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　　摘　要：目的　了解重庆市２６家医疗机构２０１０～２０１２年消毒灭菌效果，比较不同类型医院间的消毒质量，探讨消毒灭菌中

存在的问题，为控制和预防院内感染的发生和传播提供科学依据。方法　根据卫生部《消毒技术规范》和《医院消毒卫生标准》，

２０１０～２０１２年对重庆市２６家医疗机构消毒效果进项现场采样监测并对消毒监测资料进行分析。结果　３年共监测样品６２６０

件，合格６２４６件，总体合格率９９．７８％。２０１０～２０１２年监测合格率分别为９９．７６％，９９．７９％，９９．７７％，各年度消毒合格率稳定，

差异无统计学意义（χ
２＝０．０２７，犘＞０．０５）。不同监测项目（物体表面、医护人员手、使用中的消毒液、内镜、血液透析用反渗水、一

次性医疗用品、灭菌器械）沙门氏菌检测合格率最高，均为１００％；压力蒸汽灭菌器次之，合格率为９９．７９％，室内空气合格率为

９９．７５％；一次性卫生用品合格率再次之，为９８．８０％；医院污水合格率最低，为９３．４０％。市级医院、厂矿医院、专科门诊、部队医

院合格率分别为９９．７６％，１００％，１００％，９９．０３％，各类型医疗机构的消毒情况差异无统计学意义（χ
２＝４．５６，犘＞０．０５）。结论　

重庆市２０１０～２０１２年医疗机构消毒灭菌效果监测结果理想。
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　　消毒是预防医院内感染的重要措施之一，消毒质量的监测

是评价消毒设备运转情况，评估消毒药剂效力及消毒方法、质

量的手段。医疗机构的消毒灭菌质量直接影响到医院内感染

的控制和预防，更关系到医院的医疗安全。医院的消毒灭菌工

作是预防医源性感染的重要措施和关键环节，是各医院感染控

制部门应当坚持开展的常规工作。为了有效督促重庆市各医

疗机构切实做好消毒灭菌工作，防止院内感染的发生，根据法

律法规的要求，重庆市疾病预防控制中心每年都对市级医院的

消毒灭菌质量进行全面监测，加强医院感染管理和督导，现将

２０１０～２０１２年对重庆市２０家市级医院、２所专科门诊、３家厂

矿医院及１家部队医院的消毒灭菌效果的监测结果作分析，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　监测对象为全市２６家医院的室内空气 、物

体表面 、医务人员手、灭菌设备（压力蒸气灭菌器）、使用中消

毒液、医疗用品等。

１．２　方法　采样、检测及评价主要依据《医院消毒卫生标准》

（ＧＢ１５９８２１９９５）、《医院消毒卫生标准》（ＧＢ１５９８２２０１２，２０１２

年１１月１日实施）、《一次性使用医疗用品卫生标准》（ＧＢ

１５９８０１９９５）、《消毒与灭菌效果的评价方法与标准》（ＧＢ

１５９８１１９９５）、《一次性使用卫生用品卫生标准》（ＧＢ１５９７９

２００２）、《医疗机构水污染物排放标准》（ＧＢ１８４６６２００５）、《医院
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洁净手术部建筑技术规范》（ＧＢ５０３３３２００２）、卫生部《消毒技

术规范》（２００２年版）、《内镜清洗消毒技术操作规范》（２００４年

版）、《血液透析器复用操作规范》（２０１０年版）等。室内空气：

用９ｃｍ直径普通营养琼脂平板，置于室内采样点１ｍ高处暴

露５ｍｉｎ（层流手术室３０ｍｉｎ）采样，然后将采样平板置于３７℃

培养４８ｈ，观察结果。物体表面和医务人员手：按《消毒技术

规范））（２００２版）规定的采样方法和部位面积，用沾湿无菌洗

脱液的棉拭进行涂抹采样；然后将棉拭头剪入采样液管内，振

摇洗下细菌，取样接种无菌平皿，倾注营养琼脂，置于３７℃培

养４８ｈ，计数细菌数。压力蒸汽灭菌器检测：用嗜热脂肪杆菌

（ＳＳＩＫ３１）芽孢菌片，置于标准试验包内，经灭菌处理后，接种

溴甲酚紫蛋白脉培养基，置于５６℃培养１周，观察结果。一次

性医疗用品：对一次性医疗器械及灭菌器械进行随机抽样作无

菌检验。使用中消毒液检查：取样１ｍＬ加到盛有９ｍＬ相应

中和剂试管内，中和作用后，取样接种培养，检测细菌总数和致

病菌。监测内镜：采样部位为内腔面用无菌注射器抽取１０ｍＬ

含相应中和剂的缓冲液，从待检内镜活检口注入，用无菌试管

从活检出口收集及时送检，２ｈ内检测。菌落计数系将送检液

用旋涡器充分震荡，取１ｍＬ，加入２只直径９０ｍｍ无菌平皿，

每个平皿分别加人已经熔化的４５～４８℃营养琼脂１５～１８

ｍＬ，边倾注边摇匀，待琼脂凝固，于３５℃培养４８ｈ后计数。

医院污水：于总排放口取１瓶水样约５００ｍＬ污水，培养检测

粪大肠菌群。血液透析用反渗水：按《血液透析器复用操作规

范》进行检测。沙门氏菌：按照ＧＢ４７８９．４进行检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＡＳ９．１３软件进行统计分析，计数资

