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2 探视人员戴或不戴一次性口罩、帽子对

重症监护病房物体表面细菌菌落数影响的比较（x±s）

·研究报告·

探视人员佩戴一次性口罩和帽子对控制

重症监护病房环境污染的调查结果

陈明君 盛芝仁

重症监护病房（ICU）是医院感染的高发区域，为了控制

医院感染，国内多数医院要求进入 ICU 的各类人员佩戴一次

性口罩和帽子，以减少对 ICU 环境的污染。 针对此项措施的

实施，国内外学者看法不一。 为了解一次性口罩、帽子对控制

ICU 环境污染的作用， 本课题组对本院 ICU 探视期间进入

ICU 的人员戴与不戴口罩、 帽子两种状况下的室内空气及物

体表面的细菌菌落总数进行监测对比，以此来评定 ICU 的环

境质量，为制订 ICU 感染控制措施提供依据。

1 材料与方法

1.1 实验材料：普通营养琼脂平皿（直径为 9�cm），无菌试管、

无菌棉拭子。

1.2 ICU 基本情况：本院 ICU 为大病房，11张床一字排开。

1.3 监测方法

1.3.1 探视人员控制标准：每天控制探视人员 16名。 排除患

传染病、呼吸道感染者及儿童。

1.3.2 监测时间：每天 15：00~15：30 为家属探视时间，连续

监测探视人员戴与不戴一次性口罩、帽子对 ICU 环境卫生学

的影响各 50�d。

1.3.3 空气污染情况的监测：每次探视期间，分别在 ICU 内

东南西北 4 个角及中心部位对空气进行采样，按《医疗机构

消毒技术规范》（2012年版）
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介绍的沉降法进行采样和结果

判定。

1.3.4 物体表面细菌菌落总数监测： 在空气采样结束后，分

别从双号病床的床头桌、床尾桌、床栏、监护仪、呼吸机台面

采集 5 个样本， 采样方法均依据《医疗机构消毒技术规范》

（2012年版）
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，测定物体表面细菌菌落总数。

1.3.5 主要因素分析：监测影响 ICU 空气与物体表面细菌菌

落总数的主要因素，包括 ICU 室内人员数量、温度、湿度。

1.4 统计学分析：采用 SPSS�17.0软件对数据进行统计。计量

资料以均数±标准差（x±s）表示，采用配对 t 检验，并进行

Pearson相关性分析，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一次性口罩、帽子对 ICU 空气质量的影响（表 1）：探视

人员戴与不戴一次性口罩、帽子对 ICU 空气细菌菌落总数的

影响差异无统计学意义（t＝1.500，P＝0.157）。

2.2 一次性口罩、帽子对 ICU 物体表面污染的影响（表 2）：

探视人员戴与不戴一次性口罩、帽子对 ICU 物体表面细菌菌

落总数的影响差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.3 致病菌监测：佩戴组共监测物体表面 250 份样本，其中

床栏细菌培养发现 1株大肠埃希菌，占 0.4%。 未佩戴组共监

测 250 份样本，其中床头桌细菌培养发现 1 株金黄色葡萄球

菌，占 0.4%。

2.4 相关性分析（表 3）：探视人员在戴与不戴一次性口罩、

帽子的情况下，ICU 空气与物体表面细菌菌落总数及室内人

数与室内温度、湿度均无相关性（均 P＞0.05）。

3 讨 论

3.1 一次性口罩、帽子对 ICU 空气、物表的影响：本研究显

示，探视人员戴与不戴一次性口罩、帽子对 ICU 空气、物体表

面细菌菌落总数的影响无明显差异， 证明探视人员佩戴口

罩、 帽子并不能提高 ICU 空气质量和物体表面的清洁质量，
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表

