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摘要：以北京市西城区某养老院的休息室、康复中心、卧室和公共卫生间为对象，研究了不同功能区的空气
微生物气溶胶浓度、粒径分布。结果表明：①该养老院４个功能区空气中的异养细菌平均浓度为９．８９×
１０２　ｃｆｕ／ｍ３，其浓度变化范围为１．１１×１０２～４．９３×１０３　ｃｆｕ／ｍ３；空气中的真菌平均浓度为２．１９×１０２　ｃｆｕ／

ｍ３，浓度变化范围为９．８３×１０～３．８０×１０２　ｃｆｕ／ｍ３。②养老院４个功能区的空气微生物气溶胶污染程度不
高，但存在一定的健康风险。③养老院内４个功能区的空气异养细菌粒径主要分布在第３～６级，真菌粒径
则主要分布于３～５级。
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１　引言

近年来，室内空气质量问题备受人们广泛的关注。
居室是人们日常生活的重要区域，人们有５０％以上的
时间生活在居室内，老年人更会花费高达７０％以上时
间的处在室内［１，２］。随着中国人口老龄化的不断加剧，
老年人的养老问题成为了社会各界关注的热点，养老院
则成为老年人养老的主要选择之一［３，４］。然而，由于老
年人体质相对较弱，面对空气污染抵抗能力不强等原
因，给养老院建筑室内空气质量提出了更高的要
求［５～７］。目前，国内学者对于养老院室内空气微生物气
溶胶污染的研究较少，而国外则对养老院室内空气污
染，尤其是微生物气溶胶污染进行了较多的相关研
究［８～１０］。以北京市西城区某养老院为研究对象，于

２０１５年４月中旬至６月初测定了该养老院内多个功能
区的室内空气微生物气溶胶浓度，以了解春季该养老院
中室内空气微生物气溶胶的污染水平，为养老院改善老
人居住环境，提高老人健康水平提供支持。

２　材料与方法

２．１　研究对象
研究选取北京市西城区某养老院，该养老院成立于

２００５年是以自理、半护理、全护理、特殊护理为服务对
象的专业化、特殊护养型养老服务机构。建筑面积为

１０００ｍ２，设计床位５０余张，面向社会开放，场内设施齐
全配置完善，具备空调、电视、休息室等硬件设备，周边
设有老人健身、娱乐、休闲等设施。

２．２　采样时间与地点
将被调查的养老院划分为４种类型的区域：休息

室、康复中心、卧室、公共卫生间，其中，休息室和康复中
心唯一，卧室调查数量为２５个，公共卫生间调查数量为
５个。采样点分别位于休息室、康复中心、卧室、公共卫
生间４个区域的中央。在２０１５年４～６月间的营业时
间段（上午８：００～１１：００，下午１３：００～１６：００），对４处
采样点进行采样，每次采样时间为１０ｍｉｎ，共计采样６
次。采样时，采样器距离距离地面１．５ｍ高，关闭室内
门窗，避开老年人的活动。
２．３　采样和培养方法
采用 Ａｎｄｅｒｓｅｎ空气微生物采样器（英国 Ｗｅｓｔｅｃｈ

国际科学仪器有限公司）进行采样，采样时的气体流量
为２８．３Ｌ／ｍｉｎ，空气微生物采样器共分为６级，每级均
有４００孔眼，随着级数的增加，孔的直径逐渐减少，捕集
时的空气流速逐渐增加，使得空气中不同大小的带菌粒
子被捕获于各级培养皿上。空气微生物采样器的捕集
性能见表１所示。

表１　空气微生物采样器的捕集性能

级数 开孔孔径／ｍｍ 捕集粒子粒径／μｍ 空气流速／（ｍ／ｓ）

１　 １．１３～１．１６ ＞７．００　 １．０５
２　 ０．８８～０．８９　 ４．７０～７．００　 １．７６
３　 ０．６８～０．６９　 ３．３０～４．７０　 ２．９８
４　 ０．５０～０．５２　 ２．１０～３．３０　 ５．３０
５　 ０．３１～０．３３　 １．１０～２．１０　 １２．７９
６　 ０．２２～０．２４　 ０．６５～１．１０　 ２３．３１