料采用率表示，组间比较采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　总的检测情况　３年监测结果显示，重庆市２６家医疗机

构总体合格率较高，与国内同类报道相似。［１］２０１０～２０１２年共

抽样检测各类样品 ６２６０份，合格样品６２４６份，总合格率

９９．７８％。监测覆盖重庆市２０家市级医院、２所专科门诊、３家

厂矿医院及１家部队医院，每家单位年监测频率１～２次，汇总

显示３年来年均抽样合格率保持稳定，检测合格率：２０１０年

９９．７６％，２０１１年９９．７９％，２０１２年９９．７７％，不同年度的各医

疗机构消毒合格率差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　重庆市２０１０～２０１２年监测结果比较

年度 采样件数（狀） 合格件数（狀） 合格率（％）

２０１０ １６９８ １６９４ ９９．７６

２０１１ ２３６１ ２３５６ ９９．７９

２０１２ ２２０１ ２１９６ ９９．７７

合计 ６２６０ ６２４６ ９９．７８

２．２　不同样品监测情况　２０１０～２０１２年各类样品监测合格

率比较，物体表面、医护人员手、使用中消毒液、内镜、血液透析

用反渗水、一次性医疗用品、灭菌器械的沙门氏菌检测合格率

最高，均为１００％；压力蒸汽灭菌器合格率次之，为９９．７９％，室

内空气合格率为９９．７５％；一次性卫生用品合格率再次之，为

９８．８０％；医院污水合格率最低，为９３．４０％。见表２。

表２　　重庆市不同项目消毒灭菌效果监测情况

项目

２０１０年

检测件

数（狀）

合格件

数（狀）

合格率

（％）

２０１１年

检测件

数（狀）

合格件

数（狀）

合格率

（％）

２０１２年

检测件

数（狀）

合格件

数（狀）

合格率

（％）

合计

检测件

数（狀）

合格件

数（狀）

合格率

（％）

室内空气 １４８ １４８ １００ ３３３ ３３１ ９９．４０ ３２０ ３２０ １００ ８０１ ７９９ ９９．７５

物体表面 ２２５ ２２５ １００ ２９２ ２９２ １００ ２７０ ２７０ １００ ７８７ ７８７ １００

医护人员手 ２５８ ２５８ １００ ３３８ ３３８ １００ ３３６ ３３６ １００ ９３２ ９３２ １００

使用中消毒液 ５００ ５００ １００ ７２９ ７２９ １００ ６０７ ６０７ １００ １８３６ １８３６ １００

内镜 ５５ ５５ １００ ５０ ５０ １００ ５４ ５４ １００ １５９ １５９ １００

血液透析用反渗水 ２８ ２８ １００ ２９ ２９ １００ ２９ ２９ １００ ８６ ８６ １００

一次性卫生用品 １１４ １１３ ９９．１２ １０８ １０６ ９８．１５ １１１ １１０ ９９．１０ ３３３ ３２９ ９８．８０

一次性医疗用品 １４４ １４４ １００ １３３ １３３ １００ １３３ １３３ １００ ４１０ ４１０ １００

灭菌器械 ７１ ７１ １００ ７５ ７５ １００ ７７ ７７ １００ ２２３ ２２３ １００

压力蒸汽灭菌器 ８８ ８８ １００ ２０４ ２０３ ９９．５１ １８７ １８７ １００ ４７９ ４７８ ９９．７９

医院污水 ３６ ３３ ９１．６７ ３２ ３２ １００ ３８ ３４ ８９．４７ １０６ ９９ ９３．４０

沙门氏菌 ３１ ３１ １００ ３８ ３８ １００ ３７ ３７ １００ １０６ １０６ １００

表３　　重庆市２０１０～２０１２年不同类型医疗机构消毒

　　　灭菌效果监测情况

不同类型医疗机构 采样件数（狀） 合格件数（狀） 合格率（％）

市级医院 ５３２０ ５３０７ ９９．７６

厂矿医院 ４４１ ４４１ １００

专科门诊 ３９６ ３９６ １００

部队医院 １０３ １０２ ９９．０３

２．３　各级医疗单位监测结果　监测合格率：厂矿医院及专科

门诊１００％，市级医院９９．７６％，部队医院９９．０３％，不同类型医

疗机构的消毒合格率差异无统计学意义（χ
２＝４．５５５７，犘＞

０．０５），见表３。

３　讨　　论

医院消毒不合格，是造成院内感染和疾病传播的一大隐

患［２］。本文中重庆市２６家医疗机构消毒灭菌效果监测合格率

０７７３ 重庆医学２０１４年１０月第４３卷第２８期



近３年均稳定在９９．７５％以上，医院感染控制工作总体令人满

意。这与各单位领导重视、加大对医院感染控制的投入和医院

感染管理人员的辛勤工作是密不可分的。

３．１　近３年来，２０１１年监测结果合格率最高，主要是由于加