1 探视人员戴或不戴一次性口罩、帽子对

重症监护病房环境监测结果影响的比较（x±s）

组别

样本

数

室内

人数

温度

（℃）

佩戴组 50 25.1±2.4 19.6±2.4

未佩戴组 50 25.9±2.2 20.6±0.7

t 值 0.345 1.186

P值 0.736 0.089

湿度

（%）

空气中细菌

菌落数（cfu/m

3

）

53.8±7.6 195.1±26.7

61.4±6.8 109.9±11.3

1.450 1.500

0.171 0.157

佩戴组 50 2.8±0.2 5.4±1.2 4.4±0.8

未佩戴组 50 7.9±1.1 4.7±0.9 3.7±0.6

t 值 1.644 0.165 0.358

P值 0.124 0.872 0.726

组别

样本

数

细菌菌落数（cfu/m

3

）

床头桌 床尾桌 床栏

8.7±1.3 1.9±0.3

2.9±0.4 2.1±0.2

1.131 0.230

0.278 0.822

监护仪 呼吸机

表

3 探视人员戴或不戴一次性口罩、帽子情况下影响

重症监护病房环境污染各因素与温湿度的相关性分析

污染

因素

不戴帽子、口罩

R值 P值 R值 P值 R值 P值 R值 P值

床头桌 0.461 0.097 0.220 0.450 0.205 0.483 0.124 0.673

床尾桌 0.081 0.784 0.095 0.746 0.164 0.574 0.278 0.336

床栏 0.475 0.086 0.190 0.514 0.064 0.827 0.557 0.039

监护仪 0.016 0.957 0.222 0.446 0.331 0.248 0.017 0.953

呼吸机 0.313 0.276 0.430 0.076 -0.112 0.704 0.106 0.718

空气 0.144 0.623 0.272 0.346 0.057 0.845 0.024 0.936

室内人数 0.174 0.553 0.434 0.121 0.110 0.707 0.405 0.151

温度 湿度 温度 湿度

戴帽子、口罩
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也难以降低发生医院感染的危险性，为取消探视人员使用一

次性口罩、帽子提供了依据。

3.2 取消探视人员一次性口罩、帽子使用的社会效益：由于

要求进入 ICU 探视人员必须佩戴一次性口罩、帽子，增加了

亲人之间的疏离感。 取消口罩、帽子的使用，不但可以缩短家

属探视前的准备时间，而且可以增进亲人之间的感情，有利

于亲人之间的交流。 同时可减少医务人员的工作量，减少护

士对外来人员穿脱一次性口罩、帽子的管理工作等，使医务

人员有更多的时间和精力照顾患者。 取消使用一次性口罩、

帽子还可以减少医疗垃圾造成的白色污染，从而保护环境。

3.3 取消探视人员一次性口罩、帽子使用的经济效益：本院

ICU 每月探视人员使用一次性口罩、 帽子各 2�400 个左右，

资金约为 1�300元。 取消佩戴一次性口罩、 帽子每年可节约

15�000 元。 如果一家医院、一个地区或全国各级医院都取消

该项措施，那么节约的医疗费用将相当可观。 如果加上使用

后废弃一次性口罩、帽子的处理费用，以及减少医务人员工

作量等节约的工时费等间接成本，其效益将无法估量。

3.4 为医院感染控制措施的制定提供了客观依据：预防和控

制医院感染是涉及全体医务人员的系统工程

［
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，尤其在 ICU，

更是成为今后医院感染目标性监测的重点科室
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。 为了降低

ICU 患者医院感染的发生率，浙江省 ICU 院内感染控制办法

要求进入 ICU 的各类人员必须佩戴一次性口罩、帽子、鞋套、

穿隔离衣等。 通过本研究监测结果显示，探视人员戴与不戴

一次性口罩、帽子对 ICU 空气、物体表面细菌菌落无影响。 现

代观点认为，空气质量与手卫生、无菌操作等措施相比不是

引起 ICU 患者发生医院感染的主要因素

［
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。 临床研究结果表

明，ICU 医院感染主要的危险因素与环境、物体表面、仪器消

毒不彻底，侵入性操作的大量应用、抗菌药物的不合理使用、

医务人员手卫生等有关

［
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］

。 因此，医院感染的控制重点应关

注在这些方面，并因此采取一些关键性的措施，以达目标。
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·科研新闻速递·

