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空调病房室内浮游细菌浓度与粒径分布特征
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摘　要：为定量评估病房室内空气质量，保障设计及运行管理效果，采用ＩＷＬ６型六级撞击式空气

微生物采集器对重庆市某综合医院３个内科空调病房进行现场采样，通过培养计数与镜检分析，获

得了病房空气细菌气溶胶浓度及粒径分布，发现各科室均有一定的浮游细菌污染，病房空气细菌气

溶胶浓度与温度、人员密度呈正相关，与相对湿度呈负相关，与科室类型无显著相关；夏季病房浮游

细菌浓度高于冬季，儿科病房最高，浓度为２８６５ｃｆｕ·ｍ－３。细菌气溶胶粒径分布与季节相关，冬

季主要分布在Ⅰ级～Ⅲ级，夏季主要在Ⅲ级～Ⅴ级。冬、夏季病房空气细菌气溶胶中值直径大于夏

季，但均小于４．７μｍ。
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　　近年来，空气生物污染问题受到广泛关注，生物

气溶胶主要包含悬浮在空气中的细菌、真菌、病毒、

尘螨、花粉、孢子和动植物的残骸等［１］。动力学直径

不同的生物气溶胶会进入到呼吸系统的不同位置，

对人体造成不同程度的危害。如１０～３０μｍ的粒子

可进入鼻腔和上呼吸道，可能造成上呼吸道感染；

６～１０μｍ的粒子能沉着在小支气管内，可能导致支

气管炎症等；１～５μｍ的粒子可进入肺深处
［２］，严重

的可导致过敏性肺泡炎症。气溶胶粒径越小，进入

人体呼吸道的位置就越深，对人体造成的危害就越

大。空气中细菌通常附着在气溶胶颗粒物上，以浮

游细菌的形式存在，其大小主要取决于黏着的尘埃

颗粒大小。浮游细菌可以通过黏膜、皮肤损伤、消化

道及呼吸道进人人体，但主要是通过呼吸道感染机

体［３］。细菌存活能力强，繁殖能力高，尤其在空调建

筑内有适宜细菌生存的温度和湿度。近年来，细菌

感染率明显上升，应引起重视。

科研人员越来越关注室内空气生物污染问题。

Ｋｉ等
［４］通过研究，得到了韩国不同公共场合的平均

空气细菌浓度以及随季节变化的情况；Ｋｉ等
［５］测量

了Ｋｏｎｋｕｋ大学学生大厅的可培养细菌浓度，分析

了其与人数之间的关系；刘婷等［６］研究了梅雨期大

学宿舍内浮游细菌浓度和粒径分布特征。这些研究

主要关注的是普通民用建筑内的浮游细菌浓度，还

没有文献针对医院空调房间的浮游细菌粒径特征进

行现场测试研究。与普通公共建筑不同，医院布局

复杂，特殊功能科室多，易感人群高度集中，空气中

的病源微生物相对集中，相对于易感人群而言，不同

粒径的浮游细菌到达人体呼吸道的位置不同，长时

间暴露在空气细菌超标的环境中会导致健康风险。

本文选取重庆市某综合医院３个不同科室的病房进

行现场实测，分别在冬、夏季对室内空气细菌进行采

样培养，分析病房内空气细菌浓度、粒径分布特征和

优势菌属，以期为病房的空调系统设计及日常消毒

杀菌提供基础数据。

１　材料与方法

１．１　采样地点和时间

选择重庆市某综合医院内科大楼３个病房进行

现场采样，大楼共１３层，每层病房为同一科室，病房

空调系统均为风机盘管加新风系统，各病房空调均

为全天连续运行，窗户关闭，病房门开启与走道相

通。３个病房在各层的位置、大小和室内布置完全

相同，病房内没有肉眼可见的霉菌，没有明显霉味，

