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儿童呼吸病房空气菌落数与床位数的相关性研究
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［摘　要］目的：研究儿童呼吸病房床位数与病房空气菌落数相关性。方法：将儿童呼吸病区同等面积的４
个病房设置试验Ａ组（１个床位、２名陪护）、试验 Ｂ组（２个床位、４名陪护）、试验 Ｃ组（３个床位、６名陪护）和
试验Ｄ组（４个床位、８名陪护），病房的其他条件均保持相同；采用平板暴露沉降法采样并检测病房空气菌落数
量，采样时间为２０１６年４月～２０１７年３月，每周监测２ｄ，每天、早、中晚各采样１次，每组各监测３００例次；根据
国家标准《医院消毒卫生标准》（ＧＢ１５９８２－２０１２）中Ⅲ类环境区域内空气平均菌落数量≤４ＣＦＵ／（５ｍｉｎ·

Φ９０ｍｍ皿）进行评价，并分析菌落数与床位数、采样时间点的相关性。结果：４个病房空气菌落数为７４３～
２１１２ＣＦＵ／（５ｍｉｎ·Φ９０ｍｍ皿），均高于评价标准中环境Ⅲ类区域内空气细菌总数的要求；线性趋势分析显示，
随着病房床位数的增加其对应的空气菌落数量的均值也随之增加（ｙ＝３１４ｘ＋５６２５，ｒ＝０９９３９），病房空气菌
落数量随着采样时间点的早中晚变化呈上升趋势（ｙ＝２４９８８ｘ＋８４７８３，ｒ＝０９９９４）。结论：儿童呼吸病房的
床位数是影响病房空气质量的因素之一。
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　　随着国家对二胎政策的全面开放，儿童就医人
数迅速增长，部分医院为解决儿童就医困难的问

题，在原有的病房增设床位，导致病房每床净使用

面积未达到国家标准；另外，由于空调、暖风机、吸

痰器等设备的使用和陪护率的上升等，使得病房空

气中细菌数量增多、病房卫生状况较差、病房人流

量加大、病房管理困难等问题日益凸显，增加了患

儿之间交叉感染的风险，影响其康复［１］。空气是

许多疾病的主要传播媒介［２－３］，医院病房的空气污

染使患有呼吸道疾病或抵抗力低的患儿不易康

复［４］。因此，本研究从床位数的角度，探讨在满足

患儿及家属的陪护需求、符合医院室内空气相关卫

生学标准和达到病房每床净使用面积不少于６
!

前提下，明确儿童呼吸病房最佳床位数，为进一步

预防和控制儿童呼吸科病房交叉感染、保证医疗安

全，在有限资源的前提下为儿童医院新病房床位的

设置与管理模式提供依据。

１　资料与方法

１１　研究对象
选择某儿童呼吸病房中的４个病房为研究对

象，面积均为１８ｍ２。设置试验 Ａ组（１个床位、２
名陪护）、试验 Ｂ组（２个床位、４名陪护）、试验 Ｃ
组（３个床位、６名陪护）和试验 Ｄ组（４个床位、８
名陪护），病房的其他条件均保持相同。实验期

间，使用温湿度计（型号ＴＨ－６０２Ｆ）监测病房的温
度和湿度，各病房温度保持在１８～２２℃，相对湿度
在５０％～６０％，患儿所患病种、消毒通风情况等条
件均保持一致。

１２　研究方法
１２１　采样时间　在晨间护理、自然通风３０ｍｉｎ
和移动式消毒机（巨光牌ＫＴ型）消毒后，对４组病
房在正常活动后１ｈ进行采样，从２０１６年４月 ～
２０１７年３月，每周监测２ｄ，每天上午９时、下午１５
时和晚上２１时各采样１次，监测病房空气中的菌
落数量，每组各监测３００例次。

１２２　采样方法　根据国家标准《医院消毒卫生
标准》（ＧＢ１５９８２－２０１２）［５］中对空气微生物监测
方法，采用平板暴露沉降法，在室内设内、中、外对

角线３点，内、外点距墙壁１ｍ处，将普通营养琼脂
平皿（Φ９０ｍｍ）放置各采样点，采样高度距地面
０８～１５ｍ，采样时将平皿盖打开，扣放于平皿旁，
暴露５ｍｉｎ后，盖上平皿盖，注明采样的日期、时间
点和组号，将其送往指定的检验处进行检验。

