人员手监测合格率较高，都达 90% 以上，总体

水平较高，这提示医院手卫生整体培训较高，医护人员在手术

前都有较好的手卫生意识，能认真洗手。但我市头屯河区医

务人员手监测合格率较低，仅为 61%，这可能因为头区参加

的培训较少，医务人员意识较差，卫生手的意识有待提高。

整体看来，乌鲁木齐市诊所和乡镇卫生院的消毒灭菌整

体水平已经有所提高，但仍存在一定问题。建议各个医疗机

构加强对医务人员的培训，提高消毒灭菌的意识，严格遵守

仪器的操作规程，消毒灭菌提上日程，做到常态化、规则化，

提高医疗卫生水平，降低院感发生率。
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为女性的心血管系统功能的保护作用要强于男性有关 [3]。

另外，居住情况的不同，高血压的患病率也不同，这与

中老年人群的心理素质、经济条件有很大关系。在本次研究中，

居住情况、吸烟、饮酒、喜高盐、油腻是社区中老年高血压的

危险因素。可见不良的生活习惯，饮食习惯与高血压发病有密

切关系 [4]。正常情况下，适当饮酒可促进血液循环，但是如果

长期大量饮酒反而会引发高血压发生 [5]。中老年人已经成为

心脑血管病的高发人群，高血压作为慢性疾病的一种，想要提

高社区中老年人对疾病的相关知识，就需要社区卫生服务中

心积极开展各种形式的健康教育、行为指导等活动，有效提

高社区中老年人对高血压的知晓率、控制率以及治疗依从性。

综上所述，居住情况、吸烟、饮酒、喜高盐、油腻是社

区中老年高血压的危险因素，社区需要开展多种形式的健康

教育等活动，有效增强中老年人群的慢性病管理工作。
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