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空气净化系统对医院手术部空气净化效果分析

朱红梅  杨铭建  卓鸣莺  黄家梅

=摘要>目的  了解南平市部分医院洁净手术部空气净化系统技术性能及其对空气的净化效果。方法  采用

现场采样方法对洁净手术部空气中的尘埃粒子、沉降菌、换气次数、静压差及其他微小气候等进行检测。结果  创

建初期, 5所医院的洁净手术部各项指标均符合相应等级的国家标准。使用 2年后, Ñ级洁净手术室平均尘埃粒子

数合格率为 8010% ,相对湿度合格率为 601 0% , 其它项目合格率为 100%。所有房间的沉降菌和温度的合格率为

100% , 尘埃粒子数合格率为 851 7% ,换气次数合格率为 7814% , 相对湿度合格率为 891 3% , 噪声合格率为 9111% ,

照度合格率为 7510% ,静压差合格率为 8913%。结论  南平市部分医院洁净手术部存在空气净化系统综合性能减

弱, 部分技术指标不合格,管理不到位等情况,必须加强对空气净化系统的日常维护和管理, 才能确保其对洁净手

术部空气的净化效果。
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Efficacy of air-purifying system on pur ify ing a ir of operating departm en t in hosp ital  ZHUH ong-m ei, YANG
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=Abstract> Objective To find out the technical properties of a ir-pur ifying system of som e ho spita ls in Nanping and

its efficacy on pur ify ing the a ir of operating department. M ethods On- the-spot a ir sam pling m ethod was used to exam ine

the dust partic le count, settling bacteria count, ventilation frequency, d ifferentia l pressure and m icroclim ate o f the a ir.

R esu lts A t the ear ly stage, a ll the indexes o f the opera ting depa rtm en ts in the five hosp ita ls we re in com pliance w ith the

national standard in the co rresponding grade. A fter be ing used fo r2 years, the qua lified rates of average dust partic le count,

re lative hum idity and other item s in grade-1 w ere 801 0% , 6010% and 10010% respective ly. The qua lified rates of settling

bacter ia count and tem pera ture, dust partic le count, ventilation frequency, relativ e hum id ity, no ise, illum ination and

d ifferen tia l pressure in room s we re 1001 0% , 851 7% , 7814% , 891 3% , 911 1% , 7510% and 891 3% respectively.

Conc lu sion In ope ra ting departm ent o f som e hosp itals in Nanping, the com prehensiv e properties o f a ir-pur ifying sy stem

w as w eakened, som e techn ica l ind ica tors w ere unqua lified and m anagement w as imperfect. There fo re, it is necessary to

streng then the da ily m a intenance and m anagem ent, to ensure the qua lity o f pur ification in operating department.
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  创建洁净手术部是近年来标准化医院的发展趋

势,是控制医院感染的有效手段,因而在很多医院手

术部等重要场所都采用空气净化技术。目前, 南平

市有 5家医院 ( 2家市级医院, 2家县级医院和 1家

部队医院 )手术部安装了空气净化系统, 为了解南

平市医院洁净手术部空气净化系统的技术性能及其

对空气的净化效果, 南平市疾病预防控制中心对辖

区内 5所医院洁净手术部空气净化系统进行了综合

性能检测,现将检测结果报告如下。
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1 对象与方法

1. 1 对象

对南平市辖区内 5所医院的洁净手术部进行综

合性能检测,共计 29间手术室, 27间辅助用房。其

中Ñ级手术室 (手术区 100级、周边区 1 000级 ) 5

间, Ò级手术室 (手术区 1 000级、周边区 10 000

级 ) 7间, Ó级手术室 (手术区 10 000、周边区

100 000级 ) 11间, Ô级手术室 6间。 100 000级辅

助用房 13间, 300 000级辅助用房 14间 。

1. 2 方法

在空气净化系统运行状态下对洁净度、沉降菌、
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各送风口风速、换气次数、静压差及其它微小气候 (包

