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[摘要]目的：探究智能化消毒机器人对新型冠状病毒(2019-nCoV)感染肺炎(COVID-19)的手术间终末环境及物表消毒效果。方

法：采用自主、可移动的智能化消毒机器人，使用紫外线联合过氧化氢或次氯酸双模式，对疑似或确诊 COVID-19 患者进行

手术的手术间空气及环境物体表面消毒效果进行观察，并与传统手工消毒方式的消毒时间进行比较。结果：应用智能化消毒

机器人的 38 次运行记录数据中，每次平均消毒时间为 60 min，智能化消毒机器人的消毒效果明显优于传统手工消毒方式；智

能化消毒机器人消毒后物表和空气采样检测菌落数少于传统手工消毒方式，其差异有统计学意义(Z=2.463，P＜0.05)。结论：

智能化消毒机器人对手术间空气和环境物体表面能达到有效的消毒效果，优于传统手工消毒方式，并实现全程智能化控制，

保障人员安全。 
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[Abstract] Objective: to investigate the efficacy of an intelligent disinfection robot in the disinfection of the intraoperative end-stage 

environment and object surface of the new coronavirus (2019-nCoV) infection pneumonia (COVID-19). Methods: An autonomous, 

movable and intelligent disinfection robot was used to observe the disinfection effect of air and environmental surfaces in the 

operation room of suspected or confirmed COVID-19 patients by combining ultraviolet light with hydrogen peroxide or hypochlorous 

acid. The disinfection time was compared with that of traditional manual disinfection. Results: In the 38 times of operation of the 

intelligent disinfection robot, the average disinfection time was 60 min each time. In the comparison of the preliminary experiments, 

the disinfection of the robot was significantly better than the traditional manual disinfection. The number of bacterial colonies 

sterilized by the robot was lower than that by traditional manual sterilization, and the difference was statistically significant (Z=2.463, 

P<0.05). Conclusion: The application of intelligent disinfection robot to the air and the surface of environmental objects in the 

operation room can achieve high level disinfection effect at the same time. 
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本研究于 2020 年 1 月应用智能化消毒机器人，实现对 COVID-19 手术患者术后环境及物表的终末消毒，

并进行消毒效果分析评价，以解决传统消毒手段存在的消毒不彻底及影响因素多等问题。 

1  资料与方法 

1.1 一般资料  

选取截止 2020 年 2 月 10 日华中科技大学同济医学院附属协和医院接诊疑似或确诊 COVID-19 手术患

者共 38 例(包括妇产科、小儿外科、神经外科、普外科等)的手术间。 

1.2 消毒防控方法  

    临床预实验后，在疑似或确诊 2019-nCoV 感染的手术间，应用 TRD-01 型自主、可移动式智能化消毒



机器人(上海钛米机器人科技有限公司)对手术间进行消毒。对环境及物体表面进行紫外线联合超干雾过氧化

氢或次氯酸双模式的终末处理，消毒时长为 30～60 min。手术间医疗废物严格按照《医疗废物管理条例》[4]

和《医疗卫生机构医疗废物管理办法》[5]规范处置。根据《医疗机构消毒技术规范》(WS/T367-2012)[6]的要

求，至少密闭该手术间 2 h 以上，并及时更换该手术间高效过滤器。最后进行物表和空气采样检测，结果合

格方能使用。 

1.3 评价指标 

观察传统手工消毒与智能化消毒机器人消毒方法所用时间，对比两种消毒方法对物表消毒后的菌落数。 

1.4 统计学方法 

    采用 SPSS21.0 软件进行数据统计，用非参数检验对比传统手工消毒与智能化消毒机器人在环境及物表

消毒后的检测采样结果，采用 Z 检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 智能化消毒机器人实际运行效果  

