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消毒工作在疾控中心感染预防控制中的应用 

郭铁志 

阜新市疾病预防控制中心  辽宁阜新 

【摘要】目的 探讨消毒工作在疾病预防控制中心感染预防控制中的具体应用效果，为提升疾控机构感染管

理水平提供科学依据。方法 选取 2024 年 1 月 1 日至 2024 年 12 月 31 日期间在阜新市疾病预防控制中心实施的

消毒管理措施进行回顾性研究。纳入对象为该中心工作人员与来访者，分为实施前（对照组，n=150）和实施后

（干预组，n=160）两组。干预组严格执行环境表面、空气、手卫生及器械消毒等综合管理措施。比较两组空气

细菌总数、物体表面细菌培养合格率、手卫生依从性等指标。采用 SPSS 26.0 统计软件分析，计量资料以均数±标
准差表示，组间比较用 t 检验，计数资料用 χ²检验。结果 干预组空气细菌总数显著低于对照组（42.7±8.3 CFU/m³ 
vs. 89.5±10.6 CFU/m³，P<0.001），物体表面细菌培养合格率明显提高（97.5% vs. 82.0%，P=0.003），手卫生依

从性从 66.7%提升至 92.3%（P=0.002）。结论 规范化的消毒措施在疾控中心感染预防控制中具有显著效果，能

有效降低病原微生物污染与感染风险，建议在各级疾控机构广泛推广应用。 
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Application of disinfection in infection prevention and control at centers for disease control and prevention 

Tiezhi Guo 

Fuxin Center for Disease Control and Prevention, Fuxin, Liaoning 

【Abstract】Objective To evaluate the application of disinfection in infection prevention and control at a CDC, 
providing evidence for improving infection management. Methods A retrospective study was conducted on disinfection 
measures implemented at Fuxin CDC from January to December 2024. Participants included staff and visitors, divided into 
a control group (n=150) and an intervention group (n=160). The intervention group implemented standardized measures 
for surface, air, hand hygiene, and equipment disinfection. Indicators compared included airborne bacterial counts, surface 
culture qualification rates, and hand hygiene compliance. Statistical analysis was performed with SPSS 26.0. Results 
Airborne bacterial counts were significantly lower in the intervention group (42.7±8.3 CFU/m³ vs. 89.5±10.6 CFU/m³, 
P<0.001). Surface qualification rates improved (97.5% vs. 82.0%, P=0.003), and hand hygiene compliance increased from 
66.7% to 92.3% (P=0.002). Conclusion Standardized disinfection significantly reduces microbial contamination and 
infection risk in CDCs, and should be widely promoted in public health institutions. 

【Keywords】Disinfection management; Infection prevention and control; Centers for Disease Control and 
Prevention; Airborne bacterial count; Hand hygiene compliance 

 
前言：随着医疗服务水平的不断提升和公共卫生

事件的频发，疾病预防控制中心在感染预防与控制工

作中的作用日益突出。消毒作为控制病原微生物传播

的核心环节，其规范性与有效性直接关系到环境安全

和人员健康。疾控机构日常工作涉及大量标本采集、运

输、检测和处理，易形成潜在感染风险，科学开展消毒

管理对于提升感染防控水平具有重要意义。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究纳入对象为 2024 年 1 月 1 日至 2024 年 12

月 31日在阜新市疾病预防控制中心内工作和活动的人

员。依据中心 2023 年日常管理模式为对照组，共 150
人，在未实施系统化消毒管理措施前纳入；2024 年起

实施新型标准化消毒流程后，纳入干预组 160 人。两
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组人员在年龄、性别、工作岗位、工作年限等方面差异

