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摘要 目的：了解新型冠状病毒（以下简称 "新冠 "）肺炎定点医院病区终末消毒控制措施并监测其消毒效果。方法：对中山大学附

属第五医院隔离病区实施终末消毒，并对终末消毒前后空气和物表进行采样检测及终末消毒后环境进行采样检测，评估消毒效

果。结果：对 14个隔离病区开展了终末消毒，终末消毒前后均采集空气沉降菌样品 156份、物表样品 254份，终末消毒后采集环

境核酸样品 209份进行消毒效果评价。各隔离病区经终末消毒后空气消毒效果合格率均为 100.00%，高于终末消毒前空气消毒效

果合格率 76.20%（P<0.05）；终末消毒后物表消毒效果为 94.88%，高于终末消毒前物表消毒效果合格率 71.65%（P<0.05）；终末消
毒后环境核酸检测结果均为阴性。结论：中山大学附属第五医院各隔离病区经终末消毒后各项指标均符合终末消毒评价要求。
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Terminal Disinfection Control Measures and Effect Monitoring
in a COVID-19 Designated Hospital Ward*

To understand the terminal disinfection control measures of COVID-19 (designated "new crown") hospital

and to monitor its disinfection effect. The terminal disinfection was carried out in the isolated ward of the Fifth Affiliated Hos-

pital of Sun Yat sen University, and the air and object surface before and after terminal disinfection were sampled and tested, and the

environment after terminal disinfection was sampled and tested to evaluate the disinfection effect. Terminal disinfection was car-

ried out in 14 isolated wards. 156 air sedimentation bacteria samples, 254 surface samples were collected before and after terminal disin-

fection, and 209 environmental nucleic acid samples were collected after terminal disinfection for disinfection effect evaluation. The

qualified rate of air disinfection effect in each isolated ward after terminal disinfection was 100.00%, which was higher than 76.20%

before terminal disinfection (P<0.05). The efficacy of surface disinfection after terminal disinfection was 94.88%, which was higher than
that before terminal disinfection, and the qualified rate was 71.65% (P<0.05). The results of environmental nucleic acid test after terminal
disinfection were negative. After terminal disinfection, all indexes of isolated wards in the Fifth Affiliated Hospital of Sun

Yat sen University met the requirements of terminal disinfection evaluation.

COVID-19; Designated hospital; Terminal disinfection; Disinfectant effect

*基金项目：广东省医学科学技术研究基金项目（A2018522）

作者简介：吴晓春（1981-），女，硕士研究生，从事医院感染管理方向的研究，E-mail: wuxiaochun198101@163.com

△ 通讯作者：曲秀娟（1970-），女，硕士，主治医师，从事医院感染管理方向的研究，E-mail: 1768592114@qq.com

（收稿日期：2022-05-23 接受日期：2022-06-18）

前言

新型冠状病毒肺炎属于近年来所出现的急性传染性疾病

之一，主要是由新型冠状病毒（以下简称 "新冠 "）感染诱发，飞

沫以及密切接触等均是其重要传播途径，具有人群易感性强的

特点[1,2]。众所周知，切断病毒传播的手段往往是针对传染源、传
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播途径以及易感人群开展，其中消毒工作是目前所公认的有效

切断传播途径的可靠手段[3,4]。中山大学附属第五医院是珠海市

唯一一所定点收治新冠肺炎患者的三级甲等综合医院，依据

2020年新冠相关防控方案和指南的要求[5]，对于新冠肺炎确诊

患者所在隔离病区，在其离开后必须实施彻底的终末消毒控制

措施，以切断病毒传播途径，恢复病区常规医疗服务。珠海市从

2020年 1月 20日截止至 2021年 2月 14日共确诊新冠肺炎患

者 112例（其中境外输入病例 14例），中山大学附属第五医院

对每一例新冠肺炎患者出院前所在隔离病区均采取综合应急

防控措施，开展终末消毒，并进行了消毒效果评估。现报道如下。

1 对象与方法

1.1 医院基本情况

研究对象为中山大学附属第五医院，该院作为大型省属综

合医疗机构，已被确定为珠海市新冠肺炎的定点救治医院，共

有 14个隔离病区以及 550多张床位。经医护人员的不懈努力

救治，越来越多的新冠患者顺利出院，隔离病区基本腾空，随即

对所有病区开展终末消毒处理，从而促进医院常规医疗服务的

顺利恢复。研究团队将所有确诊新冠肺炎患者接触过的场所均

按疫点要求进行了终末消毒并根据病区分布和实际收治患者

情况，对其有可能导致的污染和潜在污染进行评估，制定消毒

工作方案和采样检测方案，同时聘请当地疾控机构对整个医院

的消毒效果再次评估，合格认可后方可继续收治新病人。

1.2 方法

1.2.1 消毒人员防护 进入隔离病区的消毒人员按二级防护

着装：穿戴一次性工作帽、工作服、医用防护口罩(N95及以上)

