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新冠疫情下发热门诊不同方法空气动态消毒的效果评价

孙敬，刘燕，张玲玲，陈彦丽，马迎春，宋亚茹，李云丽

（河北医科大学第二医院东院区消毒供应中心，河北石家庄０５００００）

【摘要】　目的　探究新冠疫情下发热门诊使用不同方法对空气消毒的效果，并进行比较分析。　方法　选取４间发热

门诊，分为实验组与对照组，每组各２间。实验组采用天使牌ＴＳＸＧ１００型壁挂式纯动态消毒机进行动态消毒，对照组

采用紫外线灯进行消毒，对比两组消毒效果。　结果　实验组和对照组消毒后空气细菌菌落总数合格率分别为

９０．００％（１８／２０）和６０．００％（１２／２０），差异有统计学意义（χ
２
＝４．８００，犘＝０．０２８５）；消毒后４ｈ空气菌落数分别为３．３２和

８．２４ｃｆｕ／１０ｍｉｎ，差异具有统计学意义（χ
２
＝４．２３２０，犘＝０．０３９７）；消毒后４ｈ菌落消亡率分别为６５．５５％和１９．６１％，差

异具有统计学意义（χ２＝４３．７５００，犘＝０．００００）。对照组消毒后的空气样品中分离出革兰阴性菌３６株、革兰阳性菌１１３

株、真菌５６株；实验组消毒后的空气样品中分离出革兰阴性菌１５株、革兰阳性菌２１株，真菌１７株。两组分离的主要病

原菌均为铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌，青霉菌属。　结论　动态空气消毒机对发热门诊空气动态消毒的效果显著，

空气中病原菌数量显著减少，且效果更为持久，能满足门诊空气消毒要求。
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当前，全球新型冠状病毒肺炎疫情形势依旧严峻，

在疫情防控工作较为严格的国内也有部分地区相继发

生小范围突发疫情，这更加凸显出常态化疫情防控的

必要性与重要性［１］。而发热门诊是潜在新冠肺炎与发

热患者高度集中的场所，为避免交叉感染及群体感染，

保证发热门诊环境消毒效果是疫情防控工作中的重中
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之重［２］。目前，采用的空气消毒净化措施主要包括：通

