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门诊和病房电脑鼠标细菌污染情况调查
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［摘　要］　目的　调查门诊和普通病房电脑鼠标不同时段的细菌污染情况。方法　随机抽取某院门诊及普通病

房的各１６个电脑鼠标，分别于８∶００、１０∶３０、１３∶００、１５∶３０进行采样，样本接种培养后对菌落计数并筛查多重

耐药菌。结果　３２个鼠标共计采样１２８次，最高菌落数达１２１ＣＦＵ／ｃｍ２，平均菌落数为２３．９ＣＦＵ／ｃｍ２。随着时

间的推移，同一鼠标的细菌计数逐渐增多。不同时段门诊和病房的电脑鼠标菌落数比较，在１０∶３０、１３∶００、

１５∶３０三个时间点，病房鼠标的菌落数均高于门诊（均犘≤０．０５）。６４个病房电脑鼠标标本中检出耐甲氧西林金黄

色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）和耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）各１株。结论　加强鼠标日常清洁消毒及监测工作非

常重要，应增加清洁消毒频率或更换长效消毒剂，加强病房环境的清洁消毒。
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　　随着信息化时代的发展，电脑已成为医院各个

科室必不可少的设备。而鼠标作为操作部件，成为

细菌传播的重要媒介［１］。为了解电脑鼠标细菌污染

情况，本研究抽取某院３２个电脑鼠标分不同时段采

样，进行细菌培养，现将研究结果报告如下。

１　对象和方法

１．１　调查对象　随机抽取该院门诊诊室的１６个电

脑鼠标和住院部普通病房的１６个电脑鼠标。

１．２　采样方法　调查日当天早晨７∶３０按常规对

电脑鼠标进行清洁擦拭，并用含有效氯５００ｍｇ／Ｌ

的消毒剂擦拭消毒，消毒后于同日８∶００、１０∶３０、

１３∶００、１５∶３０对鼠标进行采样。采样方法参考

ＧＢ１５９８２－２０１２《医院消毒卫生标准》中物体表面采

样的方法，用浸有０．５％硫代硫酸钠中和剂的棉拭

子１支，在鼠标上表面和侧表面（共约７ｃｍ２）横竖

往返各涂抹５次，并随之转动棉拭子，剪去手接触部

分，将棉拭子放入装有１０ｍＬ 采样液的试管中

送检。

１．３　检测方法　采用琼脂倾注法和平板涂布法。

琼脂倾注法即将采样管充分振荡后，取不同稀释倍

数的洗脱液１．０ｍＬ接种平皿，将冷至４０～４５℃的

熔化营养琼脂培养基每皿倾注１５～２０ｍＬ，３６℃±

１℃恒温箱培养４８ｈ，计数菌落数。平板涂布法即

用无菌吸管吸取１００μＬ密涂于血琼脂平板，（３６±

１）℃恒温箱培养４８ｈ，可疑菌落进行鉴定和药敏

检测。

１．４　评价标准　按照 ＧＢ１５９８２－２０１２《医院消毒

卫生标准》中ＩＶ类环境物体表面菌落数的要求，≤

１０ＣＦＵ／ｃｍ２ 为合格。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行

数据分析，菌落数采用狓±狊表示，菌落数比较采用狋

检验，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　不同时段鼠标菌落计数合格情况　３２个鼠标

共计采样１２８次，最高菌落数达１２１ＣＦＵ／ｃｍ２，平

均菌落数为２３．９ＣＦＵ／ｃｍ２。随着时间的推移，同
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一鼠标的细菌菌落数逐渐增多。见表１。

表１　门诊和病房电脑鼠标不同时段菌落数合格情况

采样

时间点

门诊

采样数 合格数 合格率（％）

病房

采样数 合格数 合格率（％）

８∶００ １６ １４ ８７．５０ １６ １３ ８１．２５

１０∶３０ １６ ７ ４３．７５ １６ ２ １２．５０

１３∶００ １６ ６ ３７．５０ １６ ０ ０．００

１５∶３０ １６ ３ １８．７５ １６ １ ６．２５

２．２　门诊与病房鼠标菌落数比较　不同时段门诊

和病房的电脑鼠标菌落数比较，在１０∶３０、１３∶００、

１５∶３０三个时间点，病房鼠标的菌落数均高于门

诊，差异均有统计学意义（均犘≤０．０５）。见表２。

表２　门诊和病房电脑鼠标不同时段菌落数比较（狓±狊，

ＣＦＵ／ｃｍ２）

采样时间点 门诊 病房 狋 犘

８∶００ ８．６±７．２ ５．７±２．５ １．３４ ０．２１０

１０∶３０ １２．３±７．７ ３６．４±２７．１ ４．３８ ＜０．００１

１３∶００ １５．１±１１．２ ４０．８±３４．５ ５．２１ ＜０．００１

１５∶３０ ２２．７±１７．９ ４９．４±２７．０ ３．７９ ０．００２

２．３　菌落鉴定　６４个门诊电脑鼠标采样标本中，

未发现金黄色葡萄球菌等致病菌，以棒状杆菌等环

境常见菌为主。６４个病房电脑鼠标标本中，共检测

出２株多重耐药菌株，分别为耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌（ＭＲＳＡ）和耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌

（ＣＲＡＢ）。

３　讨论

随着医院内信息化建设的推广，电脑使用率日

益增加，开停医嘱、书写病史、查看报告等均需在电

脑上操作。鼠标作为细菌传播的重要媒介，可通过

医务人员的手引起患者或医护人员自身的医院感

染［１］。研究［２］表明医务人员使用电脑前后手卫生依

从性较差，且发现电脑键盘的污染程度较高［３］，但鼠

标污染的相关研究较少。

本研究发现，鼠标的细菌污染程度随着使用时

间的增长而逐渐加重，这与医院物体表面常规的清

洁消毒频率有关，一方面说明常规的清洁消毒能够

一定程度杀灭鼠标上的细菌，另一方面也说明其长

时消毒效果有一定局限性［４］，应增加清洁消毒频

率［１］，或可考虑采用具长效抑菌效果的双长链季铵

盐清洁湿巾，去污功效更明显［５］。另外病区鼠标

１３∶００采样合格率为 ０，但 １５∶３０ 合格 率为

６．２５％，这可能与采样误差有关，本研究采样时采用

的擦拭法，采样过程即有清洁效果，对鼠标的合格率

有一定影响。门诊和病房相比，病房的鼠标细菌污

染更加严重，这与病房环境中细菌污染程度高于门

诊有关。研究［６］表明，医生使用的电脑鼠标及键盘

染菌量较护士使用的高。

本研究在病房电脑鼠标检出多重耐药菌，但由

于样本量的问题，检出的多重耐药菌较少，无法统计

病房与门诊的差异，存在一定的局限性，建议下一步

研究中扩大样本量以增加结果的可信度。
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