每个病房内的病人数相同，采样病房为不同科室。

故选择二楼儿科、五楼心内科与八楼呼吸科３个病

房进行现场采样，分析细菌的浓度和粒径分布与疾

病类型是否有关，病房面积为１５ｍ２，每个病房选取

２个采样点，均匀布置在病房对角线上。冬季选择

内科大楼一楼入口处作为室外参考点，由于此处人

流量大，人员扰动大，夏季调整为六楼室外新风口处

为室外参考点，并增加了无人且空调关闭的会议室

作为室内参考点。采样时间为２０１３年１月１９日、

２１日、２５日、２９日（冬季）和６月１９日、７月５日、１５

日（夏季），上、下午各１次。采样仪器为ＩＷＬ６型

六级撞击式空气微生物采集器（北京），采样器Ⅰ～

Ⅵ级的捕获范围如表１所示。

表１　六级微生物采样器技术参数

犜犪犫犾犲１　犜犲犮犺狀犻犮犪犾狆犪狉犪犿犲狋犲狉狊狅犳狋犺犲狊犪犿狆犾犲狉

级数 捕获范围／μｍ 有效截留粒径／μｍ

Ⅰ级 ＞７．０ ８．２

Ⅱ级 ４．７～７．０ ６．０

Ⅲ级 ３．３～４．７ ３．０

Ⅳ级 ２．１～３．３ ２．０

Ⅴ级 １．１～２．１ １．０

Ⅵ级 ０．６５～１．１ ０．６５

１．２　采样和培养方法

采样高度为人的呼吸带，距离地面约１．３ｍ，样

品采集时间为２ｍｉｎ，空气流量为２８．３Ｌ·ｍｉｎ－１。

每次采样之前都要用７５％的酒精对采样仪和采样

皿等工具进行消毒，保持周围环境安静，避免引起空

气扰动。采用ＬＢ琼脂培养基（酵母膏５ｇ、氯化钠

１０ｇ、琼脂粉１５～２０ｇ、蒸馏水１０００ｍＬ、蛋白胨１０

ｇ）。采样完毕后，取出培养皿扣上盖，依次按顺序和

编号，再将培养皿包裹严实，将细菌样品带回实验

室，放入温度为３７℃的恒温箱中培养２ｄ。

１．３　浮游细菌浓度计算

冬夏季得到采样器各级细菌培养皿有效数据共

６００个，利用采样时间和气体流量，根据式（１）得到

浮游细菌总浓度。

空气中浮游细菌数（ＣＦＵ·ｍ－１）＝

培养皿中菌落数×１０００
采样时间（ｍｉｎ）×２８．３（Ｌ·ｍｉｎ－

１）
（１）

１．４　浮游细菌中值直径计算

根据采样器各级的浮游细菌菌落数占总浮游细

菌菌落数的百分比，按照从Ⅵ级到Ⅰ级的顺序计算

出各级的累计百分比，再根据生物采样器各级的有

效截留粒径，得到累计百分比与有效截留粒径的对

数回归方程，当累计百分比为５０％时得到的有效截

２ 土 木 建 筑 与 环 境 工 程　　　 　 　　　　　　　　　　　　第４０卷



留粒径，即为浮游细菌的中值直径。

１．５　统计分析

统计分析方法采用ＳＰＳＳ软件，当狆＜０．０５时，

表明在９５％的置信区间内具有统计学意义上的显

著差异。图表绘制用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００７进行。

２　结果与分析

２．１　浮游细菌浓度

在冬季，心内科的浮游细菌浓度最大，为１５８９

ｃｆｕ·ｍ－３，其次为室外点及儿科，细菌浓度分别为

１４４９、１２９２ｃｆｕ·ｍ－３，呼吸科的浮游细菌浓度远小

于其他采样点，为７８６ｃｆｕ·ｍ－３。在夏季，儿科的浮

游细菌浓度最大，为２８６５ｃｆｕ·ｍ－３，其次为呼吸科

和心内科，浮游细菌浓度分别为２２７２、１７４９ｃｆｕ·

ｍ－３，室外采样点和无人会议室的浮游细菌浓度分

别为５６５、３１４ｃｆｕ·ｍ－３。除室外点，冬季各采样点

的浮游细菌浓度均低于夏季，冬季室外采样点为内