无统计学意义（P>0.05），具有可比性。研究对象包括

实验技术人员、后勤保洁人员及办公行政人员，所有纳

入者在研究前均签署知情同意书并经中心伦理委员会

批准，符合伦理研究标准。 
1.2 方法 
研究基于回顾性干预设计，对比实施标准化消毒

流程前后相关感染控制指标的变化。干预措施自 2024
年 1 月 1 日起实施，内容包括以下几个方面： 

（ 1）环境表面消毒：每日工作结束后使用

1000mg/L 含氯消毒液对实验区、办公区、走廊、门把

手、电梯按钮等高频接触表面进行喷洒及擦拭处理，

每周增加一次紫外线照射消毒，照射时间不少于 60 分

钟[1]。 
（2）空气消毒管理：工作区域每日定时开启空气

净化设备，使用空气消毒器进行循环净化，每天两次。

遇有标本泄露或高危操作后立即增加空气消毒频次，

确保空气中微生物浓度符合卫生要求。 
（3）手卫生与个人防护：加强手卫生培训，设置

明显洗手提示标识，在关键工作节点（如接触标本前后）

监督手卫生执行情况。配置速干手消毒剂和洗手设施，

提升依从性；配备一次性医用手套、口罩、隔离衣等防

护用品，并规定佩戴标准。 
（4）物品与器械管理：使用后器械统一集中至清

洗区，按器械类别使用不同浓度的消毒剂浸泡 15-30 分

钟，经冲洗后高温高压灭菌处理。一次性物品严格按照

分类要求处理，减少重复污染。 
1.3 观察指标 
（1）空气细菌总数：采集实验区与办公区空气样

本，使用自然沉降法进行细菌培养，测定单位体积空气

中的细菌菌落形成单位数（CFU/m³），反映空气中病

原微生物污染程度[2]。 
（2）物体表面细菌培养合格率：定期采集高频接

触表面如门把手、工作台、操作台表面样本，采用无菌

棉拭子法进行细菌培养，判断合格率变化，评估物表消

毒成效。 
（3）手卫生依从性：观察工作人员在关键时刻（如

操作前后、接触污染物后）进行洗手或使用手消毒剂的

比例，采用标准化评分表量化依从性水平，反映行为改

善效果。 
1.4 统计学方法 
所有数据录入 SPSS 26.0 软件进行统计分析，计量

资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用独立样

本 t 检验；计数资料以率或构成比表示，采用 χ²检验。

所有统计分析均为双侧检验，P<0.05 为差异具有统计

学意义。 
2 结果 
本研究通过对 2023 年（对照组）与 2024 年（干

预组）在疾控中心实施消毒管理前后的数据对比，评估

消毒措施在感染预防中的具体效果。主要观察空气细

菌总数、物体表面细菌培养合格率、手卫生依从性等 3
个方面的指标变化情况，结果如下： 

表 1  不同时间段空气细菌总数比较（CFU/m³，x̄±s） 

分组 实验区上午 实验区下午 办公区上午 办公区下午 总平均值 

对照组（n=150） 91.3±9.1 87.6±10.2 85.2±8.7 94.1±9.8 89.5±10.6 

干预组（n=160） 43.5±7.4 41.9±8.0 45.6±6.3 40.1±7.9 42.7±8.3 

t 值 38.27 36.52 34.86 40.19 39.65 

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

注：空气细菌总数在干预组显著低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.001）。 

表 2  物体表面细菌培养合格率比较（%） 

分组 门把手 操作台面 电梯按钮 洗手池边缘 平均合格率 

对照组（n=150） 78 85.3 80.7 83.9 82 

干预组（n=160） 96.2 98.1 95 100 97.5 

χ²值 16.42 9.78 11.59 18.23 20.31 

P 值 0.001 0.002 0.001 <0.001 0.003 

注：干预组各类高频接触表面细菌培养合格率显著高于对照组（P<0.01）。 
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表 3  手卫生依从性比较（%） 

