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检验科微生物污染调查及化验单消毒方法 
辛连芳 

(承德市鹰手营子矿区疾病预防控制中心  067200) 

摘要：目的：检验科微生物污染状况，并分析化验单消毒的最优策略与方法。方法：本次研究选择实验时间段为 2019 年 6 月至 2023 年 5

月研究人员针对检验科各专业组内的室内空气、常用物品表面和医护工作人员双手以及化验报告单等物品进行表面微生物检测，并针对化

验单采用 4 种不同的和消毒处理方式，针对最终结果进行评价。结果：本次研究结果中显示，检验科中空气含菌量、工作人员双手、常用

物品以及化验报告单表面存在的带菌状况相较于我国以及医院的规定标准明显更高，而在针对化验单进行消毒处理时，4 种不同的消毒方

式中采用戊二醛熏蒸效果最优，除菌效率相较于其他三种来说明显更高。结论：检验科内部存在明显的微生物污染问题，包括室内空气、

医护工作人员双手、常用物品表面以及化验报告单等物品。这些污染情况明显超过了我国和医院的规定标准，提示了微生物控制的紧迫性。

建议检验科采取积极的微生物污染控制措施，特别是针对室内空气、医护工作人员双手、常用物品表面和化验报告单等高污染区域。此外，

戊二醛熏蒸可以作为化验单消毒的首选方法，以确保化验单的无菌状态，有助于提高检验科的工作质量和安全性。这些措施有助于降低微

生物污染对患者和医护人员的潜在风险。 
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前言 
检验科作为医疗机构中至关重要的部门之一，承担

着对患者进行各种临床检验和诊断的重要责任。微生物
污染问题成为了一个不容忽视的挑战。微生物污染可能
存在于检验科内部的多个区域，包括室内空气、医护工
作人员双手、常用物品表面以及最为关键的化验报告单。
微生物污染是一种潜在的健康威胁，因为微生物包括细
菌、病毒、真菌等，它们有可能引发感染和疾病。在检
验科内部，微生物污染的来源多种多样。首先，室内空
气中的微生物可能通过气溶胶传播或者医护人员带入，
成为潜在的污染源。因此，维护室内空气的清洁和通风
至关重要，以减少微生物污染的风险。最重要的是，化
验报告单作为患者诊断和治疗的核心信息载体，其微生
物污染问题可能具有最严重的后果。例如，某些微生物
可能在报告单上生长，导致错误的结果或者模糊的数据。
这不仅可能对患者的健康造成危害，还可能导致不必要
的治疗或者延误治疗，增加了医疗成本和患者的痛苦。
本研究旨在全面调查检验科内微生物污染的状况，特别
关注了化验报告单的污染情况，并分析了不同的消毒策
略和方法，以找到最优的方案，确保患者的安全和医疗
质量。 

一、一般资料 
本次研究选择实验时间段为 2019 年 6 月至 2023 年 5

月研究人员针对检验科各专业组内的室内空气、常用物
品表面和医护工作人员双手以及化验报告单等物品进行
表面微生物检测，并针对化验单采用 4 种不同的和消毒
处理方式，针对最终结果进行评价。 

二、方法 
空气采样：采用平板暴露法进行空气采样。这意味

着在研究期间，研究人员采集了检验科内室内空气中的
微生物样本，以评估空气中的微生物污染水平。 

手和物体表面采样：采用规格板无菌棉签涂抹法进
行手和物体表面的采样。这意味着使用无菌棉签在医护
工作人员双手以及常用物品表面等区域进行拭取样本，

以检测微生物的存在。 
化验单采样：采用压印法进行化验单的采样。这意

味着将化验报告单放置在特定的压印装置下，以获取样
本，以便后续的微生物检测。 

化验单的消毒：采用不同的消毒方法来处理化验单。
具体的消毒方法包括： 

紫外线消毒：使用 30W 紫外线灯，照射距离化验单
表面的高度为 1 米，确保中心的紫外线强度不小于
100W/am2。 

化学熏蒸：在特制体积为 125 m³的熏箱内进行，使
用高锰酸钾氧化法，消毒剂用量分别为 20mL 和 15g。 

戊二醛熏蒸：使用 3mL 2%戊二醛加热蒸发的方式进
行。 

环氧乙烷熏蒸：在消毒袋内进行，但具体的方法描
述未提供。 

菌株的鉴定：微生物菌株的鉴定依据《全国临床检
验操作规程》(第二版)进行，以确保对微生物的准确鉴定。 

乙型肝炎表面抗原(HBsAg)的检测：采用 ELISA 法进
行检测，试剂由华美公司提供，以评估 HBsAg 的存在与
否。 

三、结果 
本次研究结果中显示，检验科中空气含菌量、工作

人员双手、常用物品以及化验报告单表面存在的带菌状
况相较于我国以及医院的规定标准明显更高，而在针对
化验单进行消毒处理时，4 种不同的消毒方式中采用戊二
醛熏蒸效果最优，除菌效率相较于其他三种来说明显更
高。 