科大楼入口处，过往人员多，夏季室外采样点为内科

大楼五楼新风入口处，排除了过往人员的影响，这可

能是导致夏季室外采样点空气细菌浓度低于冬季的

原因。采用文献［７］给出的标准对病房空气细菌真

菌污染进行评价，各采样病房的空气细菌真菌污染

情况如表２所示。

表２　各采样病房细菌浓度分级评价

犜犪犫犾犲２　犌狉犪犱犻狀犵犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳犪犻狉犫狅狉狀犲

犫犪犮狋犲狉犻犪犾犻狀犪犾犾狊犪犿狆犾犻狀犵狆狅犻狀狋狊

科室 冬季 夏季

心内科 轻污染 轻污染

儿科 轻污染 污染

呼吸科 较清洁 污染

无人会议室 较清洁

室外采样点 较清洁 清洁

由表２可以看出，除冬季的呼吸科，病房均存在

一定的细菌污染状况，病房人员的长期暴露将存在

一定的健康风险。

使用单因素方差分析方法进行差异性分析，发

现冬、夏季数据存在显著性差异（置信区间为９５％

ＣＩ，狆＜０．０５），说明季节是影响细菌浓度的因素，同

时发现温湿度也是影响病房空气细菌浓度的显著性

因素。同一季节不同科室病房采样点之间的细菌浓

度数据之间没有显著性差异（置信区间为９５％ ＣＩ，

狆＞０．０５），说明科室不是影响病房空气细菌浓度的

主要因素。此外，采用独立样本ｔ检验法对现场采

样时刻的病房人数进行分析，发现病房人员密度是

影响浮游细菌浓度的显著因素（置信区间为９５％

ＣＩ，狆＜０．０５）。

２．２　细菌粒径分布特征

图１和图２为冬夏季不同粒径细菌样本所占的

比例。在冬季，Ⅱ级所占比例最大，Ⅱ级～Ⅵ级逐渐

减小，Ⅰ级～Ⅲ级所占比例总体最大。其中，儿科病

房浮游细菌浓度Ⅰ级～Ⅲ级占７２．７％；心内科浮游

细菌浓度Ⅰ级～Ⅲ级占６４．９％；呼吸科浮游细菌浓

度Ⅰ级～Ⅲ级占６８．９％；室外测点Ⅰ级～Ⅲ级占

７７．３％。

图１　冬季浮游细菌粒径分布

犉犻犵．１　犃犻狉犫狅狉狀犲犫犪犮狋犲狉犻犪犾犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊犻狀狑犻狀狋犲狉

图２　夏季浮游细菌粒径分布

犉犻犵．２　犃犻狉犫狅狉狀犲犫犪犮狋犲狉犻犪犾犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊犻狀狊狌犿犿犲狉
　

在夏季，Ⅰ级～Ⅴ级所占比例逐渐增加，在Ⅴ级

达到最大值，Ⅲ级～Ⅴ级所占比例总体最大。其中，

儿科病房浮游细菌浓度Ⅲ级～Ⅴ级占７９％；心内科

浮游细菌浓度Ⅲ级～Ⅴ级占６４．７％；呼吸科浮游细

菌浓度Ⅲ级～Ⅴ级占７１．６％；室外测点Ⅲ级～Ⅴ级

占７０．６％。会议室内浮游细菌浓度Ⅲ级～Ⅴ级占

８７．７％。可见，冬夏季各病房空气细菌的粒径分布

特征存在一定差异。

根据浮游细菌气溶胶粒径的分布百分比，计算

出冬夏季不同科室病房内浮游细菌的中值直径，冬

季各采样点的中值直径分别为４．７３（儿科）、４．０４

（心内科）、４．４０（呼吸科）、５．１７μｍ（室外）。夏季浮

游细菌中值直径相对较小，分别为２．４８（儿科）、

２．５７（心内科）、２．３４（呼吸科）、３．２８（室外）、２．０９

μｍ（会议室）。结果如图３所示。
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图３　各科室冬夏季浮游细菌中值直径