风、集中空调通风系统、空气洁净技术、紫外线消毒、循

环风紫外线空气消毒器、静电吸附式空气消毒器和化

学消毒法等［３４］。由于发热门诊处于２４ｈ连续工作状

态，故采用空气动态消毒措施来保证在人机共存的条

件下尽可能达到理想的消毒效果，从而保障患者的就

诊安全［５６］。本研究以本院发热门诊环境为观察对象，

探究空气动态消毒方法的应用效果，并与紫外线消毒

法进行对比与评价。

材料与方法

１　研究场所及设备

选取本院４间发热门诊作为研究场所，单间诊室

面积均为１５ｍ
２，诊室内布局、结构基本一致，随机设

实验组和对照组各２间。所选门诊均配备天使牌

ＴＳＸＧ１００型壁挂式纯动态消毒机（郑州天使消毒设

备有限公司产品）及３０Ｗ 直管型紫外线灯（江苏巨光

光电科技有限公司产品）各１台。

２　方法

２．１　空气消毒

２．１．１　实验组空气消毒及采样　使用纯动态消毒机

对发热门诊的室内空气进行连续动态消毒。消毒前保

证发热门诊室内洁净无尘。于每天上午８：３０开启纯

动态消毒机消毒３０ｍｉｎ，采样１０ｍｉｎ，再分别于消毒

后１、２、４ｈ进行空气采样。

２．１．２　对照组空气消毒及采样　使用紫外线灯对发

热门诊的室内空气进行一次性静态消毒。于每天上午

８：００用紫外线灯消毒６０ｍｉｎ，采样１０ｍｉｎ。为保证结

果准确性，按照卫生部制定的《医院感染管理规范》连

续消毒２０次，同时空气采样２０次
［７］。消毒前保证发

热门诊室内无人员存在、洁净无尘、门窗紧闭。

２．２　采样方法　消毒前后均采用平板暴露法。在发

热门诊内将固体琼脂培养基平板等距离均匀放置在室

内的墙壁附近，距墙１ｍ，距地１．５ｍ。使用９ｍｍ平

皿，采样时打开平板盖，将培养基完全暴露于空气中

１０ｍｉｎ后盖好平板完成取样。

２．３　细菌及真菌的分离培养及鉴定　将采集的空气

样品放入３７℃培养箱培养４８ｈ，观察结果。利用以下

公式计算空气中的分离菌总数：空气中分离菌总数

（ｃｆｕ／ｍ
３）＝５００００Ｎ／（Ａ×Ｔ）。式中Ｎ代表平均菌落

数（ｃｆｕ／平皿），Ａ代表平板面积（ｃｍ
２），Ｔ代表平板暴

露时间（ｍｉｎ）。为进一步对菌落进行分离鉴定，待平

皿上的菌落生长形成但未形成大片菌落时冷藏处理，

计数菌落数并分离。应用全自动微生物鉴定系统

（ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ，法国梅里埃）对分离的病原菌进

行菌种鉴定。质控菌株大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２和金

黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ６５３８均由国家卫生健康委临床

检验中心提供。

２．３　质量控制　试验前对门诊区地面、桌面等进行清

洁、干燥处理。试验中利用空调系统确保室内温度为

２０～２６℃，相对湿度为５０％～６０％。空气消毒过程中

保持门窗关闭。实验组于消毒完成后在工作人员正常

开展工作，患者正常接受治疗的情况下进行采样。紫

外线组于空气消毒前在指定位置放置培养皿。采样人

员做好个人防护，防止污染。按ＧＢ１５９８２—２０１２《医

院消毒卫生标准》以空气菌落数≤５００ｃｆｕ／ｃｍ
３，无致

病菌，真菌生长为合格［８］。菌落消亡率（％）＝（消毒后

剩余菌落数／消毒前菌落总数）×１００％。

２．４　统计学分析　数据的统计分析采用ＳＰＳＳ１９．０

软件。计数资料用百分比表示，采用χ２ 检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　两组消毒前后空气菌落总数合格率比较

消毒前实验组和对照组空气菌落总数合格率分别

为４０．００％（８／２０）和３５．００％（７／２０），差异无统计学意

义（χ２＝０．１０６７，犘＝０．７４４０）；消毒后两组空气细菌菌

落总数合格率分别为９０．００％（１８／２０）和６０．００％（１２／

２０），差异有统计学意义（χ
２
＝４．８００，犘＝０．０２８５）。

２　两组消毒效果比较

两组消毒后１ｈ空气菌落数均有明显下降，但是

随着消毒结束时间的不断延长，诊室内空气菌落数不

断增多。但在同一时间点上，实验组消毒的菌落数增

加程度显著低于对照组；在消毒后４ｈ差异具有统计

学意义。同时实验组菌落消亡率显著高于对照组（表

１）。

表１　空气消毒效果比较

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犪犻狉犱犻狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀犲犳犳犲犮狋狊

组别

Ｇｒｏｕｐ

空气菌落数（ｃｆｕ／１０ｍｉｎ，直径９ｍｍ平皿）

Ａｉｒｃｏｌｏｎｙｎｕｍｂｅｒ
（ｃｆｕ／１０ｍｉｎ，９ｍｍｄｉａｍｅｔｅｒｆｌａｔｄｉｓｈ）

消毒前消毒后１ｈ消毒后２ｈ消毒后４ｈ

Ｐｒｅ１ｈａｆｔｅｒ２ｈａｆｔｅｒ４ｈａｆｔｅｒ

Ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

菌落消亡率（％）

Ｃｏｌｏｎｙｅｘｔｉｎｃｔｉｏｎｒａｔｅ
（％）

消毒后１ｈ消毒后２ｈ消毒后４ｈ

１ｈａｆｔｅｒ２ｈａｆｔｅｒ４ｈａｆｔｅｒ

ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

对照组 １０．２５ ３．０１ ５．１２ ８．２４ ７０．６３ ５０．０５ １９．６１

实验组 ９．３７ １．０１ ２．３４ ３．３２ ８９．２２ ７５．０３ ６５．５５

χ２ １．０１７０ １．５７１０ ４．２３２０ １１．５３００ １３．５６００ ４３．７５００

犘 ０．３１３３ ０．２１０１ ０．０３９７ ０．０００７ ０．０００２ ０．００００

３　消毒后两组空气病原菌分布情况比较

由于实验组消毒后的菌落数增加程度在４ｈ显著

低于对照组，因此在空气消毒４ｈ后检测空气中细菌

及真菌的分布情况，结果如表２。实验组空气样品中

分离出革兰阴性菌１５株，占２８．３％；革兰阳性菌２１

·２９·
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株，占３９．６２％；真菌１７株，占３２．０８％。对照组空气

样品中分离出革兰阴性菌３６株，占１７．５６％；革兰阳

性菌１１３株，占５５．１２％；真菌５６株，占２７．３２％。两

组消毒后的空气中主要病原菌均为铜绿假单胞菌、金

黄色葡萄球菌和青霉菌属。

表２　空气中的病原菌种类及构成

犜犪犫犾犲２　犇犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀狉犪狋犻狅狅犳犪犻狉犫狅狉狀犲狆犪狋犺狅犵犲狀狊