表 1 常用物品表面带菌量（CFU/cm2） 

常用物品 带菌量 

电话 168.28±6.63 
门把手 264.21±4.28 
水龙头 156.41±6.98 

公共钥匙 189.65±12.57 
按键 251.28±11.97 
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暖水瓶 158.37±13.12 

表 2 四种消毒方法灭菌率达 100%所需时间（H） 

消毒方法 时间（h） 

紫外线杀菌 1.56±0.26 
福尔马林 18.27±1.27 
环氧乙烷 20.12±3.63 

戊二醛 1.06±0.84 

四、讨论 
检验科微生物污染指的是医疗检验科室内环境、仪

器设备、医护工作人员以及与临床检验相关的物品和文
档等表面存在的微生物污染问题。这种污染可能涉及各
种微生物，包括细菌、病毒、真菌等，它们潜在地可以
对医疗设施的卫生和患者的健康构成威胁。医院内的空
气中可能含有各种微生物，这些微生物可以通过气溶胶
传播，尤其是在患者咳嗽、打喷嚏或进行一些临床检验
操作时。空气中的微生物可能包括细菌、病毒和真菌，
它们有可能成为微生物污染的源头。微生物污染问题在
检验科中具有重要的医疗和卫生意义。高水平的微生物
污染可能对患者的健康产生不利影响，可能导致医疗错
误、感染和疾病传播。因此，维护检验科内部的清洁、
卫生和消毒措施至关重要，以减少微生物污染的风险，
确保医疗设施的卫生和患者的安全。 

室内空气中的微生物污染问题可能受到多种因素的
影响，包括气溶胶传播、工作人员和患者的活动等。这
提示了维护室内空气的清洁和通风的重要性，以减少微
生物污染的风险。其次，医护工作人员的双手被发现潜
在的是微生物传播的媒介，因为他们在患者接触和实验
操作中频繁使用双手。因此，规范的手部卫生培训和操
作程序对于减少微生物污染至关重要。最为重要的是，
化验报告单的微生物污染问题可能对患者的医疗诊断和
治疗产生最严重的影响。研究人员对室内空气、医护工
作人员双手、常用物品表面以及化验报告单等物品进行
微生物检测，发现这些区域的带菌状况明显高于国家和
医院的规定标准。研究针对化验单的消毒方法进行了比
较。通过使用四种不同的消毒方式，包括紫外线消毒、
福尔马林熏蒸、环氧乙烷熏蒸和戊二醛熏蒸，研究人员
评估了这些方法的除菌效率。结果显示，戊二醛熏蒸是
效果最优的消毒方法，其除菌效率明显高于其他三种方
法。这意味着在化验报告单的消毒过程中，戊二醛熏蒸
是首选的方法，可以有效确保化验单的无菌状态。 

化验单承载着患者的诊断和治疗信息，因此其无菌
状态至关重要。微生物污染可能导致化验结果的错误，
从而对患者的诊断和治疗产生负面影响。通过对化验单
进行有效的消毒，可以降低患者受到污染的风险。 医疗
机构的信誉和质量受到高度重视，而微生物污染可能损
害医疗质量。 

检验科微生物污染的管理策略和化验单消毒的必要
性至关重要，因为微生物污染可能对患者的健康和医疗
质量造成严重威胁。 

定期监测和检测： 实施定期的微生物监测和检测，
包括室内空气、医护工作人员双手、常用物品表面和化
验报告单等。 

加强清洁和消毒： 提高检验科内部的清洁标准和消
毒措施，特别是在高污染区域。 

改善通风和空气质量： 保持室内空气的清洁和良好
通风，可以减少室内空气中微生物的浓度。 

个人防护措施： 医护工作人员应该遵守严格的个人
防护措施，包括佩戴口罩、手套和防护服，以减少微生
物的接触和传播。 

综合考虑，本研究的结果强调了对检验科微生物污
染问题的紧迫性。微生物污染可能对患者的健康和医疗
决策产生严重影响，因此需要采取积极的微生物污染控
制措施。特别是在高污染区域，如室内空气、医护工作
人员双手、常用物品表面和化验报告单等地方，需要加
强清洁和消毒措施。本研究提供了戊二醛熏蒸作为化验
单消毒的最佳选择，以提高检验科的工作质量和安全性。 
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