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救护车内空气、物品染菌量调查及干预效果观察
杨丽萍

［摘要］目的:调查救护车内空气、物品的染菌量情况，观察消毒处理的效果。方法: 2009 年 5 ～ 10 月的每月上、中、下旬对 3 辆
救护车内空气和物品表面进行消毒前后染菌量监测。结果:消毒前救护车内空气和物品的污染情况严重，消毒后染菌量明显
下降( P ＜ 0． 01) 。结论:救护车内空气和物品的污染状况严重，需加强其消毒和监测工作。
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Investigation of the contamination of air and
articles in ambulance and the effect of disinfection observation

YANG Li-ping
( Department of Infection Control，Chizhou Second People's Hospital，Chizhou Anhui 247000，China)

［Abstract］ Objective: To investigate the bacterial contamination of air and articles in ambulance，and observe the effect of
disinfection．Methods: The bacterial contamination of the air and articles in one ambulance were detected before and after disinfection
in early，middle and end per month from May． 2009 to Oct． 2009． Results: The pollution situation of air and articles in ambulance was
serious before disinfection． The bacterial contamination was decreased significantly after disinfection． And the difference was statistically
significant( P ＜ 0． 01 ) ． Conclusions: The pollution situation of air and articles in ambulance is serious． It is necessary to establish a
strict disinfection management system．
［Key words］ambulance; contamination; disinfection

救护车是医院急救系统中最重要的设备之一，

承担着繁重的运送各类急危重症患者的任务。由于
救护车运送的伤病员众多，病种繁杂，包括传染病在

内的各种急危重症患者，且救护车内的空气和物品

经常被患者的血液、吐泻物等污染，这些因素均可造
成救护车内空气和物品的严重污染。同时，由于救
护车频繁奔忙于运送患者途中，其清洁消毒和管理

工作未能重视和落实，易造成医源性交叉感染的发

生，是控制医院感染的盲区［1］。为明确救护车内空
气和物品的污染状况和消毒效果，笔者于 2009 年
5 ～ 10 月对我院 3 辆救护车内空气和物品消毒前后
的染菌量进行调查，现作报道。

1 材料与方法

1． 1 调查对象及方法 在 2009 年 5 ～ 10 月的每月
上、中、下旬对连续使用的 3 辆救护车内空气和物品
的染菌量进行监测，采样后对救护车内空气和物品

进行消毒，消毒后再次采样监测救护车内空气和物

品的染菌量。共采集合格的车内空气、氧气湿化瓶、
简易呼吸器面罩、血压计袖带、听诊器、止血带、手电

筒、担架等消毒前、消毒后的样本各 54 份。
1． 2 消毒方法 救护车内空气消毒采用 500 mg /L
84 消毒液喷雾后密闭 30 min;听诊器、血压计袖带、
手电筒用 75%乙醇擦拭 2 遍; 氧气湿化瓶、简易呼
吸器、止血带用 500 mg /L 84 消毒液浸泡 30 min，再
晾干备用;担架用 500 mg /L 84 消毒液擦拭 2 遍。
1． 3 采样方法 ( 1 ) 空气采样: 采用平板暴露法，
以 3 个直径 9 cm 营养琼脂平皿呈对角线 ( 内、中、
外) 分别置放在救护车内，为救护车内空高度的

1 /3，暴露 5 min后盖好，置 37 ℃温箱内培养 24 h，
观察结果;消毒后在同一高度、同一位置进行空气采
样。( 2) 车内物品采样:氧气湿化瓶内芯最下端 1 /3
处、血压计袖带患者接触面、简易呼吸器面罩患者口
鼻接触处、听诊器的听诊接触膜、止血带中段、手电
筒开关处以棉拭子直接涂擦采样; 担架患者接触面

采样:将浸有中和剂的灭菌棉拭子在 5 cm ×5 cm灭
菌规格板内横竖往返均匀涂擦各 5 次，并随之转动
棉拭子，连续采样 4 个，剪去手接触部位后，将棉拭
子投入 10 ml 含相应中和剂的无菌洗脱液试管内，
立即送检。消毒后在同一位置采样。
1． 4 判断标准 按卫生部《消毒技术规范》( 2002
年版 ) ，救护车归属Ⅲ类环境，其空气菌落数≤
500 cfu /m3，物品表面菌落数≤10 cfu /cm2

为符合卫
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生学标准。
1． 5 统计学分析 采用 t检验。

