
铵盐，不仅具有良好的杀菌效果，且性质稳定、腐蚀

性小，气味轻。本研究结果显示，季铵盐消毒巾擦拭

ＣＳＳＤ打包台面不仅即刻杀菌效果较好，且具有一定
的滞留消毒效果，可维持消毒作用至少２ｈ以上，因
此初步认定打包台消毒频次可控制在每个班次消毒

１次即可。
据文献报道，浓度为１０ｇ／Ｌ双链季铵盐消毒剂

对雄雌小鼠急性经口毒性半数致死量 ＬＤ５０ ＞
５０００ｍｇ／（ｋｇ·ｂｗ），属于实际无毒级〔２〕。采用消

毒巾擦拭消毒物体表面成本较低，一次性双链季铵

盐消毒湿巾消毒成本要低于含氯消毒剂消毒成

本〔３〕。季铵盐消毒湿巾兼备消毒与去污双重功效，

一次性使用，依从性较高，同时避免消毒液配置随意

性大、配置浓度不达标、更换不及时等问题，是消毒

供应中心打包台面清洁消毒最合适的方法。
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【消毒实践】

一起由诺如病毒引起的聚集性呕吐腹泻疫情的消毒

隔离措施改进报告

刘　天
（上海市青浦区疾病预防控制中心，上海　２０１７００）

摘要　目的　针对１起诺如病毒聚集性疫情消毒隔离环节存在的薄弱处提供改进意见，为减少同类事件的发生提
供经验。方法　流行病学调查、病原学检测和现场模拟消毒过程。结果　采样检测肛拭子９份，诺如病毒阳性８
份；环境采样６份，阳性５份；现场模拟消毒过程，发现消毒隔离环节存在多处问题。结论　消毒措施不到位极易
造成疫情扩散，应对相关人员进行消毒隔离知识培训，增强消毒隔离意识，提高其手卫生依从性及个人防护观念。

关键词　诺如病毒；腹泻疫情；消毒隔离
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　　诺如病毒是全球急性胃肠炎散发病例和暴发疫
情的主要致病病原体〔１〕，在世界范围内广泛存在，具

有感染剂量低、传播途径广、基因型众多的特点〔２〕，该

病毒传染性强，传播途径广泛，极易在学校、托幼机

构、养老院、医院、工厂及社区等聚集性场所引起暴发

流行〔３〕。２０１７年１１月１６日，上海市某区疾病预防控
制中心接到辖区某专科医院电话报告，该院二病区陆

续有１０人发生呕吐、腹泻等症状。为及时查明原因，
寻找可能的传播因素，提出针对性防控措施，预防同

类事件再次发生，开展本次调查处置。

１　对象与方法

１．１　对象
病例定义为该院二病区１１月１４日以后出现腹

泻≥３次伴性状改变或呕吐≥２次者。
１．２　方法
１．２．１　流行病学调查　对符合病例定义者进行个

案调查，确定样本采集对象。

１．２．２　现场调查　查看整个病区病房、走廊、活动
室、卫生间、工具间、配餐间分布，询问护工如何对各

类环节（桌椅、地面、扶手、门把手、餐饮具等）进行

消毒；呕吐物如何处置；人员活动范围；是否具有隔

离室并且是否能有效隔离；以有色液体模拟呕吐物，

要求护工现场演示呕吐物的消毒处置。

１．２．３　患者标本采集与检测　对符合病例定义的
９位患者均进行肛拭标本采集，并做病原学检测。
１．２．４　环境样本采集与检测　对配餐间餐饮具，走
廊扶手，曾被呕吐物污染过的地面，卫生间水槽，便

器侧壁，病房门把手进行采集，并做病原学检测。

２　结果

２．１　现场调查
２．１．１　工作人员及制度　该病区共有８位护工，每
天２人１组实行轮班制，工作内容包括日常护理患
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者、保洁及消毒隔离、配餐等工作，人均工作量大。