损伤控制性开腹术后患者肠瘘及腹腔感染脓毒症的独立危险因素

损伤控制性开腹术后的肠瘘和腹腔感染脓毒症是外科医生需要面对的重大挑战之一，最近美国研究人员进行了一项研究，

旨在了解损伤控制性开腹术后患者肠瘘及腹腔感染脓毒症的独立危险因素。研究对象为美国 14家创伤中心内进行过损伤控制

性开腹术的患者（共 517 例），研究人员对术后发生或未发生肠瘘或腹腔感染脓毒症的患者进行了比较分析。 结果：与对照组相

比， 术后发生肠瘘或腹腔感染脓毒症的患者大多进行过大肠切除〔对照组 32.8%（133/406）； 脓毒症组 56.8%（63/111），P＜

0.001〕。 术后 48�h内，脓毒症组患者补充了更多的胶体（P＜0.03）及总液体量（P＜0.03）；同时，脓毒症组患者术后进行腹腔探查

的平均次数较对照组多 1倍（对照组 2.2次，脓毒症组 4.1 次，P＜0.001）。 多元分析发现，患者术后发生肠瘘或腹腔感染脓毒症

的独立危险因素包括：大肠切除〔比值比为 3.56，95%可信区间（95%CI）为 1.88～6.76，P＜0.001〕、术后 48�h 内输入总液体量达

5～10�L（比值比为 2.11，95%CI 为 1.15～3.88，P＝0.02）或超过 10�L（比值比为 1.93，95%CI 为 1.04～3.57，P＝0.04）、腹腔探查次

数增加（比值比为 1.14，95%CI 为 1.06～1.21，P＜0.001）。研究人员据此得出结论：术中进行大肠切除、术后大量补液及腹腔探查

次数增加是损伤控制性开腹术后患者肠瘘或腹腔感染脓毒症的独立危险因素。

罗红敏，胡森，编译自《JAMA�Surg�》，2013，148（10）：947-954

脓毒性休克患者死亡的危险因素

最近， 法国研究人员进行了一项多中心前瞻性队列研究， 旨在了解脓毒性休克患者病死率及其危险因素。 研究对象来自

2009 年 10 月至 2011 年 9 月期间收住于法国 14 家重症监护病房（ICU）的脓毒性休克患者。 研究人员采用风险比例模型分析脓

毒性休克患者死亡的相关危险因素。 结果：在 10�941 例危重患者中，共有 1�495 例患者（13.7%）伴有脓毒性休克，其中有 1�488

例患者（99.5%）纳入了本次研究。 患者的平均年龄为 68（58～78）岁，大部分为内科患者（84.0%）；患者的平均简化急性生理学评

分系统Ⅱ（SAPSⅡ）评分为 56（45～70）分，平均序贯器官衰竭评分（SOFA）为 11（9～14）分；ICU 及院内病死率分别为 39.4%和

48.6%。 发病 3 个月内共有 776 例患者死亡（52.2%）。 患者死亡的危险因素包括：高龄、男性、存在并发症（免疫缺陷、肝硬化）、

SAPSⅡ和 SOFA 评分。 SOFA 评分是脓毒性休克患者早期死亡最重要的危险因素；而年龄、院内感染及肝硬化则是患者后期死

亡的重要危险因素。 研究人员据此得出结论： 该研究是近期较大规模的关于脓毒性休克患者病死率及危险因素的流行病学调

查。 医疗技术的发展使脓毒性休克患者早期的生存率得到了提高，但中后期仍有一定的死亡风险，该研究为广大医务人员提供

了改善脓毒性休克患者生存的方向。 罗红敏，胡森，编译自《Crit�Care�Med�》，2013，41（11）：2600-2609
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