１２３　结果评价　将送检平皿置（３６±１）℃恒温
箱培养４８ｈ，计数菌落数。根据国家标准《医院消
毒卫生标准》（ＧＢ１５９８２－２０１２）和国家行业标准
《医疗机构消毒技术规范》（ＷＳ／Ｔ３６７－２０１２）［６］

中Ⅲ类环境区域内空气平均菌落数量≤４ＣＦＵ／
（５ｍｉｎ·Φ９０ｍｍ皿）进行评价。
１２４　质量控制　在采样前，关闭门窗，在无人走
动的情况下，静止１０ｍｉｎ后采样。在平板放置期
间，禁止病房内有人员走动。为减少误差，整个采

样过程由专人负责，做到定点、定时、定人，并按规

定进行规范操作［７］。

１３　观察指标
结果按每次采样平均每皿的菌落数记录

ＣＦＵ／（５ｍｉｎ·Φ９０ｍｍ皿），计量资料用均数 ±标
准差（ｘ±ｓ）表示，并对不同试验组菌落数例次分布
情况进行统计。相关性分析采用作散点图的方式

进行趋势检验的线性分析，根据所得到的直线回归

方程、相关系数ｒ值和检验统计量Ｆ值的大小判断
相关性的程度。

１４　统计学分析
运用ＳＰＳＳ１７０软件录入数据并进行统计分

析，多组之间的比较采用随机设计单因素的方差

分析（ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ），方差齐时整体的差异比较
采用 Ｆ检验，多重比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法，方差不
齐时采用Ｗｅｌｃｈ近似 Ｆ检验。采用方差分析中的
趋势检验分析病房床位数、采样时间点和其对应的

空气菌落数量均值之间的相关性。检验水准 α＝
００５，Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
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２　结果
２１　菌落数量检测结果

各病房在不同采样时间点空气菌落数量检测

结果见表１。结果显示，４个试验组病房早中晚空
气菌落数量均值为 ７４３～２１１２ＣＦＵ／（５ｍｉｎ·
Φ９０ｍｍ皿），均高于评价标准中环境Ⅲ类区域内
空气细菌总数≤４ＣＦＵ／（５ｍｉｎ·Φ９０ｍｍ皿）；而４
个试验组每组 ３００例次中病房空气菌落数量≤４
ＣＦＵ／（５ｍｉｎ·Φ９０ｍｍ皿）分别为 ２２、６、１２、３例
次，病房空气菌落数量在 ５～２０ＣＦＵ／（５ｍｉｎ·

Φ９０ｍｍ皿）的占比最多，不同试验组菌落数例次
分布情况也不同。将不同组病房空气菌落数进行

方差分析得，Ｌｅｖｅｎｅ统计量值为 ３９５９６，Ｐ＝
００００，提示方差不齐，采用Ｗｅｌｃｈ近似Ｆ检验整体
效应的差异比较，得到 Ｆ＝８６７０２，Ｐ＜０００１，按 α
＝００５的检验水准，可以认为各组病房早中晚空
气菌落数整体的差异具有统计学意义；进一步对各

病房空气菌落数进行多重比较检验，比较结果显

示，４个病房多重比较的 Ｐ＜００１，按 α＝００５的
检验水准，可以认为不同病房空气菌落数量间的差

异均具有统计学意义。

表１　各病房各采样时间空气菌落数（ＣＦＵ／（５ｍｉｎ·Φ９０ｍｍ皿）
Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆａｉｒｃｏｌｏｎｉｅｓｉｎｔｈｅｆｏｕｒｗａｒｄｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓａｍｐｌｉｎｇｔｉｍｅ

组别 采样时间点
菌落数量均值（ＣＦＵ／

（５ｍｉｎ·Φ９０皿））（１）
菌落数ＣＦＵ／（５ｍｉｎ·Φ９０皿）例次（２）

≤４ ５～１０ １１～２０ ≥２１
Ａ组 上午９时 ７．４３±２．４１ １１ ７６ １３ ０

下午１５时 ８．４８±３．０６ １１ ６５ ２４ ０
晚上２１时 １０．５９±３．０２ ０ ４９ ５１ ０

Ｂ组 上午９时 ９．８１±３．１９ ４ ５８ ３８ ０
下午１５时 １１．９６±４．６５ ２ ４０ ４７ １
晚上２１时 １４．６１±４．１４ ０ １９ ７１ １０

