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　　真菌是医院呼吸科患者感染的主要病原菌之
一，近年来呈现增长趋势。床单位是住院患者频繁
接触的物品，极易成为真菌传播的媒介。为了更好
地预防和控制医院感染，自２０１０年起对医院呼吸科
床单位（包括被、褥、床垫等）用臭氧消毒机进行消
毒，并进行了消毒前后床单位真菌菌量的检测，以及

２００９年（消毒前）和２０１０年（消毒后）住院患者发生
真菌医院感染情况的监测。结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料来源　在呼吸科随机抽取１０个床单位，
用床单位臭氧消毒机消毒，检测消毒前后的真菌菌
量。对２００９年１月－２０１０年１２月呼吸科所有住
院患者进行真菌医院感染调查。

１．２　床单位真菌检测　按照《医院消毒卫生标准》
（ＧＢ１５９８２－１９９５）规定方法，进行被、褥、床垫物体表
面的采样，用萨布罗培养基进行真菌培养，培养４８
ｈ，计数菌落。对消毒前后的菌量进行配对ｔ检验。

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

１．３　真菌医院感染监测　参照２００１年卫生部《医
院感染诊断标准》，对调查对象进行真菌医院感染诊
断；对消毒前后的感染率进行卡方检验［１］。

１．４　消毒设备　贝格牌ＣＯＤ２０００－Ⅱ型臭氧消毒
机，将待消毒物品放入半封闭式消毒袋中，按产品使
用说明书操作。

２　结　果

２．１　床单位消毒前后真菌菌量　床单位消毒后的
真菌菌量低于消毒前，经ｔ检验，差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

２．２　真菌医院感染率　床单位消毒后的医院感染
率低于消毒前，经卡方检验，差异有统计学意义（χ

２

＝５．４３０，Ｐ＜０．０５）。见表２。

表１　床单位消毒前后真菌菌量（ＣＦＵ／ｃｍ２珚ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ　１　Ｔｈｅ　ｑｕａｎｔｉｔｙ　ｏｆ　ｆｕｎｇｉ　ｏｎ　ｂｅｄ　ｕｎｉｔｓ　ｂｅｆｏｒｅ

　　　 ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＣＦＵ／ｃｍ２珚ｘ±ｓ）

项　目 消毒前 消毒后 ｔ值 Ｐ值

被 ４．４±１．１　 １．７±０．８　 ６．３０６ ＜０．０５
褥 ２．５±０．５　 ０．３±０．５　 ９．７３１ ＜０．０５
床垫 ２．１±０．６　 ０．０±０．０　 １１．６９９ ＜０．０５

表２　床单位消毒前后真菌医院感染率（％）

Ｔａｂｌｅ　２　Ｔｈｅ　ｆｕｎｇａｌ　ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　ｒａｔｅ（％）

ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　

年　份 住院例数 感染例数 感染率

２００９　 ４７３４　 ９９　 ２．０９
２０１０　 ５８３２　 ８７　 １．４９
合　计 １０５６６　 １８６　 １．７６

３　讨　论

　　近年来，随着广谱抗菌药物、激素及免疫抑制剂
等的广泛应用，免疫低下人群逐渐增多，机会致病真
菌，特别是深部真菌感染呈上升趋势。床单位由于
常被患者的血液、体液、分泌物污染，且不易清洗、消
毒，很容易成为真菌滋生的培养基，造成医院感染的
流行与暴发；对床单位的消毒越来越受到重视［２－４］。

我院呼吸科在２００９年使用贝格牌ＣＯＤ２０００－
Ⅱ型臭氧消毒机，对部分床单位进行预试验，初步确
定其可行性后，于２０１０年在呼吸科全面应用其进行
消毒。在消毒效果的检测方面，不仅做了床单位总
菌量的检测，还针对主要病原菌－真菌，用萨布罗培
养基进行了检测；不仅做了物体表面的卫生学检测，
还做了消毒前后医院感染率的调查。本调查针对真
菌的床单位菌量和医院感染两方面进行调查。结果
表明，消毒后床单位真菌菌量和患者医院感染率均
明显下降。进一步验证了臭氧消毒机的消毒效果以
及在医院感染预防控制方面所起到的作用，为其推
广应用提供了科学依据。但在应用时，需注意臭氧
的毒性、刺激性，做好职业防护，在专门的消毒间进
行消毒。
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