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手术室是为病人提供手术治疗的特殊场所，

消毒灭菌工作是手术室护理管理的重要内容，是

预防和控制医院感染的有效措施，其质量优劣直

接关系到患者安全，是医疗质量的重要保证。消

毒灭菌效果监测是评价手术室消毒灭菌工作是否

达标的主要手段，是手术室管理质量控制与预防

医院感染的关键性工作之一［1］。为了规范医院消

毒灭菌效果监测方法，2011 年 4 月江苏省卫生厅

印发了由江苏省医院感染管理质量控制中心编制

的《江苏省医院消毒灭菌效果监测规范（试行）》

手册，详细介绍了医院消毒效果的监测方法、频

度、结果判断等内容［2］。本实验随机选择 1 名某医

院手术室护士的手部皮肤 10 个部位消毒后监测

数据，根据《JJF 1059～1999 测量不确定度评定与

表示》技术规范［3］，采用微生物检验的不确定度评

定方法［4］，计算监测数据的标准不确定度及其扩展

不确定度，以评价护士手部消毒的效果，现将方法

报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

2012 年 3 月，随机选择 1 名某医院手术室护

士，采用酒精进行手部消毒 5 min 后，选择手部 10

个不同手部部位检测菌落数，监测消毒效果。

1.2　采样方法

依据《江苏省医院消毒灭菌效果监测规范

（试行）》的方法进行监测，将 5 cm×5 cm 的标准灭

菌规格板，放在消毒 5 min 后的手部皮肤处，用浸

有含相应中和剂的无菌洗脱液的棉拭子 1 支，在规

格板内横竖往返均匀涂擦各 5 次，并随之转动棉拭
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子，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的试管内，及时送检［2］。

1.3　检测方法 

将采样管在混匀器上振荡 20 s 或用力振打

80 次，用无菌吸管吸取 10 mL 待检样品接种于灭

菌平皿，每一样本接种 2 个平皿，平皿内加入已熔

化的 45～48℃ 营养琼脂 15～18 mL，边倾注边摇

匀，待琼脂凝固，置（36±1）℃ 温箱培养 48 h，计数

菌落数［1］。

1.4　结果计算

菌落总数（cfu/cm2）＝平板上菌落数（cfu）×

稀释倍数 / 采样面积（cm2） ［2］。

1.5　结果判定

对于外科手消毒，监测的细菌菌落数总数应

≤ 5 cfu/cm2 ［2］。

1.6　统计学方法

数据采用 Excel 软件进行统计分析。

2　结果

2.1　手术室护士消毒后手部皮肤表面菌落数情况

该名手术室护士手部 10 个部位消毒后皮肤

表面菌落数情况见表 1，由表 1 可见，该名护士手

部皮肤表面菌落样本均值为（4.00±2.00）cfu/cm2。

2.2 　监测数据的不确定度评定

 根据《JJF 1059～1999 测量不确定度评定与

表示》，A 类不确定度评定采用贝塞尔法［3，5］。

①计算测量平均值的标准不确定度：

＝ ＝1.09。

②计算扩展不确定度：

取 P＝95% 的置信水平，自由度（v）＝9，查 t 分布

表得 t95（9）＝k95＝2.26，则：U95＝2.26×＝1.74 ≈ 2。

③结果：

手部皮肤样品菌落总数为（4.0±2.0） cfu/cm2，

自 由 度（v）＝ 9 ，包 含 因 子 k ＝ 2 . 2 6 ，置 信 概 率

P＝95%。

3　讨论

3.1　不确定度评定的意义

不确定度评定是“表征合理地赋予被测量值

的分散性与测量结果相关联的参数”。1993 年国

际标准化组织（ISO）、国际计量局（BIPM）、国际

法制计量组织（OIML）等 7 个国际组织联合发布

了《测量不确定度表示指南》，1999 年中国颁布实

施《JJF1059～1999 测量不确定度评定与表示》［3］。

根据这些文件指南，已有大量文献对各种检测分

析方法的不确定度进行评定与研究［6-10］。国际上

统一使用的《检测和校准实验室能力的通用要求

ISO/IEC17025》指出［11］，一个完整的测量结果除了

给出最佳的估算值之外，还需对提供包含因子或

置信水准约定的测量结果的不确定度。不确定度

是由于测量误差的存在，对被测量值的不能肯定

的程度，是评估定量方法的可靠性与测量结果的

准确性的重要指标数。不确定度愈小，所描述结

果与被测量的真值愈接近，质量越高，水平越高，

其使用价值越高；不确定度越大，测量结果的质量

越低，水平越低，其使用价值也越低［3，11］。

3.2　手术室护士手部皮肤消毒监测数据不确定度

结果分析

表 1　该名手术室护士手部 10 个部位消毒后皮肤表面菌落数情况　（cfu/cm2）

序号 平皿 1 平皿 2 测量平均值（xi） 样本均值（x－） 标准差（s）
1 4 3 3.50 3.95 0.20

2 4 2 3.00 3.95 0.90

3 3 7 5.00 3.95 1.10

4 6 4 5.00 3.95 1.10

5 5 7 6.00 3.95 4.20

6 3 5 4.00 3.95 0.00

7 3 4 3.50 3.95 0.20

8 2 3 2.50 3.95 2.10

9 2 4 3.00 3.95 0.90

10 3 5 4.00 3.95 0.00

均值 4.00 2.00
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微生物检验存在很多潜在的“不确定性”，可

明显影响检测结果，因此评定菌落数的不确定度，

首先要识别出引起数据不确定性的主要因素。本

实验的不确定度来源主要是 2 个方面：①由随机

误差导入的不确定度，它与样品的均匀性、取样的

重复性、人员计数等因素有关；②由系统误差导入

的不确定度，它是整个分析过程中所有允许误差

导入的不确定度，如培养条件（培养时间、培养湿

度、培养温度等参数）的允许误差，仪器检测的允

许误差，试剂的允许误差等。研究表明［4-9］，微生

物检验的不确定度主要由随机误差导入，重复测

量分散性带来的不确定度占主要部分，而系统误

差的贡献很小，可忽略不计。因此，本研究主要考

虑随机误差，采用统计的方法即 A 类不确定度评

定。研究采用贝塞尔法计算出护士手部皮肤菌落

数为（4.00±2.00） cfu/cm2，说明护士手部不同部位

菌落发散性大，意味着该名护士手部消毒的均匀

性不够，某些部位消毒还不到位，尚需进一步规范

其消毒操作程序。

4　结论

通过对手术室护士手部皮肤消毒检测数据不

确定度的评定，发现该名护士消毒后监测数据不

确定度大，表明其手部菌落不同部位发散性大，手

部消毒均匀性不够，其消毒操作程序有待进一步

规范。该不确定度评定方法简单易行，可适用于

医院消毒效果监测数据的不确定度评定。
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