大了对重庆市某眼科医院的监测力度，样品项次数提高，且由

于医院本身的消毒灭菌效果监测做得很好，自从开展监测以来

未出现不合格情况；２０１２年由于对某眼科医院的监测由按月

监测改为每季度监测，因此采样件数和合格件数下降，合格率

变化不明显。总体来说全市医疗机构监测结果良好，但院感控

制工作依旧不能放松，任重而道远。

３．２　全市医疗机构的污水合格率最低，３年共７件不合格医

院污水均为粪大肠菌群超标，经整改后全部合格。经调查发现

其中６件与污水处理操作人员操作失误有关，个别医院的污水

处理设备运转不正常，投氯量不稳定，人工投氯补救措施不能

保证［３］；另１件可能与污水处理系统设备有关（尚未证实）。希

望各医疗机构医院感染控制科督促相关人员认真学习《医疗机

构水污染物排放标准》（ＧＢ１８４６６２００５），掌握相关污水处理技

术，加强对医疗机构水污染物排放的控制和管理，定期对污水

处理设备进行检查和自我监测。一次性卫生用品３年共计４

件不合格产品，均是产品本身存在质量问题，提醒各医疗机构

仍应注意进货渠道，严把进货质量关。空气的消毒与净化一直

是医学界和消毒学界非常关注和重视的问题，室内空气质量水

平直接影响到洁净度的质量［４］。空气监测中２０１１年有２项不

合格，１项与消毒方法本身有关，１项与消毒后有人员多次进入

房间造成污染有关。提示医院应当注意淘汰落后、危害大的消

毒方法（如采用过氧乙酸熏蒸消毒），采购先进的消毒设施设备

或采用对人体和环境危害更小的消毒方法。另外空气消毒要

保证紫外线照射足够的时间和强度，消毒后要注意禁止无关人

员随意进出已消毒房间，防止再次污染的事件发生。３年中，

出现过一件压力蒸汽灭菌器消毒不合格，分析可能是灭菌设备

老化，需维护所致，经整改后连续监测３次合格。物体表面、医

护人员手、使用中消毒液、内镜、血液透析用反渗水、一次性医

疗用品、灭菌器械、沙门氏菌合格率１００％，这与各医院的重视

程度相关，均按照《医疗机构消毒技术规范》的要求，结合各单

位的实际情况，制定了科学、可操作的消毒灭菌制度与标准操

作程序，并具体落实，为保障医疗质量做出了努力。

３．３　各级医疗机构消毒灭菌效果合格率差别较小，说明消毒

工作质量与医疗机构的级别、规模之间没有必然联系，关键在

于领导重视，措施到位［５］。厂矿医院和专科门诊合格率最高，

市级医院其次，部队医院合格率略低。这个监测结果显示厂矿

医院和专科门诊抽样覆盖的范围较小，抽样数相比综合性的市

级医院要少得多，因此出现不合格的情况也较少，并且厂矿医

院和专科门诊，由于就诊人数和就诊人群的特殊性，平日的消

毒灭菌工作也更加有针对性；市级医院由于多是综合性医院，

全年就诊人数多，人员出入比较复杂，抽样数也较多，问题也主

要集中在污水，一次性卫生用品上；部队医院全年仅监测一次，

样本量最小，出现问题后会明显降低样品的合格率，这并不说

明部队医院的消毒灭菌效果最差。

３．３　建议　（１）建立健全相关的规章制度，明确消毒责任人，

加强自身消毒监测管理工作。消毒灭菌物品是否合格必须通

过消毒灭菌效果的监测才能发现［６］，因此一定要按照医院消毒

技术规范、医院感染管理规定的要求，正确、按时的进行各项消

毒灭菌参数的监测，从而提高消毒质量。（２）加大宣传力度，从

医院领导到普通医务人员甚至是患者都要有预防医院感染发

生的意识，提高医院各级部门对医院感染控制的重视程度。

（３）卫生监督部门要加强执法力度，坚持定期及经常性监督工

作。医院消毒灭菌效果监测和感染监测是判定和评价医院消

毒管理和医院感染管理的重要依据。及时发现易感因素和传

播环节，了解和评价消毒隔离措施的效果等，为进一步制定预

防控制措施提供依据［７］。（４）加大对医务人员及院感控制相

关人员的消毒灭菌知识培训，指导医院感染管理工作走向规范

化、制度化、科学化［８］，不断提高医院感染控制工作水平。对监

测中发现的问题要及时查找原因，及时分析处理，以防事故隐

患发生［９］。（５）目前《医院消毒卫生标准》（ＧＢ１５９８２１９９５）和

《消毒技术规范（２００２年版）》中规定的空气、物体表面及医护

人员手的卫生学评价标准均为消毒后效果的评价标准［１１］，而

日常使用及工作过程中环境卫生学状况能否适用这一标准进

行评价还有待进一步论证。国家若能出台动态下的我国医疗

机构环境卫生学标准，那么，将对监测工作更具指导性

意义［１２］。
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