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醫院環境中存在著多樣性微生物及抗藥性菌株，會藉由醫療工作人員未落

實手部衛生五時機的雙手或受污染之醫療環境、儀器設備等，接觸傳播移生至病

人身上甚至進一步造成感染；因此醫療機構的環境清消品質是影響醫療照護相

關感染及多重抗藥性細菌傳播的重要關鍵之一。如何有效降低環境表面之污染

程度，目前醫療院所多數採用漂白水等消毒溶液進行擦拭為主，即使近年因應

Coronavirus Disease 2019（COVID-19）疫情大為推廣之 ultraviolet-C也僅作為
輔助加強消毒之用並不能完全取代傳統之人工擦拭，因此選擇一個簡單客觀的檢

測方式，如螢光標示檢測法，可具體反映清潔消毒品質，並能進一步透過回饋、

檢討、再教育等方式提升環境清潔度。

本院於 2021年 9月進行環境品質改善專案，由感管中心、總務室及護理部
共同擬定採用客觀、成本較低又可即時回饋之螢光標示檢測法，並配合改善策略

以期增進環境清潔成效。由稽核人員以螢光標示檢測法，每月至加護病房及一般

病房，針對 10處高接觸頻率之環境表面進行終期消毒品質稽核，將檢測結果即
時回饋給清潔人員及樓層主管，並進行教育訓練。統計 2021年 9月 1日至 2022
年 7月 31日，檢測一般病房共 1487點、加護病房區共 732點，監測結果由最
初合格率分別為 41.7%及 73.2%改善進步至 2022年 7月合格率可達 89.2%及
98.6%，以 Cochran-Armitage trend test檢定 2021年 9月至 2022年 7月一般
病房、加護病房之通過率，p值均 <.0001。因此螢光標示檢測法是一個簡單便
宜客觀的檢測方式，可以即時回饋並用於提升醫院環境清潔品質。（感控雜誌

2023:33:1-12）
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前　言

為提升醫療照護品質及病人安

全，衛生福利部自 2016年起將定期
環境清潔訂為病安目標 -落實感染管
制之執行策略之一，2018年更具體
地明訂需執行監測環境清潔品質。由

此可見，落實環境清潔及有效之監測

對於感染管制是非常重要的一環。多

項研究證實，環境表面的污染程度

對 methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus (MRSA)、vancomycin resistant 
enterococci (VRE)在醫療環境的傳
播扮演非常重要的角色 [1]。除此
之外，醫院其他常見之革蘭氏陰性

菌如 Escherichia coli、Acinetobacter 
baumannii，腸道病毒如 Rotavirus等
病原體，亦可於環境表面存活數月或

更久 [2]。因此，病人經轉出後環境
表面如果未經適當清潔消毒程序，可

能成為持續的傳播源，造成下一個病

人遭受感染或者交叉散播導致群突發

之發生 [3]。
透過客觀、標準化方式進行環

境清消檢測及重覆性回饋清潔效果

給執行環境清潔消毒的人員，對於

環境清潔的品質改善具有顯著成效

[4]；改善醫療環境清潔度是減少易
感宿主感染致病菌及阻斷多重抗藥

性細菌散播的有效方法之一，可進

一步達到提升醫療照護上病人安全

之目的 [5,6,7]。
目前常用於醫院環境清消品質

確效的方式主要分為三類，包括：目

視觀察評量法 (visual assessment)、螢
光標示檢測法 (fluorescent marker)、
微生物負荷殘留檢測法 (residual 
bioburden)，如 adenosine triphosphate 
(ATP)生物螢光反應檢測法、總菌落
數法、拭子培養、病毒診斷聚合酶連

