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摘要　目的　了解烟台市部分二级及以上医疗机构的消毒情况，及时提出整改措施。方法　采用现场采样的方
法，对烟台市部分二级及以上医疗机构进行消毒质量监测。结果　２０１１－２０１６年从１２１家（次）医疗机构采样
２０９７份，１９６８份合格，平均合格率为９３．８５％。不同年份中，２０１１年消毒质量合格率最低，为９２．２９％；２０１４年消
毒质量合格率最高，为９７．６９％。不同监测项目中，灭菌医疗用品合格率最高，为１００％；血透用水合格率最低，为
８４．９３％，其次为室内空气，合格率为８６．３５％。结论　烟台市２０１１－２０１６年部分二级及以上医疗机构消毒质量合
格率呈先上升后下降的趋势，血透用水合格率最低，其次为室内空气。
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　　医院消毒是切断感染传播途径，预防医院内感
染的重要措施之一〔１〕。加强对医疗机构的消毒质

量监测，是改善医疗环境和质量，减少医源性感染，

保护患者和医务工作者健康安全的有力措施。为了

解烟台市二级及以上医疗机构的消毒情况，发现问

题，及时提出整改措施，烟台市疾病预防控制中心于

２０１１年－２０１６年连续６年对烟台市部分二级及以
上医疗机构进行消毒质量监测。

１　方法

１．１　采样检测方法及判定标准
２０１１－２０１６年对烟台市内１２１家（次）二级及

以上医疗机构的物体表面、医务人员手、室内空气、

内镜冲洗液、血透用水和灭菌医疗用品进行消毒效

果监测。监测方法及结果判定依据 ＧＢ１５９８２－
２０１２《医院消毒卫生标准》、ＷＳ／Ｔ３６７－２０１２《医疗
机构消毒技术规范》和２００４年版《内镜清洗消毒技
术操作规范》。物体表面、医务人员手用无菌棉拭

子涂抹法采样、室内空气用平板暴露法采样，计数细

菌菌落总数；灭菌医疗用品随机直接取样，按无菌检

验要求进行检测；内镜采样取清洗消毒后内镜，用无

菌注射器抽取含相应中和剂的洗脱液，从活检口注

入内镜管路，收集洗脱液送检，计数细菌菌落总数并

检测致病菌；透析用水采样和检测按照《血液透析

器复用操作规范》和 ＹＹ０５７２－２００５《血液透析和相
关治疗用水》，计数细菌菌落总数。

１．２　统计学方法
结果数据以 ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，用

卡方检验进行合格率的比较，以 Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　医疗机构不同年份消毒质量监测结果比较
２０１１－２０１６年共监测二级及以上医疗机构１２１

家（次），共采集样品２０９７份，合格样品数１９６８份，
平均合格率为９３．８５％。不同年份中２０１１年消毒
质量合格率最低，为９２．２９％，２０１４年消毒质量合格
率最高，为 ９７．６９％，合格率呈先上升后下降的趋
势，差异有统计学意义（χ２＝１４．１３２，Ｐ＝０．０１５），详
见表１。

　表１　烟台市二级及以上医疗机构不同年份消毒质量监
测结果

年份 监测家数 样本数 合格数 合格率（％）

２０１１ ２２ ４０２ ３７１ ９２．２９
２０１２ ２１ ３９１ ３６２ ９２．５８
２０１３ ２０ ３２７ ３０２ ９２．３５
２０１４ ２０ ３４７ ３３９ ９７．６９
２０１５ １９ ３１５ ３００ ９５．２４
２０１６ １９ ３１５ ２９４ ９３．３３
合计 １２１ ２０９７ １９６８ ９３．８５
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２．２　医疗机构不同监测项目间消毒效果比较
不同监测项目中，灭菌医疗用品合格率最高，为

１００％；血透用水合格率最低，为８４．９３％，其次为室
内空气，合格率为８６．３５％。各监测项目间比较，差
异有统计学意义（χ２＝１１６．９１７，Ｐ＝０．０００），详见
表２。