及双层一次性乳胶手套、医用一次性防护服、工作鞋或胶靴、防

护面屏、防水靴套、防渗隔离衣或防水围裙。

1.2.2 终末消毒措施 终末消毒具体措施的制定以及实施均

参照《新型冠状病毒肺炎防控方案》[6]、《消毒剂使用指南的通

知》[7]及 GB19193-2015《疫源地消毒总则》[8]相关规定完成。消毒

顺序以 "污染程度先轻后重 "，"感染风险从高到低 "为主要原

则。中山大学附属第五医院根据各个收治场所特点采用合适方

式进行终末消毒，采取先去污再消毒原则：① 物表、空气消毒：

密闭通道（电梯、核酸采样点等）借助 1000 mg/L的二氧化氯消

毒液实施喷雾消毒处理，同时予以气溶胶进行喷雾消毒，使用

剂量以 20 mL/m3为宜。新冠隔离病区采用汽化过氧化氢消毒

机进行物表、空气一体化消毒，消毒机采用闪蒸方式，将 35%浓

度的过氧化氢溶液加热形成蒸汽并扩散到空间中，对空间和物

表起到消毒灭菌作用，消毒时间根据空间体积自动设定时间进

行消毒；空调出风口和回风口以有效氯为 1000 mg/L的二氧化

氯消毒液喷雾消毒。② 纺织物消毒：借助 1000 mg/L的含氯消

毒液对病区所有床单位进行喷洒处理，并以双层黄色垃圾袋进

行标明，扎紧包装后送于专业的洗衣公司。针对被血液或（和）

体液污染的纺织物，感染性医疗废弃物进行处理。针对未被污

染的床单位予以臭氧床单位消毒器煮沸消毒，时长以 30 min

为宜；或先用 1000 mg/L的含氯消毒液浸泡 30 min，然后按常

规清洗。③ 餐饮具消毒：清除食物残渣后，煮沸消毒 30min，或用

有效氯为 1000 mg/L含氯消毒液进行时长为 30 min的浸泡，随

后借助清水洗净即可。④ 贵重仪器及电器设备的消毒：采用汽

化过氧化氢消毒机消毒前进行遮盖，以免遭受消毒剂损坏，最

后由医院相关人员采用 75%医用酒精擦拭完成终末消毒。⑤ 医

疗垃圾处理：针对病区及患者所造成的废弃物均应严格遵循感

染性医疗废物进行处理。即采用 1000 mg/L的含氯消毒液进行

第一层外包装的喷洒消毒处理，再套上第二层垃圾袋，以双层

黄色垃圾袋盛装，实施鹅颈式封扎处理。保证 "新冠"标识清

晰，转运过程的密闭。以 1000 mg/L的含氯消毒液对转运完成后

的转运车进行清洗，30min/次，随后以清水完成冲洗。

1.2.3 采样及检测方法 （1）空气采样及检测：于终末消毒前

后对各房间采用自然菌沉降法进行空气采样，用营养琼脂平板

（直径 9 cm）与采样点揭盖静置 5 min，随后盖好培养皿并放置

在 37℃恒温箱内，静置 48 h后观察并计算空气中所含有的细

菌菌落数。（2）物表采样及检测：物体表面用棉拭涂抹采样法，

采样液内加入中和剂。物体表面采样，每个隔离病区消毒前后

均预期采集各类物体表面样品共 18份，采样对象涵盖下述几

项：门把手；照明开关；床侧栏；床尾栏；饮水机开关；仪器按键；

电视遥控器开关；呼吸机；床垫；床头柜；厕所马桶按钮；键盘鼠

标。均以棉拭涂抹法完成上述采样，其中大件物品采集面积以

100 cm2为宜，小件物品采集面积为表面积。剪切棉拭子头部置

入含有 5 mL采样液试管中，充分振荡洗脱处理后，或取洗脱液

进行接种培养，完成活菌计数，获取自然菌杀灭对数值。（3）病

毒核酸采样、检测：相关仪器选用口腔 /咽拭子常温样本核酸

采集器，开展采样操作前将拭子以病毒保存液进行浸湿处理，

随后反复涂抹目标物品表面，转动拭子，完成上述操作后剪掉

手接触拭子部分，取样本置入病毒采样管内。采用深圳市晋百

慧生物有限公司生产的 mir-92a含量检测试剂盒通过实时荧光

RT-PCR法实现对新冠病毒基因组中的 ORF1ab 及 N双靶标

基因片段的检测。

1.2.4 消毒效果评价标准 （1）空气、物表消毒效果评价：按照

GB 15982-2012《医疗机构消毒卫生标准》[9]及国家 "新型冠状

病毒肺炎防控方案 "所制定的相关消毒效果评价标准，计算细

菌菌落总数，消毒效果评价以自然菌为指标，消毒后自然菌杀

灭率逸90%判定为消毒合格[6]。（2）环境核酸检测评价：以 CT

值＜35判定为靶标阳性；双靶标阳性判定为环境核酸阳性，反

之则为阴性[10]。

1.3 统计学处理

以 SPSS 22.0软件实现对本研究数据的分析，计数资料的

表示以[n（%）]实现，进行 x2检验。P<0.05即差异有统计学意义。

2 结果

2.1 空气消毒效果评价

终末消毒前后均采集空气沉降菌样品 156份，终末消毒前

空气沉降菌消毒合格率为 76.20%，终末消毒后空气沉降菌消

毒合格率为 100.00 %，终末消毒后空气沉降菌消毒合格率高

于终末消毒前空气沉降菌消毒合格率（x2=41.978，P=0.000）。见
表 1。

2.2 物表消毒效果评价

终末消毒前后均采集物体表面样品 254份，终末消毒前物

体表面菌落数合格率为 71.65 %，终末消毒后物体表面菌落数

合格率为 94.88%，终末消毒后物体表面菌落数合格率高于终