Ｃ组 上午９时 １１．１５±４．２８ ７ ４１ ５２ ０
下午１５时 １４．６７±６．０４ ５ ２４ ６０ １１
晚上２１时 １７．３８±５．４１ ０ １２ ５５ ３３

Ｄ组 上午９时 １５．３２±６．４４ １ ２９ ５３ １７
下午１５时 １９．１９±８．９８ １ １９ ４０ ４０
晚上２１时 ２１．１２±８．０５ １ ６ ４６ ４７

（１）各组不同时点空气菌落数均值比较，Ｐ＜００１；（２）各组同时点菌落数例次分布情况比较，Ｐ＜００１

２２　相关性分析
２２１　病房床位数与空气菌落数相关性　如图１
所示，随着病房床位数的增加其对应的空气菌落数

量均值也随之增加，呈直线形态；趋势检验的线性

分析得到Ｒ２＝０９８８１，相关系数 ｒ＝０９９３９，建立
的直线回归方程为 Ｙ＝３１４Ｘ＋５６２５（其中 Ｙ为
空气菌落数，Ｘ为病房床位数）。检验统计量 Ｆ＝
１５１３５８，Ｐ＜０００１，按 α＝００５的检验水准，可以
认为病房空气菌落数量均值随着病房床位数的增

加呈上升的趋势。

２２２　采样时间点与空气菌落数相关性　如图２
所示，不同的采样时间点其对应的空气菌落数量均

值不同，空气菌落数量随采样时间点的早中晚变化

而增加，趋势检验的线性分析得到Ｒ２＝０９９８８，相
关系数ｒ＝０９９９４，建立的直线回归方程为Ｙ＝２４９８
８Ｘ＋８４７８３（其中Ｙ为空气菌落数均值，Ｘ为采样
时间点）。统计分析得到的检验统计量Ｆ＝６０５８，

Ｐ＜０００１，按α＝００５的检验水准，可以认为病房
空气菌落数量随着采样时间点的早中晚变化呈上

升趋势。

图１　病房床位数和空气菌落数量相关线性分析
Ｆｉｇ．１　Ｌｉｎｅａｒａｎａｌｙｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｂｅｄｓ

ａｎｄｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆａｉｒｃｏｌｏｎｉｅｓ

３　讨论

随着病房床位数的增加，病房陪护人员及探视

６７６
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图２　采样时间点和空气菌落数量相关线性分析
Ｆｉｇ．２　Ｌｉｎｅａｒａｎａｌｙｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓａｍｐｌｉｎｇｔｉｍｅ

ａｎｄｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆａｉｒｃｏｌｏｎｉｅｓ
人员的数量和探视持续时间也会相应增加，进而对

