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淄博市托幼机构消毒质量监测结果分析

杜俊

山东省淄博市疾病预防控制中心ꎬ２５５０００

　 　 【摘要】 　 目的　 了解淄博市属托幼机构消毒工作状况ꎬ为提高幼托机构的卫生管理工作水平提供参考ꎮ 方法　 通过

现场采样监测、实验室检验的方法ꎬ对随机抽取 １０ 所淄博市属托幼机构 ２０１３—２０１５ 年消毒质量进行监测与分析评价ꎮ 结

果　 ２０１３—２０１５ 年淄博市属 ２８ 家托幼机构消毒监测各类样品 ５８２ 份ꎬ合格 ４７９ 份ꎬ合格率为 ８２.３％ꎻ各年度监测样品合格

率分别为 ７８.４％(１６０ / ２４０)ꎬ８２.５％(１５６ / １８９)和 ８６.２％(１６３ / １８６)ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝ ４.１２１ꎬＰ ＝ ０.１２７)ꎮ ３ 年间饮水

机水监测合格率最低ꎬ共监测样品 ８４ 份ꎬ平均合格率为 ５３.６％ꎮ 检测餐(饮)具大肠菌群的合格率为 ８８.５％ꎬ其他致病菌均

未检出ꎮ 结论 　 淄博市市属托幼机构饮水机水监测合格率较低ꎬ存在消化道疾病发生的安全风险ꎬ应加大监测和监督

力度ꎮ
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主要研究方向为消毒与感染控制ꎮ

ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１６.０８.０３２

　 　 托幼机构是手足口等传染病防控的重点场所ꎬ做
好托幼机构预防性消毒工作ꎬ对预防和控制传染病在

托幼机构的暴发流行至关重要[１－２] ꎮ 托幼机构应当健

全和执行消毒管理制度ꎬ对室内空气、餐(饮) 具、毛
巾、玩具和其他幼儿活动的场所及接触的物品定期进

行消毒[３] ꎮ 为进一步掌握山东省淄博市托幼机构消

毒质量状况ꎬ提高托幼机构的传染病防控能力ꎬ保障

儿童身体健康ꎬ笔者于 ２０１３ 年 ４ 月—２０１５ 年 １２ 月对

辖区内的 ２８ 家市属托幼机构开展了消毒质量监测ꎬ现
将结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 采用随机抽样法ꎬ确定市属 ２８ 家(２０１３
年 １０ 家ꎬ２０１４ 年 ９ 家ꎬ２０１５ 年 ９ 家)托幼机构作为研

究对象ꎮ

１.２　 方法

１.２.１　 监测内容 　 室内空气分别监测动态和静态情

况下教室、活动室和卧室的细菌菌落总数、溶血性链

球菌ꎬ采样数量每家不少于 ３ 份ꎻ工作人员手重点监测

保育员、教师的手卫生ꎬ监测细菌菌落总数、大肠菌

群、致病菌(金黄色葡萄球菌、绿脓杆菌、沙门菌、溶血

性链球菌)任选ꎬ采样数量不少于 ３ 份ꎻ物体表面重点

监测课桌、玩具、床体等ꎬ监测细菌菌落总数、致病菌

(金黄色葡萄球菌、绿脓杆菌、沙门菌、溶血性链球菌)
任选ꎬ采样数量不少于 ３ 份ꎻ餐(饮)具监测消毒后的

餐具ꎬ监测大肠菌群、致病菌(金黄色葡萄球菌、沙门

菌、溶血性链球菌、志贺菌) 任选ꎬ采样数量不少于 ３
份ꎻ饮水机水监测细菌菌落总数ꎬ采样数量不少于

３ 份ꎮ
１.２.２　 监测方法　 按照“山东省托幼机构消毒质量检

测方案” (２０１０ 版)、“山东省托幼机构消毒质量检测

指导手册”中规定的方法执行ꎮ 室内空气采用平板沉

降法ꎻ课桌椅、玩具等物体表面和工作人员手采用棉

拭子涂抹法ꎻ餐(饮)具采用纸片法ꎻ饮水机水采用无
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菌瓶从饮水机出水口接取ꎮ
１.２.３　 评判标准 　 因无涵盖各项监测项目的综合性

