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摘要　目的　了解济宁市医用织物洗涤机构消毒质量状况，为制定医用织物感染风险防控措施提供科学依据。
方法　通过现场采样检测和现场查看方法，对山东济宁市辖区开展医用织物洗涤业务的６８家洗涤机构医用织物
的消毒质量与环境卫生学进行综合监测与评价。结果　共采集环境各类样品 ６６３８份，卫生质量合格率为
６０．０２％。采集监测洗涤后清洁医用织物样品１９８３份，卫生质量合格率为９４．５０％。不同洗涤机构类别以及不同规
模社会化洗涤企业的环境卫生学监测和清洁医用织物合格率差异有显著统计学意义，社会化洗涤服务企业监测合

格率高于医疗机构洗衣房。结论　济宁市医用织物洗涤机构消毒质量总体较差，应加强重点环节的有效行政
监管。
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　　医用织物被患者特别是感染性疾病患者污染
后，必须进行规范洗涤及消毒处理〔１〕，否则将会增

加医源性感染风险。近年国内外因医用织物洗涤消

毒不规范造成的医院感染事件时有发生〔２〕，因此医

用织物的卫生学问题及其在医院感染防控受到关

注。为了解医用织物洗涤机构清洗消毒质量状况，

加强规范化管理，本研究选择山东济宁市辖区医用

织物洗涤机构（含医院洗衣房）为对象进行了医用

织物清洗消毒质量系统地综合监测与分析。现将分

析结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　监测对象
选择济宁市辖区开展可重复使用医用织物洗涤

业务的６８家洗涤机构（其中包括５６家医疗机构洗
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衣房和１２家社会化医用织物洗涤服务企业）作为
监测对象，专题对医用织物清洗消毒质量进行综合

监测。

１．２　监测内容
监测项目包括卫生质量和消毒质量；监测范围

包括织物洗涤机构和医院洗衣房。①环境卫生学监
测：清洁区、熨烫区、发放区等重点区域的空气质量

和收发台等环境表面卫生质量。②医用织物：包括
床单被罩、手术衣、工作服、各种铺巾辅料等清洗质

量和消毒效果。③手卫生：凡在洗涤机构和洗衣房
的工作人员均进行手卫生质量监测。

１．３　监测方法及其判定标准
采样用无菌棉拭涂抹法，依据规范的无菌操作

在现场选取采样对象，在选定区域标示出规范的采

样面积；工作人员手采样在手指屈侧。用无菌棉拭

沾湿采样液，进行往返涂抹采样，将采样棉拭头无菌

剪入装有１０ｍｌ采样液（含消毒剂用相应中和剂）的
试管内，及时送检。检测时，经充分振荡洗脱，取洗

脱液进行活菌计数培养。检测指标包括细菌总数和

化脓性致病菌（金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、溶

血性链球菌）。结果判定标准，依据 ＧＢ１５９７９－
２００２《一次性使用卫生用品卫生标准》进行结果判
定与评价。

１．４　统计分析
采用ＳＡＳ９．１统计软件包进行数据分析。除一

般描述统计外，采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法
进行分类资料的组间比较。检验水准 α＝０．０５，即
Ｐ＜０．０５时，组间差异有统计学意义。

２　结果

２．１　总体监测结果
在２０１０－２０１８年期间共监测济宁市辖区医用

织物洗涤机构６８家，包括５６家各级各类医疗机构
洗衣房和１２家社会化医用织物洗涤服务企业。共
采集监测环境卫生学各类样品６６３８份，平均合格
率为６０．０２％。室内空气、物体表面、消毒后医用织
物和工作人员手消毒质量合格率依次为４８．６０％、
７１．４８％、９４．５０％和５７．３８％（表１）。

表１　济宁市医用织物洗涤机构卫生学监测结果

监测对象 采样份数 合格份数 合格率（％）

室内空气 ２１７７ １０５８ ４８．６０
物体表面 ２５９８ １８５７ ７１．４８
医用织物 １９８３ １８７４ ９４．５０
工作人员手 １８６３ １０６９ ５７．３８
合计 ６６３８ ３９８４ ６０．０２

结果提示，清洗消毒后医用织物卫生质量和消

毒质量合格率较高，以室内空气合格率最低。

２．２　两类机构监测结果比较
本次监测专业洗涤企业１２家和各级各类医疗

机构洗衣房５６家。监测结果表明，医疗机构洗衣房
共采集样品５３３２份，平均合格率为５７．８８％；专业
洗涤企业共采集样品 １３０６份，平均合格率为
６８．７６％（表２）。结果提示，专业洗涤机构环境卫生
学质量合格率高于医疗机构洗衣房，两者之间差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　两类机构医用织物清洗环境卫生学监测结果比较