末消毒前物体表面菌落数合格率（x2=49.182，P=0.000）。见表 2。
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Note: compared with that before terminal disinfection, *P<0.05.

表 1 终末消毒前后空气消毒效果

Table 1 Air disinfection effect before and after terminal disinfection

Inpatient area

Before terminal disinfection After terminal disinfection

Monitoring

points
Qualified points

Qualified rate

（%）

Monitoring

points
Qualified points

Qualified rate

（%）

Infection ICU 12 8 66.67 12 12 100.00

Infection areaⅠ 20 10 50.00 20 18 90.00

Infection areaⅡ 16 10 62.50 16 16 100.00

Infection areaⅤ 22 16 72.73 22 21 95.45

Infection areaⅥ 15 12 80.00 15 15 100.00

Infection areaⅦ 18 12 66.67 18 17 94.44

Infection areaⅧ 22 16 72.73 22 20 90.91

Infection areaⅨ 21 16 76.19 21 20 95.24

Infection areaⅩ 12 10 83.33 12 11 91.67

Diagnosis and

treatment areaⅠ
16 12 75.00 16 15 93.75

Diagnosis and

treatment areaⅡ
18 10 55.56 18 16 88.89

Diagnosis and

treatment areaⅢ
28 22 78.57 28 27 96.43

Diagnosis and

treatment areaⅥ
19 16 84.21 19 18 94.74

Diagnosis and

treatment areaⅤ
15 12 80.00 15 15 100.00

Total 254 182 71.65 254 241 94.88*

Note: compared with that before terminal disinfection, *P<0.05.

表 2 终末消毒前后物表消毒效果

Table 2 Disinfection effect before and after terminal disinfection

Inpatient area
Before terminal disinfection After terminal disinfection

Monitoring points Qualified points Qualified rate（%） Monitoring points Qualified points Qualified rate（%）

Infection ICU 6 3 50.00 6 6 100.00

Infection areaⅠ 12 7 58.33 12 12 100.00

Infection areaⅡ 21 16 76.19 21 21 100.00

Infection areaⅤ 9 7 77.78 9 9 100.00

Infection areaⅥ 20 18 90.00 20 20 100.00

Infection areaⅦ 6 4 66.67 6 6 100.00

Infection areaⅧ 13 12 92.31 13 13 100.00

Infection areaⅨ 12 10 83.33 12 12 100.00

Infection areaⅩ 9 8 88.89 9 9 100.00

Diagnosis and

treatment areaⅠ
7 5 71.43 7 7 100.00

Diagnosis and

treatment areaⅡ
11 8 72.73 11 11 100.00

Diagnosis and

treatment areaⅢ
13 10 76.92 13 13 100.00

Diagnosis and

treatment areaⅤ
8 6 75.00 8 8 100.00

Diagnosis and

treatment areaⅥ
9 5 55.56 9 9 100.00

Total 156 119 76.28 156 156 100.00*
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2.3 环境核酸检测结果