病原菌

Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ

对照组Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

株数

Ｎｕｍｂｅｒ

构成比（％）

Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ

ｒａｔｉｏ

实验组Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ

株数

Ｎｕｍｂｅｒ

构成比（％）

Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ

ｒａｔｉｏ

革兰阴性菌 ３６ １７．５６ １５ ２８．３

　　铜绿假单胞菌 ２０ ５５．５６ ８ ５３．３３

　　阴沟肠杆菌 １２ ３３．３３ ４ ２６．６７

　　鲍曼不动杆菌 ２ ５．５６ ３ ２０．００

　　克雷伯菌属 ２ ５．５６ ０ ０．００

革兰阳性菌 １１３ ５５．１２ ２１ ３９．６２

　　金黄色葡萄球菌 ５５ ４８．６７ １１ ５２．３８

　　链球菌 ７ ６．１９ ７ ３３．３３

　　表皮葡萄球菌 １３ １１．５ ２ ９．５２

　　肠球菌属 １０ ８．８５ １ ４．７６

真菌 ５６ ２７．３２ １７ ３２．０８

　　青霉菌属 ２５ ４４．６４ １０ ５８．８２

　　分枝孢子菌属 １３ ２３．２１ ２ １１．７６

霉菌 １８ ３２．１４ ５ ２９．４１

合计Ｔｏｔａｌ ２０５ １００．００ ５３ １００．００

讨　论

发热门诊具有患者多，病情复杂，以及流动性大等

特点，所以门诊内的空气容易被污染，空气消毒可有效

控制院内感染和呼吸道传染病的传播［９］。新冠肺炎的

主要传播途径有直接传播、气溶胶传播与接触传

播［１０］。其中直接传播与气溶胶传播途径都可以以空

气作为传播介质导致人体吸入病毒后而被感染［１１１２］。

因此，做好发热门诊的空气消毒工作是防止新冠肺炎

院内聚集性感染的重要环节。常规的紫外线静态消毒

措施已不能满足发热门诊的日常空气消毒要求，因此

本研究通过对传统紫外线静态消毒与空气纯动态消毒

机应用效果的比较评价，为发热门诊的消毒工作寻求

新的更有效的方式。

实验结果表明，在消毒后的同一时间点上，动态空

气消毒机组消毒的菌落数增加程度显著低于紫外线灯

组，但在有人员流动后的４ｈ内，空气中细菌数大幅度

上升。表明紫外线灯消毒时间长，消毒效果维持时间

短，且消毒后产生的臭氧会造成人员的不适，因此在有

人工作的环境中不易采用该方式进行室内空气消毒。

既往研究显示，在１．２２ｍ的距离，紫外线灯可最大程

度杀灭多种病毒，如冠状病毒、牛痘病毒、流感病毒

等［１３］。在无人环境下，普通紫外线灯可用于诊室、候

诊区、医护工作台面的消毒，但不适用于全天运转的发

热门诊，若需大规模使用紫外线灯时可考虑紫外线

ＬＥＤ灯替代传统紫外线灯
［１４］。

动态消毒机利用等离子消毒技术，通过高能离子

发生器瞬间产生高能等离子静电场，可吸附微生物并

高效破坏微生物的胞膜及胞核，从而将其杀灭［１５］。研

究表明，等离子体可快速杀灭噬菌体病毒及流感病

毒［１６１７］。本实验结果表明，使用动态消毒机对发热门

诊室内的持续消毒效果在２ｈ内与紫外线消毒结果无

明显差别，但在人员流动后空气中的菌总数发生变化

缓慢，且随着时间的延长与紫外线灯消毒效果的差距

逐渐增大，以４ｈ时差异更显著（犘＜０．０１），与文

献［１８２０］报道的紫外线灯联合等离子循环空气消毒机对

ＣＴ室细菌杀灭效果更高效和持久相一致。说明纯动

态消毒机既可避免传统紫外线消毒法的弊端，又可保

证持久、高效的消毒效果。由于动态消毒的作用，发热

门诊内的空气可以得到持续循环流动与杀菌，高效改

善空气质量。

菌群分布显示，动态空气消毒机持续消杀后空气

中革兰阳性菌、革兰阴性菌和真菌数目均显著减少。

为了评估动态空气消毒机对空气中病原菌的持续净化

能力，空气消毒４ｈ后将培养基平皿在空气中暴露５

ｍｉｎ，培养结果显示空气中仍存在一定数目的细菌和

真菌，可能是由于人口流动较大所致，但持续使用动态

空气消毒机能够显著降低空气中的菌群数目，从而显

著改善空气质量。对空气中的菌群构成进行分析，分

离菌主要为铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌和青霉菌

属，与文献［２１２２］的研究结果一致。

综上所述，紫外线灯消毒法与纯动态消毒机均可

使发热门诊室内的空气得到一定的消毒处理。但纯动

态消毒机的消毒效果及消毒后的空气质量优于前者，

且工作方便高效，对人体无害，适用于新冠疫情下对发

热门诊的空气消毒。
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