监测对象
医疗机构洗衣房 专业洗涤机构

采样份数 合格率（％） 采样份数 合格率（％）

室内空气 １７６４ ４８．７５ ４１３ ４７．９４
环境表面 ２０７７ ６８．０８ ５２１ ８５．０３
工作人员手 １４９１ ５４．４６ ３７２ ６９．０９
合计 ５３３２ ５７．８８ １３０６ ６８．７６

２．３　不同机构医用织物监测结果比较
统计分析显示，专业洗涤机构清洗消毒后医用

织物合格率略高于医疗机构洗衣房；而在专业化洗

涤机构中，大型企业对医用织物清洗消毒质量合格

率则略高于小型洗涤机构（表３）。

表３　不同洗涤机构洗涤消毒后医用织物监测结果比较

机构类型 采样份数 合格份数 合格率（％）

医疗机构洗衣房 １４８７ １３９５ ９３．８１
专业洗涤机构 ４９６ ４７９ ９６．５７
　大型 １５１ １５１ １００．００
　小型 ３４５ ３２８ ９５．０７

３　讨论

医用织物主要包括医疗机构医务人员工作服、

隔离衣、防护服、值班室卧具，以及患者的病号服、卧

具和诊疗过程中所用的各种巾（单）及辅料等〔３〕。

在ＷＳ／Ｔ５０８－２０１６《医院医用织物洗涤消毒技术规
范》发布之前，我国医用织物的清洗消毒工作无统

一的国家卫生标准可循，洗涤机构长期缺乏规范的

管理与操作程序，洗涤机构的硬件设施，环境条件，

人员配备及管理水平参差不齐。为全面了解济宁市

医用织物洗涤机构消毒质量状况，制定医用织物感

染风险防控措施，加强行业规范化管理，同时为相关

标准、规范的制定提供科学依据，自２０１０年以来，济
宁市持续对辖区医用织物洗涤机构消毒质量进行系

统地综合监测，为切实加强洗涤机构清洗消毒规范

化管理提供了科学依据。

本次监测结果显示，各级各类医疗机构洗衣房

与社会化洗涤服务企业的全部监测样品中，不同类
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别环境卫生学监测样品总体合格率不同，空气质量

最差，合格率不足５０％，环境物体表面合格率最高，
也仅达７０％，说明济宁市医用织物洗涤机构的环境
卫生状况令人堪忧。洗涤消毒后清洁织物合格率接

近９５％，与国内相关报道基本一致〔４〕，但与理想的

百分之百合格还有一定差距，依然存在较高的感染

风险。深入统计分析发现，医疗机构洗衣房和社会

化洗涤服务企业两大类别洗涤机构环境卫生学监测

样品总体合格率不同，具体是社会化洗涤服务企业

的工作人员手、环境表面监测合格率高于医疗机构

洗衣房，但二者空气质量无显著差异。主要原因是

济宁市洗涤机构普遍没有空气消毒设施，即使少数

安装紫外线灯管的洗涤机构也缺乏规范使用和及时

更换，空气质量总体均差。但社会化洗涤服务企业

在新建、改建等审批过程中接受相对较多的监督审

查和技术指导，关于人员洗手、环境消毒的管理意识

相对较强。而医院洗衣房一般只接受单位内部相关

部门的管理，处于有效监管的“真空”状态，人员培

训和规范管理更加缺乏。同时作为专门的医用织物

洗涤机构，社会化洗涤服务企业特别是大型洗涤服

务企业由于洗涤设备比较先进、布局流程科学合理、

制度比较完善、培训比较到位、管理相对规范，因此

环境卫生学状况较好，洗涤后清洁织物消毒质量也

比较可靠。

为做好医用织物洗涤行业规范管理，降低医用

织物感染风险，建议今后加强对《医院医用织物洗

涤消毒技术规范》（以下简称《规范》）的宣贯和培

训。按照《规范》释义，深入学习，不仅让洗涤机构

知晓国家标准规范的具体规定，更要让其做好日常

工作中的规范管理，将《规范》落到实处。同时建议

加强行业有效监管，特别是针对工作流程和重点环

节的监管。《规范》的出台，不仅为洗涤机构提供了

技术和管理上的参考依据，同时也为监督执法和技

术指导提供了统一标准，今后需加强行政监管，以更

加有力的行政手段促进该行业的不断规范，确保医

疗质量和安全。目前济宁市二级及以上医疗机构医

用织物洗涤工作均实现社会化服务模式，随着管理

意识的转变，会有更多的医疗机构将医用织物的洗

涤消毒工作承包给社会化洗涤服务企业，这也符合

我国医疗机构后勤管理社会化的发展趋势。为进一

步规范济宁市医用织物洗涤消毒行为与管理，需结

合工作实际，积极探讨由多部门（卫生监督、质量监

督、疾控中心、医疗机构以及社会化洗涤机构）共同

参与的综合管理模式，全面推动济宁市医用织物洗

涤消毒管理向着行为社会化、行业规范化和规模化

方向发展。
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