采集隔离病区高频接触及其它环境表面共获得终末消毒

后的样品 209份，经 ORF1ab及 N双靶标检测结果发现无 1例

阳性，证实了采样区域可能未受到病毒污染。见表 3。

表 3 终末消毒后环境核酸检测结果

Table 3 Environmental nucleic acid test results after terminal disinfection

Inpatient area
After terminal disinfection

Number of specimens Negative copies Qualified rate（%）

Infection ICU 20 20 100.00

Infection areaⅠ 16 16 100.00

Infection areaⅡ 19 19 100.00

Infection areaⅤ 15 15 100.00

Infection areaⅥ 9 9 100.00

Infection areaⅦ 21 21 100.00

Infection areaⅧ 22 22 100.00

Infection areaⅨ 15 15 100.00

Infection areaⅩ 13 13 100.00

Diagnosis and treatment areaⅠ 9 9 100.00

Diagnosis and treatment areaⅡ 10 10 100.00

Diagnosis and treatment areaⅢ 12 12 100.00

Diagnosis and treatment areaⅥ 13 13 100.00

Diagnosis and treatment areaⅤ 15 15 100.00

Total 209 209 100.00

3 讨论

新冠肺炎可通过呼吸道飞沫以及接触实现传播，另有学者

认为气溶胶以及粪 -口等亦可能是其重要传播途径之一，该病

毒具有较长的潜伏期[11-13]。且潜伏期内亦有传染性，一旦发病至

今尚无特异性治疗手段[14-16]。院内隔离病区终末消毒是切断传

播途径的重要手段，一旦消毒欠佳，极易引发院内感染，继而导

致恐慌以及一系列相关不良后果，从而对常规医疗服务的恢复

造成负面影响[17-19]。因此做好隔离病区终末消毒至关重要。

参照相关消毒卫生标准[9]，终末消毒前后医院隔离病区空

气消毒合格率为 100%，物体表面消毒合格率在 90%以上，本研

究结果提示该院终末消毒后隔离病区空气和物体表面均达到

了较高的合格率，且空气和物体表面所受的污染程度相对较

轻。究其原因，可能是在对新冠肺炎患者进行治疗期间，医院负

压系统保持正常运行，加之严格遵循相关标准对空气和物体表

面实施消毒处理，继而实现了对医院感染的有效控制[20-22]。监测

结果证实，上述措施可获得良好的效果。值得注意的是，中山大

学附属第五医院终末消毒后物体表面样品细菌消毒合格率未

能达到 100%，反映了终末消毒可能存在一定的盲区或遗漏，

针对不合格样品相关区域应予以二次消毒处理。

终末消毒处理后的环境病毒核酸检测无 1例阳性，说明终

末消毒处理可在最大程度上消除隔离病区相关物体的表面污

染[23,24]。重症新冠患者往往是在 ICU病区接受救治[25-27]，病床四

周难以避免会遭受源自患者的飞沫污染或（和）插管喷溅污染

等。然而，上述区域环境的病毒核酸检测结果均显示为阴性，表

明了病毒污染完全被清除[28-30]。应予以重视的是，环境病毒核酸

检测结果无法成为消毒合格与否的评估指标，核酸检测阳性仅

可表明该区域曾遭受过病毒污染，从而促使环境中残留病毒颗

粒或（和）基因靶标片段，无法证实其是否具备感染性。

根据国家新型冠状病毒肺炎防控方案中对医用织物的消

毒的有关规定，制定本研究的医用织物终末消毒处理流程，在新

冠病毒肺炎疫情期间，医用织物与患者接触最为频繁且密切[6]，

因此彻底做好终末消毒工作需要临床工作者重视每一个有可

能引发感染的环节，建议在防控工作中，应特别关注床单位，尤

其是床垫、被芯以及枕芯的终末消毒。有效措施即于隔离病区

患者顺利出院后，针对其所使用过的床单位进行相关消毒器完

成初步消毒，再行处理相关医用织物，例如被褥以及枕套等。其

中床单位消毒器具备极强的杀菌作用，并可同时减少处理医用

织物时气溶胶、扬尘对环境表面的污染，对保障临床工作者的

安全，减少院内感染，实现疫情防控目的具有积极意义。

综上所述，针对新冠肺炎定点救治医院而言，开展传染性

疾病隔离病区的风险区域分区管理同时，必须严格规范执行卫

生标准并落实环境终末消毒措施，以降低病毒院内传播的风

险。此外，宜根据 GB 15982-2012完成对消毒后样品合格情况

的评价，在样品种类及样本量合理的基础上，消毒后样品合格

率达 100.00%，即可判定为终末消毒合格，针对合格率未达到

100%的样品相关区域进行重新消毒，直至判定合格。
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