　表２　烟台市二级及以上医疗机构不同监测项目消毒质
量监测结果

监测项目 采样数 合格数 合格率（％）

物体表面 ７０１ ６９５ ９９．１４
医务人员手 ５１６ ４９４ ９５．７４
室内空气 ５４２ ４６８ ８６．３５
内镜冲洗液 ９０ ８５ ９４．４４
血透用水 １４６ １２４ ８４．９３
灭菌医疗用品 １０２ １０２ １００．００
合计 ２０９７ １９６８ ９３．８５

２．３　不同类别医疗机构内监测项目消毒效果比较
不同类别医疗机构消毒质量监测结果，三级医

疗机构合格率较二级医疗机构合格率略高，但差异

无统计学意义（χ２＝０．０７１，Ｐ＝０．７９１），详见表３。

表３　烟台市不同类别医疗机构消毒质量监测结果

级别 监测家数 采样数 合格数 合格率（％）

三级医疗机构 ３７ ６５６ ６１７ ９４．０５
二级医疗机构 ８４ １４４１ １３５１ ９３．７５
合计 １２１ ２０９７ １９６８ ９３．８５

３　讨论

医疗机构的消毒质量是关系医疗安全的重要内

容，也是疾病预防控制部门关注的重点〔２〕，本次消

毒质量监测针对烟台市部分二级及以上医疗机构，

历时六年，结果显示，烟台市部分二级及以上医疗机

构消毒质量平均合格率为９３．８５％，低于北方某些
地区报道的二级及以上医疗机构的消毒质量合格

率〔３，４〕，说明烟台市医疗机构消毒工作还有待加强。

２０１１年消毒质量合格率最低，２０１４年消毒质量合格
率最高，合格率呈先上升后下降的趋势，说明最初几

年随着消毒质量监测工作的开展，各医院逐渐认识

到消毒工作的重要性，消毒质量合格率逐渐提高，但

最近几年医院消毒质量控制又有所松懈，相关工作

人员和管理人员对消毒和医院感染控制的重要性认

识有所下降，消毒工作不够到位，消毒质量合格率有

所下降。不同监测项目消毒质量比较中，灭菌医疗

用品合格率最高，血透用水合格率最低，其次为室内

空气，两项消毒质量合格率均低于９０％，说明针对
血透用水和室内空气的消毒工作不够严格规范。血

液净化是终末期肾病的主要替代治疗手段。而透析

用水水质则直接关系到血液透析的疗效〔５〕。血透

用水消毒质量不合格会导致透析患者出现热源反

应、败血症等多种并发症。血透用水合格率低可能

因为透析供水系统未采取有效的消毒措施，导致细

菌生长，污染水质。在医疗机构，空气传播也是医院

内术后感染的主要途径，空气洁净程度和医院内感

染发生率紧密相关，同时空气消毒也是有效阻断呼

吸道传染病传播的重要措施〔６〕。本次调查研究发

现，医疗机构空气消毒仍然以紫外线灯消毒为主，部

分环境采用空气消毒机消毒。消毒质量监测发现空

气消毒质量合格率较低，分析原因可能由于部分紫

外线灯管老化，未及时更新，辐照强度达不到空气消

毒要求。另外，医疗区域病员和医务工作者进出频

繁，空气消毒工作不够及时，也是导致空气消毒质量

合格率较低的原因。

针对以上监测结果，建议继续加大对医疗机构

的消毒质量监测工作的力度，对消毒监测工作常抓

不懈，重点加强对血透用水和空气消毒质量的监测；

医疗机构应重视血透用水处理系统及管路的消毒，

增强相关工作人员对消毒工作重要性的认识、提高

消毒相关知识水平，医疗机构内部应形成自我监测

机制，及时发现问题并及时纠正；医疗机构应定期检

查紫外线灯的辐照强度，及时更换不合格的紫外线

灯管，确保空气消毒效果，必要时安装空气消毒机，

空气消毒后尽量减少不必要的人员进出。
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