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摘要　目的　了解辽宁省、市级医疗机构院内消毒质量现状。方法　 ２０１５－２０１７连续３年采集抽检医院重点科
室样本，进行消毒质量检测并评价。结果　 ２０１５－２０１７年合格率分别为９５．９７％、９６．０２％和９３．６９％，所检项目中
室内空气、灭菌医疗用品和使用中消毒液，年度间合格率差异均具有统计学意义（χ２＝１１．０３８、１０．３０５、７．３２２，Ｐ值
均＜０．０５）；医务人员手、物体表面、医疗器械、压力灭菌器各年份消毒合格率差异无统计学意义。结论　辽宁省、
市级医院内消毒质量并不稳定且存在薄弱环节，应加强监督管理。
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　　 医院消毒是预防医院内感染的重要措施之一，
消毒效果的监测是评价其消毒设备运转是否正常、

消毒药剂是否有效、消毒方法是否合理、消毒效果是

否达标的唯一手段，因而在医院消毒、灭菌工作中必

不可少。〔１〕为全面了解辽宁省内医疗机构消毒质量

现状，及时发现医院消毒的薄弱环节，有针对性的提

高消毒质量，在２０１５－２０１７年间对省、市级医疗机
构消毒质量进行监测。

１　对象与方法

１．１　监测对象
对该市综合医院进行随机分层抽检，每年覆盖辖

区内５０％医疗机构，全省连续两年抽检综合医疗机
构覆盖率达１００％。抽检范围包括各级综合医院内的
手术室、监护室、血透室、口腔科、内窥镜室、产房与母

婴同室、注射室与治疗室、检验科与血库和供应室。

１．２　监测项目
检测各抽查科室的室内空气、医务人员手、物体

表面、灭菌医疗用品、医疗器械、使用中消毒液和压

力灭菌器的消毒质量。

１．３　监测方法
根据实际情况采取现场采样和实验室检测的方

法，所有采样均在消毒灭菌后和使用前进行，按照

２００２年版《消毒技术规范》〔１〕要求检测，依据 ＧＢ
１５９８２－２０１２《医院消毒卫生标准》〔２〕进行结果评价。
１．４　统计学方法

监测数据经 Ｅｘｃｅｌ２０１３进行数据分析，采用
ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分析，比较采用χ２检验，以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

３年间共采集样品 ５３８４份，合格样品 ５１２４
份，总体合格率为９５．１７％。２０１５－２０１７年合格率
分别为９５．９７％、９６．０２％和９３．６９％，２０１５年与２０１６
年合格率接近，均在９５％以上，２０１７年合格率降低。
在所监测的７项指标中消毒质量较好的为压力灭菌
器，其次为使用中消毒液和物体表面，消毒质量最差

的为医务人员手，连续 ３年均低于总体水平
（９５．１７％）。比较７项指标３年间的合格率差异，其
中具有统计学差异的监测项目包括：室内空气（χ２

＝１１．０３８，Ｐ＜０．０５）、灭菌医疗用品（χ２＝１０．３０５，Ｐ
＜０．０５）和使用中消毒液（χ２＝７．３２２，Ｐ＜０．０５），其
余４项差异不具有统计学意义（表１）。

３　讨论

２０１５－２０１７年辽宁省内省、市级医院消毒质量的
总体合格率超过９５％。但是消毒质量稳定性和持续
性并不乐观，尤其在２０１７年消毒质量合格率降到了
９３．６９％。在所抽检的７项指标中，医务人员手、物体
表面、灭菌医疗用品和压力灭菌器合格率变化不大，

但室内空气、医疗器械和使用中消毒液降幅较大。分

析其原因：①室内空气降幅最大，室内空气一直是院
内消毒的难点，这与医院人口流动性较大，医院内污

染频次较高，消毒难度大有关〔３〕。室内空气采样要求

在消毒后不可有人员进入，在采样前可能有人误入消

毒后的室内，造成了二次污染〔４〕，使检验合格率降低；

室内空气消毒方式主要有室内空气净化系统和紫外

照射消毒两种，消毒没有达到要求的原因可能是空气
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净化系统的滤膜超期使用，未按规定时间更换滤膜导

