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40家基层医院产房空气消毒效果调查 *
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摘要：目的：调查 40 家基层乡镇卫生院产房应用等离子空气消毒和紫外线灯管消毒的消毒效果，了解空气质量发生变化后

产房内空气净化状况及细菌含量的改变情况。 方法：选取基层乡镇卫生院 40 间产房，按日期的单双号随机分为两组，试验 1 组 20
间产房，采用等离子空气消毒器进行空气消毒；试验 2 组 20 间产房，采用紫外线灯消毒。 两组消毒时间段均为 8:30~11:00。 净化消
毒后立即采用 PM2.5 尘埃计数测试仪对两组产房空气中可吸入颗粒物（PM2.5）进行测试，利用空气细菌平皿琼脂培养基静态沉

降培养方法监测空气菌落计数。结果：两组产房空气中可吸入颗粒物的浓度和微生物菌落计数比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
结论：尽管空气质量发生变化，等离子空气消毒和紫外线空气消毒产房空气具有类似的消毒效果，这两种消毒手段依然是目前基

层医疗机构产房空气消毒经济有效且符合消毒基本标准的方法。
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医院空气污染是引起院内交叉感染的重要因素
之一，医院环境空气质量的检测和控制正日益引起
人们的重视，产房、监护室等医院Ⅱ类环境更是空气
质量控制的重要环节。 在基层医疗机构紫外线空气
消毒、等离子空气消毒是两种基本消毒方式。 本课
题旨在研究空气质量改变后基层乡镇卫生院中可吸
入颗粒物和微生物污染的情况，探讨产房内感染预
防措施。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%研究方法 选取基层乡镇卫生院 40间产房，
按日期的单双号随机分为两组。 试验 1组 20间产
房，采用等离子空气消毒器进行产房空气消毒，消毒
时间 45%min；试验 2组 20间产房，采用紫外线灯消
毒，紫外线灯采取悬吊式或移动式直接照射，功率
30%W，在 1.0%m处的强度＞70%滋W/cm2，照射时间 45%
min。 产房的入选标准：同一楼层、朝向相同、产房容
积相同，清洁干燥温度和相对湿度相同，采样时间均
为上午 8:30~11:00，净化消毒后立即采用 PM2.5尘
埃计数测试仪对两组产房空气中可吸入颗粒物进行
测试，利用空气细菌平皿琼脂培养基静态沉降培养
方法监测空气菌落。
1.2%%%%统计学处理 所有数据均采用 SPSS13.0统计
软件进行统计学分析 ， 产房内 PM2.5 的浓度
（滋g/m3）以（x%±s）表示，空气菌落范围用合格率（%）
表示，多个样本均数间的两两比较采用 t检验，计数
资料间比较采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学
意义。
1.3%%%%结果 两组产房空气中可吸入颗粒物的浓度
和微生物菌落计数比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组产房空气消毒效果比较（x%±s）

注：与试验 2组比较，△P＞0.05。

2%%%%讨论
2013年 2月，全国科学技术名词审定委员会将

空气动力学当量直径≤10%滋m的颗粒物命名为可吸
入颗粒物。 化学成分主要包括有机碳、元素碳、硝酸
盐、硫酸盐、铵盐、钠盐等。它能较长时间悬浮于空气
中，空气中含量浓度越高，代表空气污染越严重。 与
较粗的大气颗粒物相比，可吸入颗粒物粒径小，面积
大，活性强，易附带有毒、有害物质（如重金属、微生
物等），且在大气中的停留时间长、输送距离远，因而
对人体健康和大气环境质量的影响更大。
医院空气污染是引起院内人群感染的重要因素

之一， 医院环境空气质量的检测和控制正日益引起
人们的重视。目前，国内外已开展不少关于可吸入颗
粒物对人体健康危害的流行病学研究， 一致发现儿
童、老年人、慢性心肺疾病患者、糖尿病患者、肥胖者
等因素可增加对可吸入颗粒物的敏感性[1]。 文献检
索显示，北京、广州、杭州的一些学者针对医院这个
特殊的公共场所分别设计了室内可吸入颗粒物的监
测方案[2~3]，在不同时间段、不同楼层和地点，可通过
便携式粉尘仪对可吸入颗粒物质量浓度进行抽样监
测。 王歆华[4]的研究显示，医院各部门可吸入颗粒物
和 PM10呈现极好的室内和室外线性关系， 可吸入
颗粒物的室内与室外相关系数为 0.81~0.98，医院各
部门室内可吸入颗粒物质量浓度明显受室外来源影
响。 基层乡镇卫生院产房承担着不可替代的服务功
能， 但其产房空气中可吸入颗粒物和微生物污染的
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组别 n%% PM2.5（滋g/m3） 菌落范围合格率（%）