鎖反應 [8]。其中螢光標示檢測法，
原理是先用一般燈光看不見的螢光

產品（染料、粉末、膠）標示在環境

設備的表面，但是不適合標示在粗糙

或有孔洞的表面，否則可能因為難

以清除而低估清潔率。待清潔人員

完成清潔工作後，利用特殊照明（如

ultraviolet light）檢查原先標示的螢光
產品是否被移除，用以間接瞭解環境

是否有被擦拭。這樣的方法主要是監

測清潔人員本身是否有落實環境的清

潔擦拭，而非檢測環境在清潔後是否

有殘留微生物 [3]。本篇研究主要是
運用螢光標示法進行某準醫學中心之

環境清潔監測，以了解病人轉出後，

清潔人員執行環境終期消毒的成效，

作為醫療機構環境清潔查核之經驗分

享。

材料與方法

一、背景介紹

本院為準醫學中心，總床數

1013床。醫院病房環境及公共區域
之環境清消工作全數委由外包清潔

公司負責，外包清潔公司設有主任

一位、樓層主管二位、夜間領班一

位負責管理工作，院方則由總務室
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庶務課專員負責督導。

二、環境清潔作業規定及作業流程

環境清潔原則為「由上而下、

由外而內、由低污染區至高污染

區」進行環境清潔，自病室門把、

櫥櫃、陪病椅、床旁桌、電話按鍵

和聽筒、電燈開關、氣體牆、儀器

面板、點滴架、活動餐桌、床欄及

床墊控制面板、叫人鈴、床墊、廁

所，依序完成消毒。

一般環境清消採用濃度 500ppm
之漂白水（5-6%漂白水原液稀釋
100倍）濕擦；Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19)疫情流行期間，提
高漂白水濃度至 1000ppm（5-6%漂
白水原液稀釋 50倍）；隔離區域或
遇有血跡、糞便、體液等污染之環

境表面，則改以濃度 5000ppm之漂
白水（5-6%漂白水原液稀釋 10倍）
執行。漂白水之稀釋，統一採用標

準化容器配製，24小時內未使用完
畢需重新泡製。抹布、拖把等清潔

用具則採取分色、分區管理方式。

清潔公司之樓層主管每日依

「病房環境巡檢稽核表」採用肉眼觀

察法進行清潔落實完整度之內稽；

各病房單位主管，每日依「病房工

作規範」進行包含病人區、照護區、

終期清潔之環境清潔落實完整度稽

核（以肉眼或手觸摸潔淨程度）。

三、執行研究動機

本院過去採用目視觀察評量法

做為醫院環境品質管理的方法，雖

可以在不增加成本的前提之下，快

速檢視整體環境即能達到視覺主觀

的滿意度，但無法量化環境污染程

度或擦拭遵從性，難以進行客觀、

連續性的品質監測。2021年起參
與衛生福利部疾病管制署「感染管

制與抗生素管理卓越計畫」，為進

一步提升環境清潔品質，參考多篇

文獻擬定客觀、可量化清潔成果之

環境清潔確效方法及建議檢測點

[9,10,11]，建立本院環境清消品質管
理指標，推動以螢光標示法進行環

境清潔監測。

四、研究執行期間與統計分析

2021年 9月 1日至 2022年 7月
31日，所有檢測數據以 Excel進行每
週、每月之合格率統計及趨勢圖，

並於每月的院部主管會議中進行報

告。本研究採用 Cochran-Armitage 
trend test進行資料分析。

五、研究執行方式

1.為取得執行單位、檢測單位
之共識及配合，除了於院部及護理

部會議進行環境清潔監測方式及改

善計劃之說明宣導外，另與外包廠

商開會說明檢測執行方式及目標，

以促進改善活動之推展。

2.檢測地點：全院（含一般病
房及加護病房）。

3.檢測點選擇：(1)一般病房檢
測點包括護理叫人鈴、床欄、床墊
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控制面板、床上桌（餐桌）、陪病