2 结果

消毒处理前救护车内空气及物品表面的细菌污

染严重超标，车内空气染菌量平均达 2 853 cfu /m3，

车内物品以担架的污染最重平均达 44． 58 cfu /cm2 ;

经消毒处理后，车内空气及物品表面菌落数均明显

减少( P ＜ 0． 01) ( 见表 1) 。

表 1 救护车内消毒前后空气及物品染菌量变化比较(n = 54;x ± s)

观察时间
空气

( cfu /m3)

湿化瓶

( cfu /cm2)

呼吸器面罩

( cfu /cm2)

血压计袖带

( cfu /cm2)

听诊器

( cfu /cm2)

止血带

( cfu /cm2)

手电筒

( cfu /cm2)

担架

( cfu /cm2)

消毒前 2 853． 17 ± 1 053． 78 31． 25 ± 13． 09 28． 51 ± 14． 71 16． 00 ± 10． 86 21． 08 ± 15． 18 19． 42 ± 12． 54 16． 17 ± 10． 56 44． 58 ± 31． 04

消毒后 104． 62 ± 44． 12 2． 07 ± 1． 30 2． 33 ± 1． 56 3． 17 ± 1． 98 3． 75 ± 2． 26 2． 50 ± 1． 51 1． 42 ± 1． 48 6． 08 ± 2． 85

d ± sd －2 748． 55 ± 993． 47 － 29． 18 ± 12． 45 － 26． 18 ± 10． 89 － 12． 83 ± 7． 75 － 17． 33 ± 12． 81 － 16． 92 ± 10． 13 － 14． 75 ± 12． 03 － 38． 50 ± 23． 14

t 20． 33 17． 22 17． 67 12． 17 9． 94 12． 27 9． 01 12． 23

P ＜0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

3 讨论

3． 1 救护车污染状况严重 本调查结果显示，消毒
前救护车内空气平均细菌数达 2 853 cfu /m3，车内

物品以担架的污染最为严重，平均达 44． 58
cfu /cm2，较童惠琴等［2 － 3］

报道的救护车污染更为严

重。卫生部《医院消毒卫生标准》对救护车环境空
气细菌菌落数没有明确规定，将它归属于Ⅲ类环境，
其空气细菌数要求≤500 cfu /m3，物品表面菌落数

≤10 cfu /cm2 ;当细菌总数达 700 ～ 1 800 cfu /m3
时，

空气传播感染的危险性明显增加，且救护车密闭的

车厢通风对流效果差，加上创伤、危重患者机体抵抗
力相对低下，在细菌如此超标的环境下极易造成医

院感染，同时也威胁着医务人员的身体健康。
3． 2 救护车内空气消毒 紫外线照射是常用的一
种空气消毒方法，消毒 10 min 的平均杀菌率仅
45． 96% ;如消毒时间延长至 30 min，其平均杀菌率
可上升到 83． 46% ;如消毒时间继续延长至 60 min，
其平均杀菌率可达92． 87%，灭菌效果完全达标［4］。
但多种因素可影响消毒效果，如环境中的尘埃、细菌
污染程度以及温度、湿度等，限制了紫外线在救护车
上的使用。过氧乙酸是一种高效消毒剂，属过氧化
物类，具有快速高效分解后无残留有害物质等优

点
［5］，高浓度对完整的皮肤无刺激性，无致微核突

变作用
［6］; 0． 2% ～0． 4%过氧乙酸用于空气消毒，喷

雾消毒后密闭 30 min，对较长时间悬浮于车内空气
中的病原微生物的杀灭效果可达 85%以上。由于
救护车使用频繁，并且过氧乙酸对眼黏膜有一定刺

激性，严重者出现明显结膜充血水肿，须开窗通风

15 min以上救护人员方可进入，故不宜采用过氧乙

酸进行空气消毒。84 消毒液是一种含氯消毒剂，有
着优于含醋酸氯己定或乌洛托品等成分的其他消毒

剂的杀菌效果
［7 － 9］;有资料［10］显示，某品牌 84 消毒

剂含有效氯 500 mg /L作用 15 min，对大肠埃希菌的
杀菌率达 99． 99%。本资料显示: 采用 500 mg /L 的
84 消毒液对救护车内空气进行喷雾消毒，消毒效果
很好，平均杀菌率达 94． 5%，空气中的菌落数明显
减少，差异有统计学意义。84 消毒液消毒效果明
显，时间短，且可随车携带，并可根据物品性能消毒