研究采用直径９．０ｃｍ的玻璃培养皿进行微生物采
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集，选用牛肉膏蛋白胨培养基采集异养细菌，孟加拉红
培养基采集真菌。玻璃培养皿和微生物培养基需预先
灭菌。灭菌完成后，在无菌操作台前依次将培养基２０
ｍＬ加入培养皿中，并于３０℃条件下培养２４ｈ，确认无
生长杂菌。微生物的培养均在ＬＲＨ－５００Ｆ型恒温培
养箱中进行，异养细菌的培养条件为３７℃下培养２４ｈ，
真菌的培养条件为２８℃下培养５ｄ。培养完成后记录
各培养皿中的菌落数，并根据式（１）计算空气微生物
浓度。

ｃ＝Ｎ１＋Ｎ２＋
…＋Ｎ６

Ｑｔ ×１０００ （１）

式中：ｃ为微生物气溶胶浓度，单位ｃｆｕ／ｍ３；Ｎ１～
Ｎ６ 为各级菌落数，单位ｃｆｕ；Ｑ为采样时的空气流量，单
位Ｌ／ｍｉｎ；ｔ为采样时间，单位ｍｉｎ。

３　结果与讨论

３．１　不同功能区空气微生物浓度分布
分别在养老院的休息室、康复中心、卧室和公共卫

生间设置采样点，待微生物培养完成后，根据培养皿中
的菌落数计算得出各区域空气中的异养细菌和真菌浓

度，检测结果见表２所示。

表２　养老院不同功能区空气异养细菌和真菌浓度

功能区
异养细菌／（ｃｆｕ／ｍ３） 真菌／（ｃｆｕ／ｍ３）

浓度范围 平均值 浓度范围 平均值

休息室 ３．４２×１０２～７．９３×１０２　 ６．７８×１０２　 １．９８×１０２～５．８０×１０２　 ３．５５×１０２

康复中心 １．１１×１０２～４．７８×１０２　 ３．３３×１０２　 １．２３×１０２～２．８８×１０２　 １．５８×１０２

卧室 ３．４２×１０２～５．６４×１０２　 ４．１４×１０２　 ９．８３×１０～２．５１×１０２　 ２．８０×１０２

公共卫生间 １．８７×１０３～４．９３×１０３　 ２．５３×１０３　 ８．９５×１０２～２．１７×１０３　 １．２５×１０３

四个功能区 １．１１×１０２～４．９３×１０３　 ９．８９×１０２　 ９．８３×１０～３．８０×１０２　 ２．１９×１０２

　　由表２可以看出，该养老院４个功能区空气中的异
养细菌的平均浓度为９．８９×１０２　ｃｆｕ／ｍ３，其浓度变化范
围为１．１１×１０２～４．９３×１０３　ｃｆｕ／ｍ３；空气中真菌的平
均浓度为２．１９×１０２　ｃｆｕ／ｍ３，浓度变化范围为９．８３×１０
～３．８０×１０２　ｃｆｕ／ｍ３。与国外其他学者的研究成果相
比，该养老院各区域空气中的异养细菌和真菌浓度平均
值低于国外养老院，造成该差异主要与国内外养老院的
建筑规模及老年人的生活方式不同有关［１１，１２］。
该养老院４个区域空气中的异养细菌浓度和真菌

浓度差异显著。４个区域空气中异养细菌和真菌浓度
大小依次为：公共卫生间、休息室、卧室、康复中心。该
养老院公共卫生间室内空间偏小，坐便式马桶中积存的
污水含有较多异养细菌和真菌，在老人进行冲厕的同
时，容易随着水流的翻滚搅动而从水中逸散至空气中同
时，偏小的室内空间和较大的人流量也加剧了空气中异
养细菌和真菌的积累。而休息室和康复中心环境开阔，
卧室则经常开窗通风，３个功能区的通风条件均较好，
有利于微生物气溶胶的扩散稀释。
３．２　不同功能区微生物气溶胶污染评价
目前，我国尚未制定与养老院室内空气微生物气溶

胶浓度有关的标准，因此对于该养老院不同功能区微生
物气溶胶污染的评价采用国内外研究学者广泛采用的

波兰政府评价标准［１３，１４］，具体见表３所示。
表３　空气微生物气溶胶污染评价标准（波兰）

项目 评价标准

异养细菌／（ｃｆｕ／ｍ３） ＜１０００　 １０００～３０００ ≥３０００
荧光假单胞菌／（ｃｆｕ／ｍ３） — ＜５０ ≥５０
葡萄球菌／（ｃｆｕ／ｍ３） — ＜５０ ≥５０
真菌／（ｃｆｕ／ｍ３） ＜５０００　 ５０００～１００００ ≥１００００
空气污染等级 清洁 中等污染 强污染