护工通过物业公司招录，但岗前培训未做到位，未制

定相应消毒操作规程。

２．１．２　环境卫生学调查　该病区共有８９位长期住
院患者，共１２间病房，１间公用活动室（也做餐厅），
白天大部分患者均集中在活动室，存在密切接触，可

能导致交叉感染；大部分患者手卫生意识淡薄，饭前

便后不洗手；护工消毒随意性较大，没有规范流程，

手卫生意识淡薄；清洁消毒工具间各类工具杂乱，无

法做到专区专用，专消专用。

２．１．３　模拟消毒结果　调查中要求护工现场模拟
呕吐物消毒处置流程，发现多处问题：①呕吐物未事
先漂白粉覆盖；②处理呕吐物并非专用墩布，且事先
墩布未消毒；③处置中存在以手接触呕吐物的情况；
④处置后有对墩布进行消毒，但消毒浓度随意配置，
浸泡消毒时间不足，无专用消毒容器，浸泡后与其他

墩布混合放置；⑤个人防护意识不强，口罩起不到应
有的防护作用，容易通过气溶胶吸入感染；⑥手卫生
意识淡薄，处置后未洗手直接进行下一项工作（配

餐、护理患者、消毒其余物表等工作）。模拟走廊扶

手与床位单元的消毒流程，发现浓度配置依旧主观

随意，虽有所谓一床一巾的消毒理念，但护工的操作

过程完全不符合这一理念，反而是在助长传染源的

扩散。

２．２　实验室检测结果
采集９份肛拭子，运用 ＲＴ－ＰＣＲ方法检测，其

中８份检测出诺如病毒阳性；采集６份环境样品，其
中５份检出诺如病毒阳性。

３　讨论

诺如病毒变异快、环境抵抗力强、感染剂量低，

感染后潜伏期短、排毒时间长、免疫保护时间短，且

传播途径多样、全人群普遍易感〔４〕，因此，集体单位

中发生聚集性呕吐腹泻事件时一定要提高警惕，做

好由诺如病毒引起的准备。该病毒主要通过粪－口
途径传播，此外人—人接触传播、空气传播亦是其传

播的途径，后者可由患者周围的人吸入含病毒的微

粒（蒸发在空气中的呕吐物或排泄物）而传播〔５〕，所

以呕吐物的消毒处置与各类高频接触的公共物品

（扶手、门把手等）的消毒处置显得至关重要。

本次疫情中，污染来源不明，推测为接触传播，

首发病例的呕吐物未采取正确的处置方式，造成呕

吐物形成气溶胶传播，且处置中未做好正确的个人

防护，处置后未做好手卫生，使得护工自身成为污染

源，在后续的护理、清洁、消毒过程中通过粪口途径、

密切接触造成诺如病毒持续播散，引起后续的聚集

性发病，这一点可通过环境样本检测结果及现场模

拟消毒得到侧面证实。

虽然诺如病毒临床表现以轻症为主，但整体疾

病负担严重〔１〕，如不能对诺如病毒所污染的环境进

行有效消毒，极易造成续发病例的出现，本次疫情中

根据诺如病毒潜在的传播途径以及《诺如病毒感染

暴发调查和预防控制技术指南（２０１５版）》中的消毒
方法结合该院实际情况对该院消毒隔离给出以下控

制措施：①加强工作人员消毒隔离措施的培训，制定
规范化消毒操作流程，提高对操作流程规范化的依

从性，尤其针对呕吐物的正确处置方法，做到专用专

消；②加强对各类人员高频接触的环境物体表面的
消毒，正确配置消毒液浓度，污染后的清洁工具（如

抹布）不得重新放入消毒桶后再去消毒其他物体表

面；③提高手卫生意识，尤其针对工作人员及医护人
员，防止传染病出现时成为传染源播散者；④做好隔
离病区管理，减少相互传染的可能性；⑤严格把关食
物及饮水的管理，减少消化道传染的可能性。
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