括室内温度、相对湿度、噪声和照度 )等进行了检测。

1. 2. 1 空气洁净度的检测  在无人条件下, 采用

Y09-06激光尘埃粒子计数器, 按文献
112
提供的方

法,检测直径 \ 5 Lm 的尘埃粒子数。

1. 2. 2 换气次数的测定  采用 testo-425热敏风速

仪,按文献
122
提供的方法检测, 首先测定出风口的

平均风速, 再测出风口的净面积、手术室净空间体

积,计算出换气次数。

1. 2. 3 沉降菌的检测  用直径 90 mm 普通营养琼

脂培养基, 按文献
132
提供的方法布点, 各点培养基

打开暴露 30m in,盖好, 置于 37e 条件下培养 24 h,

然后计数菌落数。

1. 2. 4 静压差及其它微小气候的检测  静压差检

测采用 Y JB-2500补偿微压计;其它微小气候的检测

分别采用 Tes-1361记忆式温湿度计, TY-9600A数

字声级计和 TES-1339专业照度计,按文献
122
提供的

方法检测。

1. 2. 5 判定标准  参照 GB50333-20025医院洁净

手术部建筑技术规范 6122
规定执行。

2 结果

创建初期, 5所医院的洁净手术部综合性能检

测各项指标均符合相应等级的国家标准。使用 2年

后, Ñ级手术室有 1间尘埃粒子数超标, 2间相对湿

度不合格。Ò级手术室 3间尘埃粒子数超标, 4间

换气次数不符合要求, 3间相对湿度不合格, 3间噪

声不合格, 1间照度不合格。Ó级手术室 3间尘埃

粒子数超标, 5间换气次数不符合要求, 1间相对湿

度不合格, 2间噪声不合格, 5间照度不合格。Ô级

手术室 2间换气次数不符合要求, 3间照度不合格。

100 000级辅助用房有 1间尘埃粒子数超标, 2间相

对湿度不合格, 3间照度不合格, 6间静压差不符合

要求, 300 000级辅助用房有 1间相对湿度不合格, 2

间照度不合格。

所有房间沉降菌合格率为 10010%, 尘埃粒子

数合格率为 8517% ,换气次数合格率为 7814%, 温

度合格率为 10010% ,相对湿度合格率为 8715%, 噪

声合格率为 9111% ,照度合格率为 7510%, 静压差

的合格率为 8913% (表 1)。

表 1 南平市医院洁净手术部各项指标检测合格率 (% )

检测项目 Ñ级 Ò级 Ó级 Ô级 100 000级
辅助用房

300 000级
辅助用房

合计

沉降菌 100( 5 /5 ) 100. 0 ( 7 /7) 100. 0 ( 11 /11) 100. 0( 6 /6 ) 100. 0( 13 /13) 100. 0 ( 14 /14) 100. 0( 56 /56 )

尘埃粒子数 80. 0( 4 /5 ) 57. 1 ( 4 /7) 72. 7 ( 8 /11) 100. 0( 6 /6 ) 92. 3( 12 /13) 100. 0 ( 14 /14) 85. 7( 48 /56 )

风速 100. 0( 5 /5 ) / / / / / 100. 0( 4 /4 )

换气体次数 / 42. 9 ( 3 /7) 54. 5 ( 6 /11) 66. 7( 4 /6 ) 100. 0( 13 /13) 100. 0 ( 14 /14) 78. 4( 40 /51 )

温度 100. 0( 5 /5 ) 100. 0 ( 7 /7) 100. 0 ( 11 /11) 100. 0( 6 /6 ) 100. 0( 11 /11) 100. 0 ( 14 /14) 100. 0( 56 /56 )

相对湿度 60. 0( 3 /5 ) 57. 1 ( 4 /7) 90. 9 ( 10 /11) 100. 0( 6 /6 ) 84. 6( 11 /13) 92. 9 ( 13 /14) 87. 5( 49 /56 )

噪声 100. 0( 5 /5 ) 57. 1 ( 4 /7) 81. 8 ( 9 /11) 100. 0( 6 /6 ) 100. 0( 13 /13) 100. 0 ( 14 /14) 91. 1( 51 /56 )

照度 100. 0( 5 /5 ) 85. 7 ( 6 /7) 54. 4 ( 6 /11) 50. 0( 3 /6 ) 76. 9( 10 /13) 78. 6 ( 11 /14) 75. 0( 42 /56 )

静压差 100. 0( 5 /5 ) 100. 0 ( 7 /7) 100. 0 ( 10 /10) 100. 0( 6 /6 ) 53. 8( 7 /13) 100. 0 ( 14 /14) 89. 3( 50 /56 )

3 讨论

两年连续跟踪检测结果表明, 南平市 5所医院

洁净手术部创建初期空气洁净效果良好, 空气中尘

埃粒子数、沉降菌、换气次数及其它微小气候等各项

指标均符合相应等级的国家标准
122
。使用 2年后检

测, 56间洁净手术室的空气沉降菌均符合规定指

标
122
,说明洁净手术室对空气中细菌净化效果比较

理想。但是,尘埃粒子数、换气次数, 相对湿度、照度

等各项指标均有不少不符合标准要求。经调查发

现,造成不符合标准要求的主要原因有: ¹ 医院洁净

手术部管理不到位, 医护人员对空气净化系统的知

识缺乏,净化系统创建 2年来未请专业人员进行维

护,可能造成进风口过滤器过滤功能减弱,导致尘埃

粒子数超标。灯管坏了没有及时更换,造成照度不

够。 º换气次数不符合要求, 据了解原因比较复杂,

一方面与人为的调大新风机组的风速有关;另一方面

与一些手术室共用一台新风机组, 使新风量的分配比

例不均匀,造成有的机组新风口风速过大,有的则很

难测到风速使新风量达不到标准要求。新风量不够

会导致缺氧、胸闷,严重影响医务人员的健康。 »手

术室风速过大,导致换气次数超过标准的上限, 手术

台区域风速过高,易造成手术时创面干燥,不利于手

术顺利进行。静态噪声的增大可能与换气次数增大

有关
142
。¼相对湿度超出标准的上限,这可能与南方

气候比较潮湿有关。此外,洁净室压差值的大小,会

影响气流的走向,压差值太小, 洁净室的洁净度就会

受到影响,压差太大,会增加空气净化系统的负荷
142
。
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所以,应按标准规定的要求调整好洁净室的压差。