要求，随时配制消毒浓度，使用方便，可以用于救护

车内空气消毒。但 84 消毒液产生刺激性气味，不仅
对金属用品有腐蚀作用，还会对人体的黏膜、皮肤有
较强的刺激，消毒后应开窗通风。
3． 3 救护车内物体表面消毒 84 消毒液具有广
谱、高效、低毒等优点，临床上常用来处理病毒污染
的器械和物体表面。我们对氧气湿化瓶、简易呼吸
器面罩、止血带采用 500 mg /L 84 消毒液浸泡
30 min，清水冲净后晾干保存。通过本组资料采样
分析，均能达到较好的消毒效果。对担架患者接触
面采用 500mg /L 84 消毒液擦拭 2 遍，效果很好。
3． 4 救护车内易损坏物品消毒 75%乙醇为中效
消毒剂，且无腐蚀和氧化作用，我院对听诊器、血压
计袖带、手电筒采用 75%乙醇擦拭 2 遍，亦能达到
较好的效果。
救护车内空气和物品细菌污染严重，是医院感

染的隐患，可定期采用 84 消毒液喷雾进行空气消
毒，对物体表面可采用 75%乙醇擦拭、84 消毒液浸
泡等方法进行消毒，可有效降低救护车内空气及物

体表面的染菌量，是预防由救护车造成的医院感染

的重要措施。
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护理干预对阴式子宫切除术后生活质量的影响

王 燕

［摘要］目的:探讨护理干预对阴式子宫切除术后生活质量的影响。方法:将 60 例阴式子宫切除患者随机均分为观察组与对
照组，对照组应用常规护理，观察组在常规护理的基础上给予松弛疗法、认知行为疗法的心理护理干预，比较患者术后生活质
量各维度的水平。结果:观察组患者术后躯体功能、躯体角色、总健康、肌体疼痛、生命力、社会功能、情感角色、心理健康评分
均高于对照组( P ＜ 0． 01) 。结论:对阴式子宫切除患者术后进行特定的护理干预，能够明显改善患者的生活质量。
［关键词］子宫切除术，经阴道;护理干预;生活质量

［中国图书资料分类法分类号］R 714． 32 ［文献标识码］A

阴式子宫切除是经阴道切除子宫的一种手术方

式，主要适用于子宫脱垂、子宫腺肌病、子宫肌瘤、功
能性子宫出血、子宫颈重度非典型增生等。近年来，
随着微创手术的拓展，它以微创、美观，费用低，切口
疼痛轻，不干扰腹腔器官，可以减少腹腔感染机会，

肠蠕动恢复快，无肠粘连等优点，被患者接受［1 － 2］。
但手术本身也是一个创伤的过程，给患者带来了许

多特殊问题，影响了患者对手术的选择，以及术后生

活质量。为了帮助患者更好地康复和提高术后地生
活质量，我们对阴式子宫切除患者术前予以护理干

预，收到良好的效果，现作报道。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选择 2008 ～ 2010 年我院阴式子宫
切除手术患者 60 例，纳入标准: ( 1 ) 患者知情; ( 2 )
经过 B 超、妇科检查等，排除盆腔粘连，确诊为合适
的该术式适应证。排除标准: ( 1 ) 有精神病史的患

者; ( 2) 近 3 个月应用精神类药物的患者; ( 3 ) 合并
其他严重内脏器官疾病的患者。年龄 36 ～ 65 岁;其
中子宫肌瘤 29 例，功能性子宫出血 4 例，子宫脱垂
15 例，子宫腺肌瘤 10 例，子宫颈重度不典型增生
2 例。应用随机数字表法将纳入患者分为观察组和
对照组，各 30 例。2 组年龄、病史等相关因素具有
可比性。
1． 2 护理方法 对照组患者在手术前后均进行常
规护理。观察组在常规护理的基础上，从患者入科
确诊需预行子宫切除术后就根据不同年龄、文化程
度，进行有效的个案护理。主要护理措施: ( 1 ) 一般
心理护理。热情主动地做好入院宣教，介绍病区环
境，消除患者的紧张与不安情绪，增加患者的依赖

感;针对患者不同的心理，给予针对性的心理疏导，

讲解与疾病有关的知识，可能出现的不适反应及处

理对策;详细讲解手术前、后的注意事项，介绍成功
病例及预后;耐心解答患者的各种疑问，特别是讲解

切除子宫，保留卵巢，仍然会分泌激素，不会过早衰

老，女性的容貌、体型及性格均不会发生改变等［3］。
护理操作过程中尊重患者的隐私权，减少患者暴露

的部位，减轻患者的心理负担。同时，做好家属的思
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