医院病房空气质量产生较大影响，尤其是在儿童病

房，冬季相对密闭不通风的情况下更为明显。有国

外学者认为，空气中细菌总数为４～１１ＣＦＵ／皿时，
有空气传播感染的明显危险性［８］。本次研究结果

显示，病房空气中菌落数量最高达到了 ４０ＣＦＵ／
（５ｍｉｎ·Φ９０ｍｍ皿），通过空气传播感染的危险
性较高。病房的微生物分布通常会以人为中心，病

房床位数越多，病房人数越多，人员活动越频繁，滞

留时间越长，病房空气的卫生状况就越糟糕［９］，在

儿童呼吸科尤为明显。有研究表明，一个人待在室

内，空气中的细菌数量会以每小时３７００万个的速
度增加［１０］。本次研究也表明，不同的采样时间点

空气菌落数量均值也不同，病房空气菌落数量随着

频繁的人员活动和滞留时间而不断蓄积，表现在病

房空气菌落数量随采样时间点的早中晚变化而不

断增加。由此可见，病房空气的卫生状况与人员数

量和活动情况等密切相关。

本次研究结果经统计分析后可得出，在其他条

件基本相同的情况下，儿童呼吸科床位数应控制在

２～３个为宜。床位数过少，不利于医疗资源的充
分使用，在当前医疗资源紧张的情况下，也不能满

足患病儿童的就诊需求。而床位数超过３个后，病
房的空气卫生状况会明显的恶化，病房每床净使用

面积得不到保证，并且床位过于密集之后，不同病

种的患儿可能会在同一间病房居住，各种病原体高

度集中，加之陪护人员和探视人员在病房内频繁活

动，导致不同患病儿童医源性交叉感染的风险增

加，不利于患病儿童的康复。对于每天早中晚不同

时间点的菌落数随采样时间点的早中晚变化而不

断增加，相应的医护人员要及时对病房进行通风和

消毒处理，有条件的科室可在病房内安装空气净化

消毒设备，以有效改善病房内的空气质量，为患者

康复提供良好的环境。在临床的实际情况中，影响

病房空气卫生状况的因素有很多，除了床位比之

外，不同季节和通风时间［１１］、空调使用情况、病房

人员活动情况、医疗设备使用情况［１２］等都会对病

房空气卫生状况产生影响，本研究只针对床位数和

采样的时间点进行了初步研究，由于医院的一些不

可控因素，样本数量不足够大，代表性可能不理想。

下一步可在此次研究基础上改善研究条件，改进试

验设计，增大样本数量，分析多因素对病房空气卫

生状况的影响，以找出病房空气卫生状况变化的规

律以及与不同影响因素的相关性，进而为儿童医院

新病房床位的设置与管理模式提供理论指导，并有

针对性的提出改善病房空气质量的措施。

４　参考文献
［１］李异凡，刘殿奎，齐贵新，等．空调对病房空气微生物影

响的调查［Ｊ］．中国内镜杂志，２０１０，１６（８）：８７８－８７９．
［２］陈小君，柳荣香．浅析儿科病房医院感染与控制措施

［Ｊ］．中国临床实用医学，２００９，３（４）：１２０－１２１．
［３］黄崴，冯丽辉，张春戬．浅谈普济消毒饮的医院空气消毒

与净化［Ｊ］．中国伤残医学，２０１４，２２（２４）：２３５－２３６．
［４］杨芬兰，王琴，常玲，等．病房空气质量的研究现状与进

展［Ｊ］．黔南民族医专学报，２０１７，３０（１）：７３－７５，７８．
［５］中华人民共和国国家质量监督检验检疫总局，中国国

家标准化管理委员会．ＧＢ１５９８２－２０１２医院消毒卫生
标准［Ｓ］．北京：中国标准出版社，２０１２．

［６］中华人民共和国卫生部，中华人民共和国卫生行业国
家标准化管理委员会．ＷＳ／Ｔ３６７－２０１２医疗机构消毒
技术规范［Ｓ］．北京：中国标准出版社，２０１２．

［７］娄秀芳，李宏杰，黄荣，等．基层医院普通病房３种空气
净化方式的环境细菌学监测分析［Ｊ］．中国卫生检验
杂志，２０１５，２５（２３）：４１１７－４１１９．

［８］吕宝成，译．院内感染实验方法指南［Ｓ］．北京：人民出
版社，１９９２：１７２－１８０．

［９］王云波，潘京海，李宗麟，等．探视者对医院病房空气污
染影响的初步研究［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１３，３０
（１０）：９１５－９１７．

［１０］萧野．人在室内 １小时空气中细菌增加 ３７００万个
［Ｊ］．环境与生活，２０１２，１０（５）：３１．

［１１］蔡雪青，王洁，刘振海，等．通风时间与病房空气质量
及上呼吸道感染关系的调查与研究［Ｊ］．护士进修杂
志，２００７，２２（２３）：２１２９－２１３０．

［１２］李异凡，刘殿奎，齐贵新，等．空调对病房空气微生物
影响的调查［Ｊ］．中国内镜杂志，２０１０，１９（８）：８７８－
８７９．

（２０１８－０２－１３收稿，２０１８－０５－２８修回）
中文编辑：刘　平；英文编辑：雷　妍

７７６

　６期 杨芬兰等　儿童呼吸病房空气菌落数与床位数的相关性研究