犉犻犵．３　犕犲犱犻犪狀犱犻犪犿犲狋犲狉狊狅犳犫犪犮狋犲狉犻犪犾犪犲狉狅狊狅犾狊犻狀

狑犻狀狋犲狉犪狀犱狊狌犿犿犲狉狅犳犱犻犳犳犲狉犲狀狋狑犪狉犱狊
　

由图３可见，在同一季节，浮游细菌室内采样点

的浮游细菌中值直径均小于室外点，其原因可能是

由于通过空调系统进入病房内的空气被空调系统过

滤器过滤，较大粒子被阻截。不同科室病房的浮游

细菌的中值直径几乎相同，说明人员密度和患病类

型对浮游细菌的中值直径影响较小；不同季节的浮

游细菌中值直径差别较大，且同一病房浮游细菌中

值直径也不同，说明季节影响浮游细菌的粒径分布

浮游细菌。冬、夏季室内浮游细菌粒径中值直径都

小于５μｍ，粒径小于４．７μｍ的气溶胶为可吸入气

溶胶，可进入下呼吸道，对人体的健康影响风险更

大。张华玲等［８］也给出不同科室空气真菌气溶胶粒

径中值直径小于３．１９μｍ，因此，在进行空调系统设

计时，需要加大对粒径小于４．７μｍ（Ⅲ级以下）的浮

游细菌的过滤效率，同时，也有利于室内真菌孢子的

控制。

２．３　浮游细菌菌落特征

夏季实验在各级培养皿中总共培养出细菌

４６８９株，冬季实验在各级培养皿中总共培养出细菌

３４９７株。各科室细菌所占比例如图４、图５所示。

将冬夏季各采样点的浮游细菌按照革兰氏染色与形

态进行分析，分为阳性球菌、阳性杆菌、阴性球菌、阴

性杆菌。各采样点的分析结果如图６、图７所示。

可以看出，冬夏季各观测点空气中革兰氏阳性菌

（９１．３％～９９．１％）明显多于革兰氏阴性菌（０．９％～

８．８％），球 菌 （８４．３％ ～９８．６％）远 多 于 杆 菌

（１．４％～１５．９％），其中，革兰氏阳性球菌最多。大

多数革兰氏阳性菌能产生外毒素，具有致病性，革兰

氏阳性球菌又分为葡萄球菌、链球菌、肺炎双球菌、

粪肠球菌等，病房内的感染性革兰氏阳性球菌主要

以金黄色葡萄球菌为主［９］，金黄色葡萄球菌可引起

局部化脓感染，也可引起肺炎、伪膜性肠炎、心包炎

等，甚至败血症、脓毒症等全身感染，是医院交叉感

染的重要来源。因此，在病房日常卫生防护时有必

要针对此类病菌进行消毒与杀菌。

图４　夏季不同采样点浮游细菌比例

犉犻犵．４　犜犺犲狆犲狉犮犲狀狋犪犵犲狅犳犫犪犮狋犲狉犻犪犾犻狀

犱犻犳犳犲狉犲狀狋狊犻狋犲狊犻狀狊狌犿犿犲狉
　

图５　冬季不同采样点浮游细菌比例

犉犻犵．５　犜犺犲狆犲狉犮犲狀狋犪犵犲狅犳犫犪犮狋犲狉犻犪犾犻狀

犱犻犳犳犲狉犲狀狋狊犻狋犲狊犻狀狊狌犿犿犲狉
　

图６　夏季各科室浮游细菌优势菌种

犉犻犵．６　犇狅犿犻狀犪狀狋犫犪犮狋犲狉犻犪犾犵犲狀犲狉犪犻狀狊狌犿犿犲狉
　

图７　冬季各科室浮游细菌优势菌种

犉犻犵．７　犇狅犿犻狀犪狀狋犫犪犮狋犲狉犻犪犾犵犲狀犲狉犪犻狀狑犻狀狋犲狉
　

３　讨论

Ｋｉ等
［４］给出人员密度及活动量是导致幼儿园

浮游细菌浓度最高、老年福利院浮游细菌浓度最低

的主要原因；Ｊａｆｆａｌ等
［１０］发现医院的儿科和妇科病

房浮游细菌浓度高于其他科室，认为是这两个科室
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中医护人员、探病人员及病人陪护数量多而引起；