建议必须加强对洁净手术部的管理, 建立洁净

手术部医院感染控制小组,制定各项管理规章制度,

做好医务人员医院感染预防与控制知识的培训工

作。进入洁净手术部清洁区、无菌区的人员应当更

换手术室专用的产尘量少的工作服, 术前准备应计

划周到,将各种手术用品一次性备全,尽量减少层流

手术室的开门次数与时间,减少人流与物流;术后污

染物就地处理并以最短的路线运出, 以减少空气中

的尘埃数和细菌量。做好空气净化系统的日常维护

工作, 安排专业人员定期进行技术维护,并将各项技

术指标 (如压差、换气次数、照度等 )调整到标准规定

的范围内。每 1~ 2年对洁净手术部进行一次综合性

能检测,以确保其正常运转及对空气的净化效果。
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  狂犬病是由狂犬病毒所致的急性传染病,也是一种人畜

共患传染病, 病死率 100%。加强对动物致伤患者的处理可

有效预防狂犬病发生。为了解近年重庆市动物致伤人群特

征, 现对 2004 ~ 2008年到重庆铁路疾病预防控制中心疾病

预防控制科就诊的 3 786例动物致伤者情况作以下分析。

1 资料与方法

资料来源于重庆铁路疾病预防控制中心, 对象为 2004

~ 2008年在疾病预防控制科就诊登记的 3 786例患者。

2 结果

2. 1 伤人动物  3 786例患者中, 犬伤 3 190例, 占总数的

84126% ; 被猫致伤者 587例, 占 151 50% ;其他动物致伤 9例

(被鼠伤者 7例, 被兔伤者 2例 ), 占 01 24%。在犬伤 3 190

例中, 被自家犬伤者 1 734例 (占 541 36% ), 被邻居犬伤者

1 437例 (占 45105% ) ,被流浪犬伤者 19例 (占 0160% )。

2. 2 咬伤部位  患者中, 头面部受伤 295例, 占 71 79% , 大

腿及以下 3 454例, 占 911 23% ,其余部位 37例,占 01 98%。

2. 3 受伤程度  所有患者几乎都是Ò级及以上暴露。咬伤

3 568例,抓伤 218例。伤口数: 1处的 3 627例, 2处及以上

的 159例,绝大部分患者是 1处被咬伤。

2. 4 伤口处理  在 3 786例患者中, 经过单纯清水或肥皂水

冲洗的 925例, 既冲洗又用酒精或碘酒消毒的 1 297例, 冲

洗、消毒、挤压出血等综合处理的 1 564例。

2. 5 致伤季节  全年均有被伤患者,主要集中在 4~ 10月,

被伤患者达 2 431例, 占就诊总人数的 641 21%。

2. 6 性别、年龄及职业情况  被伤患者中男性 2 158例, 女

作者单位: 400014 重庆铁路疾病预防控制中心

性 1 628例,男女之比为 1133B1。 14岁以下儿童 1 054例,占

271 84% , 15~ 49岁 2 629例, 占 69144% , 50岁以上 103例,

占 2172%。动物致伤患者中,以学生儿童,附近居民及重庆

火车站短途旅客为主。

2. 7 动物免疫史  致伤动物中, 明确接种过动物狂犬疫苗

的犬 49只,猫 23只,无免疫接种史的犬、猫 1 856只,其余动

物免疫接种史不详。

3 讨论

资料显示,伤人动物主要是犬, 其次是猫。可能是随着

人们生活水平的提高, 城市居民喂养宠物数量越来越多, 而

且宠物的种类也越来越多样化, 人们对宠物的管理松散, 宠

物伤人事件时有发生; 受伤部位多见双下肢, 受伤人群以成

年人为主,学生儿童所占比例不小, 4 ~ 10月咬伤患者较多,

并且多数动物无免疫接种史。成年人、学生儿童被伤害的比

例大,可能与他们的活动范围大,交往频繁有关; 伤害较多发

生在夏季,是由于人们穿着减少, 暴露的机会多所致。因此

要做好狂犬病的预防, 建议采取以下措施: ¹ 相关部门必须

加强宠物管理,责成饲养犬、猫等宠物主人, 主动到相关部门

登记注册,实施栓养、圈养并进行免疫接种; 同时采取积极措

施消灭野犬、流浪犬, 减少动物伤人机会。º 加大宣传力度,

在学校、社区及车站、旅客列车上大力宣传狂犬病防治知识,

提高人们自我防护意识, 使其知晓被动物伤害后, 如何冲洗

伤口、及时正确消毒处理等。» 暴露后尽早全程接种人用狂

犬病疫苗,正确使用抗狂犬病血清或免疫球蛋白。
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