椅、床旁桌、病室門把、病床電燈

開關、廁所門把、病人廚櫃把手。

(2)加護病房檢測點為氧氣按鈕、床
欄、床墊控制面板、點滴架、移動

式床上桌、病床床後櫃、抽痰設備

按鈕、生理監視器面板、床旁櫃、

床墊。

4.檢測時機及頻率：每月各病
房單位病人轉出病房或出院後（終

期消毒）隨機採檢。

5.檢測步驟：當病人轉出單位
或出院時，由單位護理長或同仁通

知感管中心，感管師於清潔人員執

行終期環境清消前，在未告知前提

下使用棉籤沾取適量螢光露，將螢

光露標示於指定的十個檢測點，範

圍直徑約 1-2cm的圓點並等待乾燥。
待清潔人員完成終期環境清消後，

病房再次通知原檢測人員以紫外線

燈進行原標示位置之螢光劑殘留判

讀確認、進行拍照（需留意環境光

源不可過亮，以利螢光殘留的判

讀），並將判讀結果記錄於評估表，

即時回饋清潔人員。

6.合格標準：本院採用 Luick等

人之研究，螢光劑完全被擦掉無殘

留視為通過 [12]；如有任何殘留，皆
視為不通過（圖一），每床之合格標

準訂為 90%。

六、改善策略

檢測人員於執行檢測後完成表

單填寫，即時回饋清潔人員簽名，

如未達合格標準 90%者，進行以下
改善作為：

1.立即聯絡樓層主管及醫院負
責督導之專員，將螢光標示殘留螢

光露之畫面供執行者確認，了解未

執行之原因並予建議、輔導，後續

由樓層主管帶領清潔人員重新執行

環境清消程序。

2.每週將統計結果及趨勢圖於
感管中心會議報告，每月於院部會

議報告，依據監測結果如未達目標

值，需由監督單位督導外包公司辦

理清潔人員環境清消教育訓練，透

過反覆性之教學及實際回覆示教提

升清潔人員執行環境清消作業程序

之遵從性及正確性。

3.針對未達合格標準之病床，
需再進行複稽確認改善成果。

3 

圖一　檢測點不通過示意圖
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4.經三次複稽未通過之人員，
由外包公司評估並調整適當之工作

安排，由已完成教育訓練且可正確

執行者負責環境清消，以維護醫療

照護環境之品質。

5.建立獎懲制度，未達合格標
準時，督導單位可開立外包公司罰

款單，表現優良之前三名人員，督

導單位整理名單交由院部提供獎勵。

結　果

2021年 9月 1日至 2022年 7月
31日，全院整體性之螢光露檢測共
計 223床，病床合格率由 2021年 9
月 20% 上升至 2022 年 7 月 90%；
共檢測 2219個點，初期合格率為
50.8%，提升至 2022 年 7 月合格
率達 92.5%，月趨勢如圖二。運用
螢光標示檢測法檢測一般病房共計

149 床，1487 個檢測點（表一）、
加護病房共計 74床，732個檢測點
（表二）。初次檢測時，一般病房整

體合格率為 41.7%，加護病房則為

73.2%，加護病房之環境清消品質雖
未達目標值，但優於一般病房。一般

病房各檢測點，不合格的前三名分

別為護理叫人鈴、床墊控制面板、

病床電燈開關，合格率皆為 28.6%，
遠低於目標值 90%。加護病房各檢
測點，不合格的前三名則為床墊、

氧氣按鈕、點滴架（新生兒加護病

房改檢測電燈開關），合格率分別為

40.0%、60.0%、60.0%。經由持續
地監測、統計、回饋、檢討改善、

再教育，一般病房環境清潔螢光檢

測整體合格率提升至 2022年 7月的
89.2%，進步率達 113.9%（圖三），
加護病房則提升至 98.6%，進步率為
34.7%（圖四）。以 Cochran-Armitage 
trend test檢定 2021年 9月至 2022年
7月一般病房、加護病房之通過率，
p值均 <.0001。
進一步檢視一般病房各個檢測