Ａｗｏｓｉｋａ等
［１１］采样发现男科和普外科病房人数超

过其他科室病房，其浮游细菌浓度高于其他科室。

本文通过对测试数据的分析，也发现浮游细菌浓度

与人员密度有关，且室内浮游细菌浓度与室内温度

呈正相关，与湿度呈负相关，与刘婷等［６］的研究结论

一致。

冬、夏季空调病房中的细菌气溶胶浓度不同，夏

季高于冬季。文献［１２］通过对长安大学校内医院细

菌污染情况的测试，得到医院内夏季细菌浓度明显

高于冬季；Ｌｅｅ等
［１３］对韩国某公寓进行测试，得到浮

游细菌浓度有季节性差异，夏季浮游细菌浓度高于

冬季，文献［１４］通过大量文献分析指出：细菌的生长

温度在５～５５℃之间，其中，３０～４６℃范围内生长

最为活跃，而其生长所需的相对湿度在５５％～９９％

之间，说明夏季环境比冬季更适于细菌滋生。与本

文研究结果一致。

此外，本文研究发现冬、夏季浮游细菌粒径分布

不同，夏季病房内浮游细菌颗粒物主要分布在Ⅴ级，

冬季主要分布在Ⅱ级，冬季浮游细菌的中值直径大

于夏季。张燕茹等［１２］对长安大学校内医院长达一

年的采样观察，得到春夏秋冬４个季节浮游细菌主

要分布在Ⅲ～Ⅴ级；郝翠梅等
［１５］对杭州市居家环境

下生物污染进行调查，得到夏季和冬季细菌粒径主

要分布在Ⅴ级。分析其原因，可能是由于重庆特殊

的气候条件所造成，重庆的冬天多雨而湿润，相比其

他地区，室外空气相对湿度大，经过空调处理送入病

房的空气含湿量相对较高，造成病房内的含湿量较

其他地区高，空气中的细颗粒物会随着环境湿度的

升高而发生聚集作用［１６］，导致室内空气颗粒物大粒

径浓度所占比例相对较大，且不同粒径浮游细菌浓

度与空气颗粒物浓度正相关［１７］，也导致本文测试发

现的冬季浮游细菌的中值直径较大。

韩国某医院优势空气细菌属为葡萄球菌属

（５０％）、微球菌属（１５％～２０％）、棒杆菌属（５％～

２５％）、芽孢杆菌属（５％～１５％）
［１８］；伊朗某医院优

势空气细菌为革兰氏阳性芽孢杆菌（５０．６％）、表皮

葡萄球菌（２０．２９％）、金黄色葡萄 Ｓａｐｒｏｐｈｙｔｉｃｕｓ

（２．６％）、金黄色葡萄球菌（７．０３％）、其他葡萄球菌

（５．９％）和微球菌（１３．４３％）
［１９］；梁冰等［２０］通过对大

型补给船舱室内空气内浮游浮游细菌菌落鉴定，得

到革兰氏阳性菌占８５．１％，其中，革兰氏阳性球菌

最多，革兰氏阴性菌占１４．９％；方志国等
［２１］对北京

市３１户家庭进行空气细菌采样，发现在居家环境空

气中，球菌（６０．６％）的数量明显多于杆菌（３９．４），室

内革兰氏阳性菌（９０．７％）明显多于革兰氏阴性菌

（９．３％），冬季（１２．５％）空气中革兰氏阴性菌小于夏

季（３０．７％）。可见，医院与普通民用建筑室内空气

中阳性菌和阴性菌、球菌和杆菌所占比例虽然不同，

但其阳性菌明显多于阴性菌，且球菌明显多于杆菌。

４　结论

１）夏季各科室病房空气细菌浓度高于冬季，其

中，儿科病房细菌浓度最高，为２８６５ｃｆｕ·ｍ－３。除

冬季的呼吸科以外，测试空调病房冬夏季均存在一

定的细菌污染，病房人员的长期暴露存在一定的健