根据表２、３可以得出，公共卫生间室内空气中的异
养细菌平均浓度达到了中等污染等级，休息室、康复中

心和卧室空气中的异养细菌平均浓度达到了空气清洁

标准；４个功能区室内空气中的真菌平均浓度均达到了
空气清洁标准。可以看出，虽然大部分功能区空气中的
微生物气溶胶浓度不高，均达到了空气清洁标准，但仍
然可能含有影响老年人身体健康的有害致病因子，长期
生活在此种环境下的老年人的身体健康可能遭受一定

的威胁。综上所述，该养老院４个区域空气中的微生物
气溶胶污染程度不高，但存在一定的健康风险，老年人
的生活环境仍有待改善。

３．３　不同功能区微生物粒径分布
由图１可以得出，４个功能区中，休息室空气中的

异养细菌粒径分布较均匀，康复中心、公共卫生间和休
息室空气中的异养细菌粒径呈对数正态分布，且主要分
布在第３～６级中，且分别占异养细菌总数的８５．１４％、

８５．５７％和７１．８８％。由图２可以得出，各功能区空气
中的真菌粒径分布不均匀，各级之间的真菌粒径差异较
大。各功能区空气中的真菌粒径主要分布于３～５级，
其中康复中心、公共卫生间、休息室和卧室分别占真菌
总数的８１．０８％、８２．６１％、６５．６３％和７８．２６％。
国内众多学者的研究结果指出［１５～１７］，空气中异养

细菌的粒径分布总体上呈现对数正态分布，第１～５级
的空气异养细菌粒子百分比呈逐渐增加趋势，且空气异
养细菌粒子主要分布于第１～５级，第６级的空气异养
细菌粒子百分比急剧下降；空气中真菌的粒径分布总体
上也呈现对数正态分布，第３、４级的空气真菌粒子百分
比最大，第５、６级的空气真菌粒子百分比逐渐下降。可
以看出，研究的结果与国内学者研究不同建筑物各功能
区得出的空气微生物粒径分布有一定的差异，这主要是
因为养老院内的休息室、康复中心和公共卫生间均为公
共区域，人员流动较大且相对封闭，几乎室外环境的影
响导致的。另一方面，由于室内地面相对外界较为清
洁，大粒径粒子的相对比例较少，因此养老院各功能区

９
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空气异养细菌和真菌的粒径主要分布于３～６级。

图１　不同功能区空气中异养细菌粒径分布

图２　不同功能区空气中真菌粒径分布

４　结论

（１）该养老院４个功能区空气中异养细菌的平均浓
度为９．８９×１０２　ｃｆｕ／ｍ３，其浓度变化范围为１．１１×１０２

～４．９３×１０３　ｃｆｕ／ｍ３；空气中真菌的平均浓度为２．１９×
１０２　ｃｆｕ／ｍ３，浓度变化范围为９．８３×１０～３．８０×１０２　ｃｆｕ／
ｍ３。该养老院４个区域空气中的异养细菌浓度和真菌
浓度差异显著。４个区域空气中异养细菌和真菌浓度
大小顺序为：公共卫生间、休息室、卧室、康复中心。

（２）公共卫生间室内空气中的异养细菌平均浓度达
到了中等污染等级，休息室、康复中心和卧室空气中的
异养细菌平均浓度达到了空气清洁标准；４个功能区室
内空气中的真菌平均浓度均达到了空气清洁标准。该
养老院４个区域空气中的微生物气溶胶污染程度不高，
但存在一定的健康风险，老年人的生活环境仍有待
改善。

（３）４个功能区中，休息室空气中的异养细菌粒径
分布较均匀，康复中心、公共卫生间和休息室空气中的
异养细菌粒径呈对数正态分布，且主要分布在第３～６
级中，且分别占异养细菌总数的８５．１４％、８５．５７％和
７１．８８％。各功能区空气中的真菌粒径分布不均匀，各

级之间的真菌粒径差异较大。各功能区空气中的真菌
粒径主要分布于３～５级，其中康复中心、公共卫生间、
休息室和卧室分别占真菌总数的８１．０８％、８２．６１％、
６５．６３％和７８．２６％。
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