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摘要　目的　了解江苏省医院医用织物洗涤消毒情况。方法　采用问卷调查的方式，对江苏省１３个市３６５家医
院重复使用医用织物的洗涤消毒情况进行调查，根据ＷＳ／Ｔ５０８－２０１６《医院医用织物洗涤消毒技术规范》要求评
判各级医院对标准的执行情况，并对调查结果进行统计分析。结果　调查的３６５家医院，４７．４０％采用医院洗衣房
洗涤医用织物，５０．４１％选择社会化洗涤服务机构洗涤医用织物。在医用织物管理、医院洗衣房管理和选择社会化
洗涤服务机构的医院管理方面，不同级别医院对标准的执行率存在差异，总体上，高级别医院对标准的执行率高于

低级别医院，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　江苏省医用织物洗涤消毒情况欠佳，仍需加强标准宣贯，提高
医用织物洗涤消毒质量，降低由医用织物引发医院感染的风险。
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　　医用织物大多数与人体直接接触，且容易被病
原体污染，由于不适当的清洁消毒或之后的再污染，

医用织物也可能成为新的传染源，引发医院感染的

暴发〔１－４〕，因此规范地洗涤消毒重复使用的医用织

物是预防医院感染发生的重要环节之一。在 ＷＳ／Ｔ
５０８－２０１６《医院医用织物洗涤消毒技术规范》颁布
实施之前，我国医用织物的洗涤消毒工作存在诸多

问题〔５〕，标准实施一年后，为了解江苏省医院医用

织物的洗涤消毒情况，于２０１８年８－１２月对江苏省
１３个市各级医院的医用织物洗涤消毒现状进行专
项调查。

·２３８· ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　２０１９；３６（１１）



１　对象与方法

１．１　调查对象
选取江苏省１３个省辖市３６５家医院进行调查，

其中三级医院 １０７家（２９．３２％），二级医院 ７８家
（２１．３７％），一级医院１８０家（４９．３１％）。
１．２　调查方法

根据ＷＳ／Ｔ５０８－２０１６《医院医用织物洗涤消毒
技术规范》的要求，采用自行设计的《江苏省医院医

用织物洗涤消毒情况调查表》对３６５家医院开展医
用织物洗涤消毒现状进行调查。医院在疾控中心工

作人员的讲解指导下填写问卷，由省疾控中心工作

人员统一收回和审核，根据规范的要求评判医院的

执行情况，并对调查结果进行统计分析。

１．３　调查内容
调查表内容包括：①医院医用织物洗涤消毒基

本情况，如医用织物的来源和洗涤方式等；②医用织
物管理情况，包括规章制度的制定、医用织物的收集

存储方式、洗涤后织物的检查和记录保存时间等８
个条目；③医院洗衣房管理情况，包括工作人员岗前
培训、洗衣房的建筑设施和医用织物运输工具的清

洁频率等９个条目；④选择社会化洗涤服务机构医
院的管理情况，包括对社会化洗涤服务机构的风险

评估并签订协议、设置织物周转库房和配备医用织

物专用运输车等９个条目。
１．４　统计方法

采用Ｅｘｃｅｌ软件进行数据录入；不同级别医院
对标准的执行率差异用 ＳＰＳＳ２０．０进行 χ２检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义；若差异有统计学意
义，则组间进行两两比较。

２　结果

２．１　基本情况
本次调查共回收调查问卷 ３６５份，全部有效。

医院清洗消毒的织物来源主要包括患者使用的织

物、医护人员使用的织物、环境清洁用织物和隔帘。

调查的３６５家医院，医用织物由医院洗衣房洗涤的
占４７．４０％，由社会化洗涤服务机构洗涤的占
５０．４１％，两种洗涤方式均采用的占２．１９％（表１）。
２．２　医用织物管理情况