康风险。空气细菌浓度与季节变换、室内环境的温

湿度和室内人员密度有关，但室内病人患病类型对

空气细菌浓度没有影响。

２）各科室病房空气细菌粒径分布特征因季节不

同而不同，冬季各采样病房的浮游细菌粒径主要分

布Ⅰ级～Ⅲ级，在Ⅱ级达到最大值，其粒径范围主要

分布３μｍ以上；夏季的各采样病房的浮游细菌主要

分布在Ⅱ级～Ⅴ级，在Ⅴ级达到最大值，粒径范围在

１～６μｍ之间。病房空调系统设计与日常维护时，

应加强对粒径小于４．７μｍ浮游细菌的过滤。

３）冬、夏季的浮游细菌中值直径都小于５μｍ，

但季节对浮游细菌的中值直径有影响，夏季浮游细

菌中值直径小于冬季，在同一季节，浮游细菌室内空

气细菌气溶胶中值直径小于室外。

４）冬、夏季不同科室的浮游细菌中占最大比例

的均为革兰氏阳性球菌，其中，革兰氏阳性菌菌落数

明显多于革兰氏阴性菌，球菌明显高于杆菌。在病

房的日常清洁和运行管理中，应选择适宜的、有针对

性的消毒杀菌方法。
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２０１６，４５（５）：８４９８５１．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

５第４期　　　 　 　张华玲，等：空调病房室内浮游细菌浓度与粒径分布特征



［４］ＫＩ Ｙ Ｋ，ＣＨＩ Ｎ Ｋ． Ａｉｒｂｏｒｎｅ ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｉｎ ｐｕｂｌｉｃ ｂｕｉｌｄｉｎｇｓ ｏｆ Ｋｏｒｅａ ［Ｊ］．

ＢｕｉｌｄｉｎｇａｎｄＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ，２００７，４２：２１８８２１９６．

［５］ＫＩＪＨ，ＣＨＥＯＬＥＬ，ＨＡＮＮＡＨＢＫ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｈｕｍａｎ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ

ｃｕｌｔｕｒａｂｌｅｂｉｏａｅｒｏｓｏｌｓｉｎｉｎｄｏｏｒａｉｒｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ［Ｊ］．

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｅｒｏｓｏｌＳｃｉｅｎｃｅ，２０１７，１０４：５８６５．

［６］刘婷，李露，张家泉，等．梅雨期大学宿舍室内生物气溶

胶浓度及粒径 分 布 ［Ｊ］．环 境 科 学，２０１６，３７（４）：

１２５６１２６３．

ＬＩＵＴ，ＬＩＬ，ＺＨＡＮＧＪＱ，ｅｔａｌ．Ａｉｒｂｏｒｎｅｂｉｏａｅｒｏｓｏｌ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ

ｄｏｒｍｉｔｏｒｙｏｆＭｅｉｙｕｐｅｒｉｏｄ［Ｊ］．ＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔＳｃｉｅｎｃｅ，

２０１６，３７（４）：１２５６１２６３．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

［７］张华玲，姚大军，张雨，等．空气细菌真菌污染的分级评

价构建方法［Ｊ］．环境科学，２０１６，３７（３）：７９５８００．

ＺＨＡＮＧ Ｈ Ｌ，ＹＡＯ Ｄ Ｊ，ＺＨＡＮＧ Ｙ，ｅｔ ａｌ．

Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｆｏｒａｉｒｂａｃｔｅｒｉａａｎｄ

ｆｕｎｇｉｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔＳｃｉｅｎｃｅ，２０１６，３７

（３）：７９５８００．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

［８］张华玲，冯鹤华，方子梁，等．空调病房真菌气溶胶浓度

及粒 径 分 布 特 征 ［Ｊ］．环 境 科 学，２０１５，３６（４）：

１２３４１２４０．

ＺＨＡＮＧＨＬ，ＦＥＮＧＨＨ，ＦＡＮＧＺＬ，ｅｔａｌ．Ａｉｒｂｏｒｎｅ

ｆｕｎｇａｌｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｎｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｉｎ

ａｉｒｃｏｎｄｉｔｉｏｎｅｄｗａｒｄｓ［Ｊ］．ＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔＳｃｉｅｎｃｅ，２０１５，

３６（４）：１２３４１２４０．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

［９］辛娜，井发红，李敬梅，等．医院感染革兰氏阳性球菌的

分布与耐药性分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２

（１８）：２１４４２１４６．

ＸＩＮＮ，ＪＩＮＧＦＨ，ＬＩＪＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｄｉｓｔｒｕｂｉｕｔｉｏｎａｎｄ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｃｃｕｓｉｎ

ｈｏｓｐｉｔａｌ ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１１，３２（１８）：２１４４２１４６．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

［１０］ＪＡＦＦＡＬ Ａ Ａ，ＮＳＡＮＺＥ Ｈ． Ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｉｒｂｏｒｎｅ

ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｄｅｓｅｒｔ ｃｏｕｎｔｒｙ ［Ｊ］．

ＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，１９９７，２３（２）：１６７１７２．

［１１］ＡＷＯＳＩＫＡ Ｓ Ａ，ＯＬＡＪＵＢＵ Ｆ Ａ，ＡＭＵＳＡ Ｎ Ａ．

Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｉｎｄｏｏｒａｉｒｏｆａｔｅａｃｈｉｎｇ

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎ Ｎｉｇｅｒｉａ ［Ｊ］．Ａｓｉａｎ Ｐａｃｉｆｉｃ Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ

ＴｒｏｐｉｃａｌＢｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，２（６）：４６５４６８．

［１２］张燕茹．校园环境微生物气溶胶的分布特征研究［Ｄ］．

西安：长安大学，２０１３．

ＺＨＡＮＧＹ Ｒ．Ｓｔｕｄｙｏｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ

ｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｉｎｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｃａｍｐｕｓｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ［Ｄ］．

Ｘｉ＇ａｎ：Ｃｈａｎｇ＇ａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１３．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

［１３］ＬＥＥＪ Ｈ，ＪＯ Ｗ Ｋ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｉｎｄｏｏｒａｎｄ

ｏｕｔｄｏｏｒ ｂｉｏａｅｒｏｓｏｌｓ ａｔ Ｋｏｒｅａｎ ｈｉｇｈｒｉｓｅ ａｐａｒｔｍｅｎｔ

ｂｕｉｌｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＲｅｓｅａｒｃｈ，２００６，１０１（１）：

１１１７．

［１４］严汉彬．控制空调系统微生物污染的温湿度条件分析

［Ｊ］．制冷与空调，２０１１，１１（２）：１４１７．

ＹＡＮＨ Ｂ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅａｎｄ

ｈｕｍｉｄｉｔｙｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｍｉｃｒｏｂｉａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｎｔｉｎ ａｉｒ

ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ［Ｊ］． Ｒｅｆｒｉｇｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ Ａｉｒ

Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ，２０１１，１１（２）：１４１７．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