致失效，紫外消毒的房间不达标，原因可能有紫外线

辐射强度不够及紫外灯照射时间不够〔５〕。应加强消

毒管理，排查不能达到效果的消毒设备，定期检查消

毒效果。②医疗器械消毒合格率降低将加大感染风
险，医疗器械消毒使用的消毒剂浓度不足使得消毒合

格率降低。消毒时应注意使用有效期内的合格消毒

剂并按照消毒规范要求使用。③使用中消毒液容易
出现使用后忘记封口和超有效期使用等现象，平时应

规范操作。从监测项目也可以发现消毒质量的薄弱

环节，医务人员手的合格率３年均处在一个较低的水
平，在实际检测中主要体现为菌落总数超标。应该提

高医务人员卫生意识，严格按规范洗手，同时也要注

意采样方法和时机〔６〕。

表１　２０１５－２０１７年辽宁省医疗机构消毒质量监测结果

监测项目

２０１５年 ２０１６年 ２０１７年

监测数 合格数
合格率

（％）
监测数 合格数

合格率

（％）
监测数 合格数

合格率

（％）
χ２值 Ｐ值

室内空气 １３７ １３４ ９７．８１ ３４９ ３３９ ９７．１３ ２３５ ２１６ ９１．９１ １１．０３８ ０．００４
医务人员手 ３４１ ３１９ ９３．５５ ４１１ ３７９ ９２．２１ ４２７ ３９３ ９２．０４ ０．７２１ ０．６９７
物体表面 ２６１ ２５２ ９６．５５ ４１４ ３９７ ９５．８９ ３７０ ３５５ ９５．９５ ０．２１０ ０．９００
灭菌医疗用品 １１７ １０８ ９２．３１ ２９１ ２８７ ９８．６３ １７０ １６２ ９５．２９ １０．３０５ ０．００６
医疗器械 ８９ ８４ ９４．３８ ９８ ９３ ９４．９０ ２３３ ２１０ ９０．１３ ２．９４９ ０．２２９
使用中消毒液 ３２５ ３１９ ９８．１５ ３８４ ３７５ ９７．６６ ３９５ ３７５ ９４．９４ ７．３２２ ０．０２６
压力灭菌器 ６９ ６９ １００．００ １６４ １５７ ９５．７３ １０４ １０１ ９７．１２ ３．０７７ ０．２１５
合计 １３３９ １２８５ ９５．９７ ２１１１ ２０２７ ９６．０２ １９３４ １８１２ ９３．６９ １４．３７１ ０．００１

　　医院作为提供医疗服务的特殊环境，对于微生
物的生存、感染和传播都有其特殊性。医院患者密

集、病种构成复杂，病原体种类繁多、密度大，若环境

和设备管理不善，感染的危险性增加，加之患者相互

借用餐具、公用物品，经医护人员手、医疗器械和输

血操作等均可增加病原微生物繁殖和传播的机

会〔７〕。定期监测医院内消毒质量，根据监测结果及

时掌握医院内消毒情况，同时也要加大监管力度，针

对薄弱环节，严格治理、避免安全事故发生。

参 考 文 献

〔１〕　中华人民共和国卫生部．消毒技术规范［Ｓ］．２００２．

〔２〕　中华人民共和国卫生部．医院消毒卫生标准：ＧＢ１５９８２－２０１２

［Ｓ］．２０１２．

〔３〕　侯海燕，刘靓，蔡蓉，等．２０１２－２０１５年淮安市医疗机构消毒质

量监测［Ｊ］．公共卫生与预防医学，２０１６，２７（３）：１０３－１０５．

〔４〕　陈淑林，张爱红，周培，等．如东县医疗机构消毒质量监测结果

分析［Ｊ］．上海预防医学，２０１２，２４（３）：１３０－１３１．

〔５〕　班海群，李新武，张流波．全国医院消毒质量监测结果［Ｊ］．中

国消毒学杂志，２０１１，２８（２）：１９３－１９５．

〔６〕　曹淦，张建陶，王鹏，等．常州市医疗机构消毒质量监测结果分

析［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１３，３０（１０）：９４９－９５３．

〔７〕　张朝武．卫生微生物学［Ｍ］．第五版．北京：人民卫生出版社，

１９８４：２６８．

（收稿日期：２０１８－０３－２０）

【消毒实践】

天津市医疗机构肠镜清洗消毒现状调查

宁培勇，王　祥１，丁津华，张　维，谢咏玲，赖发伟
（天津市疾病预防控制中心，天津　３０００１１；　１天津市卫生计生综合监督所）

摘要　目的　了解天津市医疗机构肠镜消毒效果现状，为加强内镜消毒管理提供对策。方法　采用现场调查及采样监
测的方法，对肠镜消毒管理现状进行分析并对消毒效果进行监测。结果　采用手工及自动清洗消毒机清洗消毒的医疗机
构分别有６５．５％和１５．５％；使用消毒剂包括戊二醛、酸性氧化电位水、邻苯二甲醛、含氯消毒剂和过氧乙酸。肠镜细菌菌
落数的平均合格率为９１．４％，超标菌落数最高达１．４１×１０４ｃｆｕ／件，并检出铜绿假单胞菌１株、少动鞘氨醇单胞菌２株。结
论　天津市医疗机构肠镜消毒现状良好，但需进一步加强肠镜消毒管理工作，提高医疗机构自身监测、检验能力。
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　　随着微创手术的普及，内镜应用也越来越广泛，使 用后的内镜清洗、消毒与灭菌已经成为内镜管理中关
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