點，合格率皆呈上升趨勢。護理叫

人鈴由 28.6%提升至 84.6%、床欄
由 35.7%提升至 100.0%、床墊控制
面板由 28.6%提升至 92.3%、床上桌

圖二　全院整體性終期清消 - 環境螢光檢測合格率（月）
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（餐桌）由 53.8%提升至 100.0%、
陪病椅由 57.1%提升至 92.3%、床旁
桌由 57.1%提升至 84.6%、病室門把
由 50.0%提升至 92.3%、病床電燈開
關由 28.6%提升至 92.3%廁所門把
由 42.9%提升至 76.9%、病人櫥櫃把
手由 35.7%提升至 76.9%。加護病房
環境螢光檢測結果，顯示在導入螢

光標示監測期間，除了 2022年 5月
合格率低於一般病房之外，在其他

月份合格率均優於一般病房。

討　論

許多研究文獻對於環境品質

及監測方式共同提到 ATP生物冷
光反應檢測法或螢光標示檢測法皆

可以判斷環境清潔狀況做即時回

饋 [9,13]。然而礙於經費考量，如
需長期且運用至全院終期消毒品質

監測，前者成本較高、需有檢測設

備，對於醫院而言相對較不符合成

本效益；而使用螢光標示檢測進行

環境清消之確效，是個低成本且檢

圖三　一般病房終期清消 - 環境螢光檢測合格率（月）

圖四　加護病房終期清消 - 環境螢光檢測合格率（月）
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測人員只需稍作訓練即可正確執行

之客觀監測方法。在 Dramowski等
人一篇針對 30床新生兒病房進行的
前瞻性實驗結果，顯示螢光標示法

提供清潔人員或單位主管了解環境

清消成效特別有效，尤其是清消易

遺漏的設備項目如氧氣飽和度監視

器和輸液幫浦 [14]，Dewangan 等人
為了解環境清消成效，使用新型螢

光標記物及微生物培養二種方法進

行照護區共 250個高接觸表面環境清
潔的檢測，經後續比較，發現兩者

之間具有正相關 [15]。另外，Li等
人於 2013至 2014年，通過螢光標
記檢測並結合細菌培養鑑定方式進

行醫院加護病房的高接觸頻率之環

境表面清潔度監測，經統計分析，

發現隨著螢光標記清除率的增加，

環境表面及住院患者之多重抗藥性

鮑氏不動桿菌 (multidrug-resistant 
Acinetobacter baumannii; MDR-AB)
移生、感染率也有顯著降低 [16]，
該研究與本院推動螢光檢測和改善

策略後的感染密度由 2021年 9月
2.79‰ 降 到 2 022 年 7 月 1.96‰， 
MRSA、VRE、Carbapenem-resistant 
Acinetobacter baumannii (CRAB)造
成醫療照護相關感染之菌株佔比由

2021年 1月至 9月未推動螢光檢測
和改善策略前的 8.9%降至 2021年
10月至 2022年 6月的 5.8%、醫療
照護相關感染人次比例則由 15.7%
降至 6.7%的統計結果相似。因此建
議有成本考量、僅單一使用目測觀

察法進行環境品質監測之醫院可以

參考本院之推動經驗導入運用。

由於螢光檢測法需於檢測前

先進行標示，較耗費檢測人力時間

[9]，無法大量稽核。為免霍桑效應，
檢測前標示原則上需在清潔人員不

知情下進行。螢光檢測法的限制還

包括無法看出污染程度，只能確認

清消程序有確實執行，因此建議於

無群突發事件之前提下，在高感染

風險單位如骨髓移植病房、加護病

房或高感染密度之單位，可另外以

ATP冷光反應檢測法進行環境清潔
確效，進一步針對髒污殘留程度超

標部位進行改善，不僅可達到成本

控制亦可更進一步提升環境品質。

而從加護病房環境檢測結果，

除了 2022年 5月因新冠疫情急速升
溫，確診病人數大幅攀升，相關疫

情作為及政策均使感管業務暴增，

檢測床數減少，合格率低於一般病

房之外，在其他月份的合格率均優

於一般病房，推測除了與環境清潔

人員之年齡、年資、教育程度等個

人因素相關之外，依據各病房清床

統計數量及清潔人員回饋不合格原

因進行分析，與一般病房轉床、出

院頻繁，無法在短時間配給人力支

援環境清消導致擦床時間不足更為

相關，而一般病房與加護病房清潔

人員之流動率是否造成清消品質之

差異，在研究期間並無相關統計資

料為此研究之限制。轉床率高、人

力不夠充足，皆會影響環境清潔品

感染控制雜誌
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質 [17]。環境清消的品質對於病人
安全的角色日益重要，醫院環境區