经智能化消毒机器人 38 次运行记录数据显示，平均每次工作完成时间为 60 min，消毒时间优于传统手

工消毒方式；其中 18 次避开人，45 次避开障碍物(床、吊塔、麻醉机)，能满足目前的临床需求。 

2.2 两种消毒方法比较 

智能化消毒机器人与传统手工消毒方法在环境消毒、物表消毒后检测采样中，智能化消毒机器人消毒

后物表和空气采样检测的菌落数为 0.00～1.00 cfu/平板，效果优于传统手工消毒的 1.00～13.50 cfu/平板，差

异有统计学意义(Z=2.463，P＜0.05)，见表 1。 

 

表 1 两种消毒方法比较(x±s) 

消毒方法 菌落数(cfu/平板) 

传统手工消毒 

智能化消毒机器人 

3.00(1.00～13.50) 

0.00(0.00～1.00) 

Z 值 

p 值 

2.463 
0.014 

3 讨论 

3.1 双模式消毒方式 

（1）适用于 COVID-19 患者手术间的环境及物表终末处理。国家卫生健康委员会发布的《新型冠状病

毒感染的肺炎诊疗方案(试行第五版)》中指出，该病毒对紫外线和热敏感，于 56 ℃、30 min 以及乙醚、75%

乙醇、含氯消毒剂、过氧乙酸和氯仿等脂溶剂可有效灭活病毒[7]。本研究中采取紫外线联合过氧化氢或次氯

酸双模式消毒方式，而过氧化氢超干雾技术[8]是利用特殊的雾化技术将消毒液雾化为 3～5 μm 的小颗粒，对

手术间的物体表面、环境进行终末处理，有效消毒时长为 30～60 min[6]。 

（2）智能化消毒机器人可根据实际空间面积智能测算消毒需时，改变以往消毒方式的估算方法，从而

使手术间空气及环境物表更好地达到高水平消毒效果。 

3.2 智能化消毒机器人的精准化管理 

(1)消毒效果的智能化管理。目前，2019-nCoV 流行病学特点尚未完善，对于感染手术的环境及物表进

行终末处理通常采用的消毒方式是紫外线消毒、含氯消毒剂擦拭消毒联合过氧化氢喷雾机消毒，易留有死

角[9-12]。智能化消毒机器人拥有自主导航技术，能识别环境内物品而进行避障，通过多点弥散移动，完成 6 

Log 以上的细菌、芽孢杀灭效果，弥补传统固定式空气消毒机、紫外线灯以及化学熏蒸法的不足，有效保证

手术间每个角落的消毒效果。同时对于喷洒的消毒液的剂量与浓度进行实时监测，保障消毒全程的实效性。 



(2)感染手术终末处理精准化管理。应用智能化消毒机器人对手术间环境及物表进行终末处理，减轻临

床一线护理人员负担，有效降低护理人员职业暴露风险。智能化消毒机器人配备识别软件，在无人状态下

才进行操作，且消毒全程效果可追溯，可最大程度减少 2019-nCoV 的交叉感染风险，实现人员的工作环境

安全。 

3.3 改进建议 

智能化消毒机器人尚存在需要改进之处，如因尚不能对处理后的手术间进行实时采样检测，仍需人工

检测。智能化消毒机器人目前仅能完成一间手术室的终末消毒工作，如能优化消毒液储备空间设计，使其

能够同时完成多个手术间需要，将可完全代替护理人员实行感染手术间的环境及物表终末消毒工作。 

4 结论 

智能化消毒机器人可通过数据采集，自动测算所需消毒区域的面积及所需时间，且整个消毒过程呈现

弥散性、可移动性，防止局部消毒浓度分部不均衡，避免传统手工消毒存在死角的可能。通过一键式下单

功能，按照需要完成执行任务，使用红外线感知范围内人、物情况，防止医护人员接触高浓度过氧化氢，

从而减少医务人员职业暴露；在 COVID-19 疫情期间，智能化消毒机器人双模式的应用将有效减少消毒时

间，通过高水平消毒模式，减少医护人员交叉感染风险。 
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