国家标准ꎬ参考依据如下:室内动态空气细菌菌落总

数≤２ ０００ ｃｆｕ / ｍ３、静态空气细菌菌落总数≤５００ ｃｆｕ /
ｍ３ [４] ꎻ课桌椅、玩具等物体表面细菌菌落总数≤１０
ｃｆｕ / ｃｍ２ [５] ꎬ且不得检出金黄色葡萄球菌、绿脓杆菌、沙
门菌和溶血性链球菌等致病菌[５] ꎻ工作人员手表面涂

抹物细菌菌落总数≤３００ ｃｆｕ / 手[６] ꎬ且不得检出金黄

色葡萄球菌、绿脓杆菌、沙门菌和溶血性链球菌等致

病菌ꎻ餐(饮)具纸片法大肠菌群不得检出[７] ꎬ且不得

检出金黄色葡萄球菌、沙门菌、溶血性链球菌和志贺

菌等致病菌ꎻ饮水机水细菌菌落总数≤１００ ｃｆｕ / ｍＬ[８] ꎻ
３０ Ｗ 紫外线灯辐照强度≥７０ ｕＷ / ｃｍ２ [９] ꎮ
１.３　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １７.０ 统计软件包进行数据

整理与统计分析ꎬ样本百分率的比较采用分类资料 χ２

检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 总体情况　 所采集托幼机构空气、物体表面等 ６
类样品共 ５８２ 份ꎬ合格 ４７９ 份ꎬ总合格率为 ８２.３％ꎮ 其

中 ２０１３—２０１５ 年各年度间样品采集量及样品合格率

分别为 ７８.４％ (１６０ / ２４０)ꎬ８２.５％ (１５６ / １８９)和 ８６.２％
(１６３ / １８６)ꎬ 差异无统计学意义 ( χ２ ＝ ４. １２１ꎬ Ｐ ＝
０.１２７)ꎮ
２.２　 不同年度消毒质量监测结果　 ２０１３—２０１５ 年各

托幼机构室内空气动、静态监测结果、物体表面、工作

人员手、餐(饮)具、饮水机水和紫外线灯监测结果见

表 １ꎮ

表 １　 不同年份托幼机构消毒质量监测合格率

年份
室内空气

监测数量 合格份数

物体表面

监测数量 合格份数

工作人员手

监测数量 合格份数

餐(饮)具
监测数量 合格份数

饮水机水

监测数量 合格份数

紫外线灯辐照强度

监测数量 合格份数
２０１３ ６０ ４９(８１.７) ３０ ２３(７６.７) ３０ ３０(１００.０) ２４ ２２(９１.７) ３０ １１(３６.７) ３０ ２５(８３.３)
２０１４ ５４ ４４(８１.５) ２７ ２５(９２.６) ２７ ２７(１００.０) ２７ ２２(８１.５) ２７ １６(５９.３) ２７ ２２(８１.５)
２０１５ ５４ ４５(８３.３) ２７ ２５(９２.６) ２７ ２７(１００.０) ２７ ２５(９２.６) ２７ １８(６６.７) ２７ ２３(８５.２)
合计 １６８ １３８(８２.１) ８４ ７３(８６.９) ８４ ８４(１００.０) ７８ ６９(８８.５) ８４ ４５(５３.６) ８４ ７０(８３.３)

　 注:()内数字为合格率 / ％ꎮ

２.３　 致病菌监测情况　 ２０１３—２０１５ 年所检测餐(饮)
具大肠菌群的合格率为 ８８.５％ꎬ其他致病菌均未检出ꎮ

见表 ２ꎮ

表 ２　 托幼机构消毒质量致病菌监测合格率

致病菌
物体表面

监测数量 合格数

工作人员手

监测数量 合格数

餐(饮)具
监测数量 合格数

大肠菌群 － － ８４ ８４(１００.０) ７８ ６９(８８.５)
金黄色葡萄球菌 ８４ ８４(１００.０) ８４ ８４(１００.０) ７８ ７８(１００.０)
绿脓杆菌 ８４ ８４(１００.０) ８４ ８４(１００.０) ７８ ７８(１００.０)
溶血性链球菌 ８４ ８４(１００.０) ８４ ８４(１００.０) ７８ ７８(１００.０)
沙门菌 ８４ ８４(１００.０) ８４ ８４(１００.０) ７８ ７８(１００.０)
合计 ３３６ ３３６(１００.０) ４２０ ４２０(１００.０) ３９０ ３８１(９７.７)