试验 1组
试验 2组

20
20

0.12±0.03△
0.13±0.01

99.4△
97.8
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（上接第 36页）一定程度上会影响小儿对营养的吸
收，小儿身体素质也会降低，抵抗力下降，对小儿的
生长发育产生严重不良影响。 小儿容易发生腹泻的
原因主要为小儿身体抵抗力较弱、胃肠系统发育不
完善，病菌等更容易侵袭小儿机体，从而导致小儿腹
泻的发生[2]。 小儿病毒性腹泻发生后需及时治疗，以
免脱水严重，影响患儿生命安全。

临床上治疗小儿病毒性腹泻主要采用药物治
疗。本研究中对照组给予补液、补充维生素等常规治
疗，观察组采用双歧杆菌乳杆菌三联活菌片联合蒙
脱石散治疗。 双歧杆菌乳杆菌三联活菌片为微生态
制剂，主要成分为双歧杆菌、湿热链球菌和保加利亚
乳杆菌，患儿用药后能有效调整肠道菌群平衡，肠道
中对人具有危害的病菌可得到有效抑制和清除，肠
上皮黏膜也可得到有效保护[3]。 双歧杆菌乳杆菌三
联活菌片可以更好适应肠胃环境，缓冲作用和适应
能力较强，腹泻症状可得到有效缓解。 此外，双歧杆
菌乳杆菌三联活菌片可有效修复和加强肠道的生物
屏障，使肠道酸化，有利于钙、铁和维生素 D 的吸
收，调节胃肠道微生物生态平衡，增强患儿机体免疫
力，提高抗感染能力。 蒙脱石散是一种肠道保护剂，
患儿服药后蒙脱石散可以在消化道黏膜上进行有效
覆盖，减少黏膜溶解作用，受损的肠黏膜得到保护。
蒙脱石散的主要成分为具有层纹状分子结构的双八
面蒙脱石散，患儿服药后可以对消化道中的病菌、病
毒等产生强有效的吸附和抑制作用，病毒和病菌的

致病能力能显著下降， 患儿临床症状得到有效改善
[4]。 另外患儿服用蒙脱石散后不干扰肠道的正常吸
收功能， 对双歧杆菌乳杆菌三联活菌片不会产生影
响。 蒙脱石散口感香甜，患儿更容易接受，患儿用药
依从性更高。患儿用药剂量需谨遵医嘱，以患儿年龄
为依据进行适当调整， 患儿家长严禁私自调整药物
用量， 以免影响患儿正常治疗及对患儿造成再次伤
害。 患儿除采用药物治疗外，在日常生活中饮食、生
活习惯等应多加注意，日常饮食应具有规律性，饮食
具有均衡性。在季节交替时需及时为小儿增减衣物，
避免受凉。临床中一般推荐母乳喂养婴幼儿，人工喂
养儿肠道更容易发生感染， 人工喂养的食物和食具
更容易受到污染，肠道自身抗感染作用减弱，母乳喂
养则可有效降低污染的情况发生。

本研究结果显示， 观察组总有效率显著高于对
照组， 且两组患儿均未出现严重不良反应。 综上所
述， 蒙脱石散联合双歧杆菌乳杆菌三联活菌片治疗
小儿腹泻效果显著， 安全性高， 可在临床中推广应
用。
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相关性研究，目前文献报道较少。
基层医疗机构产房空气消毒主要有两种类型：

紫外线空气消毒器和等离子空气消毒器。 紫外线空
气消毒器真正具有杀菌作用的是 uv-C 波紫外线，
254%nm左右的紫外线效果最佳。其杀菌原理是通过
紫外线对细菌、病毒等微生物的照射，以破坏其机体
内 DNA（去氧核糖核酸）的结构，使其立即死亡或丧
失繁殖能力。 等离子空气消毒是采用双极等离子体
静电场对带负电细菌分解与击破，将尘埃极化并吸
附，再组合药物浸渍型活性炭、静电网、光触媒催化
装置等组件进行二次杀菌过滤，经过处理的洁净空
气大量快速循环流动，使受控环境保持在“无菌无尘
室”标准。 这两种消毒方法在基层医疗机构产房使
用多年，随着空气环境质量问题的增加，这两种消毒
方法是否依然有效？本课题选取基层乡镇卫生院 40
间产房，随机分为试验 1组及试验 2组，分别采用等
离子空气消毒和紫外线灯消毒。 结果显示，两组产

房空气中可吸入颗粒物的浓度和微生物菌落计数比
较，差异无统计学意义（P＞0.05）。表明：尽管空气质
量发生变化， 等离子空气消毒和紫外线空气消毒产
房空气具有类似的消毒效果， 这两种消毒手段依然
是目前基层医疗机构产房空气消毒经济有效且符合
消毒基本标准的方法。

因参与本次调查的基层医院的范围不够大，所
以结论可靠性还需要进一步调查。同时，在基层医院
产房空气中颗粒的大小与细菌数量的相关性问题在
本课题后续研究中进行分析报道。
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