域依據接觸表面頻率高低、感染風

險高低（區域內病人對感染的耐受

度）、汙染機率高低將風險等級進行

判定，接觸頻率高、感染風險高、

污染機率高之單位，需要以更高頻

率及更嚴格之標準執行環境清消工

作 [9,18]，建議可依據清潔人員執
行清消工作之遵從性高低做工作調

配，由遵從性高之清潔人員負責高

風險區的工作，反之則安排低風險

區如公共區域的工作。

環境清潔的成效除了運用有

效的監測方法將問題數據化，如何

持續改善並維持才是最終目標。

Mitchell BG等人於 2019年發表的一
篇針對環境清潔組合式措施與醫療

照護相關感染的多中心研究報告結

果顯示，接觸頻率高的環境清潔度

在運用螢光標示檢測法及介入優化

清潔產品、技術、員工培訓、回饋

和溝通等多元化措施後有顯著地提

升。該篇研究亦提到，溝通是維持

全院致力於改善環境清潔品質和組

合式措施的關鍵策略，鼓勵並支持

環境清潔人員文化的養成及轉變也

很重要 [19]，該篇研究結果非常呼應
本院推行螢光檢測法和改善策略提

升環境清潔度之成效。
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Improving Environmental Cleanliness by 
Fluorescent Marker Method and Strategy 

in Hospital

Chiao-Ling Huang1, Min-Chin Chan1, Yu-Ling Hsu1, Ming-Yeh Perng2

1Center for Infection Control, 2Department of Internal Medicine,  

Taipei Tzu Chi Hospital, Buddhist Tzu Chi Medical Foundation, Taipei, Taiwan

Multiple microbes with highly antibiotic-resistant characteristics are present 
in the hospital environment. These pathogens can be transmitted via the hands of 
staff by touching the surfaces of the environment and medical instruments that were 
contaminated, followed by cross-infection among other inpatients. Currently, most 
medical institutions use bleach and other disinfection solutions for wiping. Even 
in recent years, ultraviolet-C, which has been widely promoted in response to the 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) epidemic, has only been used to strengthen 
disinfection and cannot completely replace traditional manual wiping. Therefore, 
selecting an effective detection method that reflects the quality of cleaning and 
disinfection can further improve environmental cleanliness through feedback, 
review, and re-education.

Taipei Tzu-chi General Hospital has executed a project of fluorescent mark 
method monitoring, which was formulated by the Infection Control Center, General 
Affairs, and Nursing Department, to improve the quality of the hospital environment 
cleanliness since September 2021. The fluorescent mark method evaluated 10 high-
touch points on the environmental surface before and after terminal cleaning of 
rooms in general and intensive care wards each month. The results were returned to 
the cleansing staff and their supervisors, and cleaning education was provided. Using 
this method, from September 1, 2021, to July 31, 2022, 1487 and 732 high-tough 
points of the environment surface were evaluated in the general and intensive care 
wards, respectively. After the comprehensive education program of cleansing staff 
and result feedback, the complete cleaning rates of the general ward and intensive 
care ward increased from 41.7% and 73.2% (Sep 2021) to 89.2% and 98.6% (Jul 
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2022), respectively (Cochran-Armitage trend test, p<0.0001). In conclusion, the 
fluorescent mark method is a simple, objective, real-time, and inexpensive method 
to evaluate the effectiveness of environmental cleansing, and the application of this 
method could contribute to the improvement of cleansing quality in hospitals.

Key words:  Environment cleanliness, terminal disinfection, fluorescent mark 
method
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