［１５］郝翠梅．杭州市居家空气可培养微生物特征研究［Ｄ］．

杭州：浙江工商大学，２０１５．

ＨＡＯ Ｃ Ｍ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆｃｕｌｔｕｒａｂｌｅ ａｉｒｂｏｒｎｅ

ｍｉｃｒｏｂｅｓｉｎｉｎｄｏｏｒｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓｉｎ Ｈａｎｇｚｈｏｕ［Ｄ］．

Ｈａｎｇｚｈｏｕ：ＺｈｅｊｉａｎｇＧｏｎｇｓｈａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１５．（ｉｎ

Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［１６］高敏，仇天雷，贾瑞志，等．北京雾霾天气生物气溶胶浓

度和粒径特征［Ｊ］．环境科学，２０１４，３５（１２）：４４１５４４２１．

ＧＡＯＭ，ＱＩＵＴＬ，ＪＩＡＲＺ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｎｄ

ｓｉｚｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂｉｏａｅｒｏｓｏｌｓａｔｎｏｎｈａｚｅａｎｄｈａｚｅｉｎ

Ｂｅｉｊｉｎｇ［Ｊ］．ＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＳｃｉｅｎｃｅ，２０１４，３５（１２）：

４４１５４４２１．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

［１７］ＨＡＡＳ Ｄ，ＧＡＬＬＥＲ Ｈ，ＬＵＸＮＥＲ Ｊ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆｃｕｌｔｕｒａｂｌｅｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓｉｎｒｅｌａｔｉｏｎ

ｔｏｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅｍａｔｔｅｒｉｎｕｒｂａｎａｉｒ［Ｊ］．Ａｔｍｏｓｐｈｅｒｉｃ

Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ，２０１３，６５：２１５２２２．

［１８］ＫＩＭ Ｋ Ｙ，ＫＩＭ Ｙ Ｓ，ＫＩＭ Ｄ． Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆａｉｒｂｏｒｎｅｂａｃｔｅｒｉａａｎｄｆｕｎｇｉｉｎｔｈｅ

ｇｅｎｅｒａｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆ Ｋｏｒｅａ ［Ｊ］．Ｉｎｄｕｓｔｒｉａｌ Ｈｅａｌｔｈ，

２０１０，４８：２３６２４３．

［１９］ＤＡＲＶＩＳＨＺＡＤＥＨ Ｎ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｂｉｏａｅｒｏｓｏｌｉｎａ

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｔｅｈｒａｎ ［Ｊ］．ＲａｎｉａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈ ＆

Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ，２０１３，６（１）：１６５．

［２０］梁冰，苑同业，刘金凤，等．大型补给船舱室细菌气溶胶

浓度及细菌菌谱特征调查［Ｊ］．卫生研究，２０１５，４４（４）：

６８８６９１．

ＬＩＡＮＧＢ，ＹＵＥＴＹ，ＬＩＵＪＦ，ｅｔａｌ．Ｂａｃｔｅｒｉａｌａｅｒｏｓｏｌ

ｐａｒｔｉｃｌｅｓｉｚｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｃｈａｎｇｅｏｆｓｐｅｃｉｅｓ

ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎｌａｒｇｅｓｕｐｐｌｉｅｓｓｔｏｒｅｈｏｕｓｅ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ

ＨｙｇｉｅｎｅＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１５，４４（４）：６８８６９１．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

［２１］方志国，欧阳志云，刘秡，等．城市居家环境空气细菌群

落特 征 分 析 ［Ｊ］．中 国 环 境 科 学，２０１４，３４（１０）：

２６６９２６７５．

ＦＡＮＧＺＧ，ＯＵＹＡＮＧＺＹ，ＬＩＵ Ｆ，ｅｔａｌ．Ａｉｒｂｏｒｎｅ

ｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｍｍｕｎｉｔｙｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｆａｍｉｌｙｈｏｍｅｓ［Ｊ］．

ＣｈｉｎａＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔＳｃｉｅｎｃｅ，２０１４，３４（１０）：２６６９２６７５．

（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

（编辑　王秀玲）
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