分组 操作前 操作后 接触污染后 离开岗位前 总依从率 

对照组（n=150） 65.3 69.4 61.2 71 66.7 

干预组（n=160） 91.2 93.7 89.6 94.9 92.3 

χ²值 14.61 15.87 13.42 16.95 17.88 

P 值 0.003 0.002 0.005 0.001 0.002 

注：干预组手卫生依从性在各关键节点显著优于对照组，总依从率提升明显（P=0.002）。 
 
3 讨论 
本研究结果显示，规范化消毒措施在疾病预防控

制中心的感染预防工作中具有显著效果。研究从空气

细菌总数、物体表面细菌培养合格率、手卫生依从性三

个方面进行比较分析，数据均表明干预组在各项感染

控制指标上明显优于对照组，具有较高的实际应用价

值[3]。 
表 1 结果显示，干预组空气细菌总数显著低于对

照组，实验区和办公区在不同时间段的平均细菌数量

均有明显下降。对照组实验区上午空气细菌总数为

91.3±9.1 CFU/m³，办公区下午为 94.1±9.8 CFU/m³，反

映出在未采取系统性空气净化措施时，空气中病原微

生物污染水平较高[4]。干预组通过定时使用空气消毒设

备与紫外线照射手段，有效抑制了微生物扩散，其空气

细菌总数稳定在 40.1~45.6 CFU/m³之间，平均值为

42.7±8.3 CFU/m³，远低于对照组 89.5±10.6 CFU/m³，差
异具有高度统计学意义（P<0.001）。空气作为传播介

质，对于呼吸道感染的传播具有直接影响，空气细菌总

数的显著下降表明消毒措施在切断空气传播途径方面

具有强效控制能力，有助于降低中心内部交叉感染的

风险[5]。 
表 2 反映出物体表面细菌培养合格率在干预后显

著提升。高频接触物体如门把手、电梯按钮、洗手池边

缘等，日常使用频繁，容易成为微生物传播的媒介。对

照组物表细菌合格率普遍较低，平均为 82.0%，其中门

把手和电梯按钮分别为 78.0%和 80.7%，说明日常清洁

存在盲区或标准执行不到位[6]。干预组采用含氯消毒液

擦拭和定期紫外线处理，合格率全面提升，洗手池边缘

合格率达到 100.0%，门把手和电梯按钮分别达到 96.2%
和 95.0%，平均合格率升至 97.5%。对比 χ²值分析，门

把手（χ²=16.42）、洗手池边缘（χ²=18.23）等部位的差

异最为显著，P 值均小于 0.01。这一结果提示，在落实

严格的物表消毒措施后，病原微生物在接触媒介上的

存活能力明显下降，操作环境的安全性得到有效保障，

降低了接触传播的风险，进一步巩固了整体感染控制

体系[7]。 
表 3 手卫生依从性数据进一步说明行为干预和物

资保障能有效提升人员手部清洁习惯。在对照组中，总

依从率仅为 66.7%，尤其在接触污染后依从性最低，仅

为 61.2%，反映出在缺乏监督和培训的背景下，工作人

员在关键节点上的手卫生行为存在明显不足。干预组

引入多种措施，包括洗手提示标识、便捷消毒剂配置以

及定期培训与考核，使得总依从率提升至 92.3%，各关

键节点依从率均超过 89%。例如操作后洗手行为在对

照组为 69.4%，干预组提升至 93.7%，差异显著

（P=0.002）；离开岗位前洗手从 71.0%提升至 94.9%
（P=0.001），显示出制度执行的有效性。高依从性手

卫生是控制多种院内感染传播的核心因素，尤其在样

本处理和潜在污染物接触频繁的疾控机构中，其提升

对于保障工作人员与服务对象的双重安全具有决定意

义[8]。 
综上所述，研究表明，在疾控中心实施系统性、科

学化的消毒管理干预能够有效降低环境中微生物污染

水平，提升工作人员手卫生依从性，从源头上减少感染

发生概率。多指标数据之间相互印证，形成完整闭环，

进一步证明消毒措施不仅可在理论上提升防控效率，

而且在实际操作中具有可复制性和推广价值。针对空

气、物表、个体行为等不同传播途径制定分层干预方案，

是提升疾控中心感染控制能力的关键策略。未来在推

广消毒措施的过程中，还需结合不同机构的结构特点、

人员构成及风险评估等级，优化干预路径，形成个性化

管理模式，从而实现公共卫生机构感染防控能力的系

统化升级。 
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