　 注:()内数字为合格率 / ％ꎮ

３　 讨论

３.１　 消毒质量监测结果　 从监测结果看ꎬ淄博市托幼

机构消毒质量比 ２０１０—２０１２ 年有所提高[１０] ꎮ 说明通

过对托幼机构消毒质量持续的监测和技术指导ꎬ不仅

对消毒工作的重视程度有了进一步提高ꎬ同时也极大

促进了各托幼机构消毒质量水平的提高ꎮ 但还存在

一些薄弱环节ꎬ特别是饮水机水监测平均合格率为

５３.６％ꎬ明显低于同类资料相关报道[１１－１３] ꎮ 国内相关

调查资料显示ꎬ托幼机构饮水质量不容乐观[１４－１６] ꎮ 在

本调查中ꎬ各托幼机构均使用电加热立式饮水机ꎬ放
置成品桶装水经过加热后饮用ꎬ但热水只够少数儿童

饮用ꎬ绝大多数儿童喝的是生水或半温水ꎬ而饮用生

水和半温水危害较大ꎮ 有资料显示ꎬ桶装水开启后ꎬ
水中细菌菌落总数随着时间的延长而快速增值ꎬ１０ ｄ

后所有样品微生物总数均超标[１７－１８] ꎮ 另据调查了解ꎬ
各托幼机构对使用中的饮水机清洗和消毒意识不强ꎬ
有的饮水机长期得不到有效清洗和消毒ꎬ在进水口处

长满青苔、内部管路存满水垢ꎬ为细菌滋生创造了有

利的条件ꎮ 这一问题应引起有关部门的高度关注ꎬ加
强饮水机的定期清洗消毒工作ꎬ加大监测抽检频次ꎬ
提高饮水机水的监测合格率ꎬ有条件的地方应探讨合

理的饮水方式ꎬ如集中式锅炉供应开水等ꎬ保障儿童

饮水安全ꎮ
本调查显示ꎬ教护人员手检测合格率较高ꎬ说明

通过多年来持续不断的培训及国家有关法律、法规的

落实ꎬ特别是卫生部«手足口病预防控制指南»中关于

“良好的洗手习惯是从切断传播途径上预防手足口病

的重要手段”的规定和«手卫生»国家标准的出台ꎬ进
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一步增强了教护人员对手卫生重要性的认识ꎬ使手卫

生检测合格率不断提高ꎮ 有资料报道ꎬ正确洗手可以

祛除手上 ９９％的病原微生物ꎬ用肥皂和流动水洗手可

以将手卫生合格率提高到 ９２％以上[１９] ꎮ 本研究也验

证了这一结果ꎮ
本研究还显示ꎬ致病菌检测项目合格率较高ꎬ说

明大多数托幼机构餐(饮)具消毒效果比较好ꎬ但仍有

个别餐(饮)具检出大肠菌群超标ꎮ 提示工作人员在

餐(饮)具消毒时应进一步落实消毒制度ꎬ严格按照消

毒程序进行操作ꎬ合理使用蒸汽消毒柜ꎬ保证足够的

消毒时间ꎬ并应定期监测设备运行状态ꎬ确保餐(饮)
具消毒合格ꎬ保障儿童饮食安全ꎮ
３.２　 对策及建议　 加强宣传ꎬ进一步提高各托幼机构

对消毒工作重要性的认识ꎻ加强培训ꎬ进一步提高从

业人员正确掌握日常性消毒工作的操作技能ꎻ严把入

口关ꎬ提高市场准入门槛ꎬ对硬件不达标的不予许可ꎻ
加大联合监督执法工作力度ꎬ消除安全隐患ꎻ探索更

加有效的消毒质量监测方案ꎬ设置更加合理的监测项

目ꎬ以保证消毒监测更有代表性和实际意义ꎮ
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