调查项目中，７５．３４％的医院设立负责洗衣房管
理工作的职能部门，７６．９９％的医院制定医用织物洗
涤消毒的规章制度，７０．９６％的医院安排专人从事医
用织物洗涤消毒工作，５８．０８％的医院对洗涤后的医
用织物进行自检或抽检，４９．８６％的医院保存医用织
物洗涤交接运输记录的时间≥６个月，９４．２５％的医

院对脏污织物和感染性进行分类收集，８７．４０％的单
位在床边收集确认的感染性织物，８５．４８％的医院暂
存使用后医用织物的时间≤４８ｈ。各级医院对标准
的总执行率为７４．７９％。在设立负责洗衣房管理工
作的职能部门、制定医用织物洗涤消毒规章制度、对

洗涤后医用织物抽检或者自检和医用织物洗涤交接

运输记录保存４个方面，高级别医院的执行率高于
低级别医院，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（表２）。
执行率的差异存在于三级医院和一级医院之间、二

级医院和一级医院之间，三级医院和二级医院的差

异无统计学意义。

表１　江苏省各级医院医用织物洗涤方式基本情况

洗涤方式

一级 二级 三级 合计

家

数

构成比

（％）
家

数

构成比

（％）
家

数

构成比

（％）
家

数

构成比

（％）
医院洗衣房 １４０ ７７．７８ １６ ２０．５１ １７ １５．８９ １７３ ４７．４０
社会化洗涤 ３８ ２１．１１ ６２ ７９．４９ ８４ ７８．５０ １８４ ５０．４１
两种方式均有 ２ １．１１ ０ ０．００ ６ ５．６１ ８ ２．１９
合计 １８０１００．００ ７８１００．００１０７１００．００ ３６５１００．００

表２　３６５家医院医用织物管理情况

调查项目

不同级别医院执行率（％）

三级

（ｎ＝１０７）

二级

（ｎ＝７８）

一级

（ｎ＝１８０）

χ２值 Ｐ值

设立管理部门 ９１．５９ ７９．４９ ６３．８９ ２８．６３４ ０．０００
制定洗涤消毒规章制度 ９１．５９ ８３．３３ ６５．５６ ２７．９２６ ０．０００
专人负责洗涤消毒工作 ７５．７０ ６４．１０ ７１．１１ ２．９４９ ０．２２９
洗涤后自检或抽检 ８１．３１ ７１．７９ ３８．３３ ５８．５６７ ０．０００
记录保存时间≥６个月 ７４．７７ ６４．１０ ２８．８９ ６４．５４４ ０．０００
脏污和感染性分类收集 ９３．４６ ９７．４４ ９３．３３ １．８６３ ０．３９４
感染性织物床边收集 ８７．８５ ９１．０３ ８５．５６ １．５０７ ０．４７１
使用后暂存时间≤４８ｈ ９０．６５ ８４．６２ ８２．７８ ３．４１４ ０．１８１
合计 ８５．８６ ７９．４９ ６６．１８ １１９．６７０ ０．０００

２．３　医院洗衣房管理情况
调查结果表明，１８１家有洗衣房的医院，

４９．７２％的医院对洗衣房工作人员进行岗前培训，
９１．７１％的医院将洗衣房独立设置、远离诊疗区域，
４８．６２％的医院设有三通道，即工作人员、医用织物
接收与发放的专用通道，７０．７２％的医院将洗衣房污
染区和清洁区分开，４３．６５％的医院在污染区和清洁
区设置完全隔离屏障，３５．９１％的医院在污染区内设
医用织物接收与分拣、洗涤消毒间、缓冲间等，在清

洁区设烘干间、存储发放间、缓冲间等，４８．６２％的医
院在污染区安装空气消毒设施，６９．６１％的医院有专
用运输工具分别运输使用后医用织物和清洁织物，

５４．７０％的医院对感染性织物运输工具做到一用一
清洗消毒。各级医院对标准的总执行率为５７．０３％。

除洗衣房独立设置并远离诊疗区域、感染性织
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物运输工具一用一清洗消毒两方面，其他调查项目

高级别医院执行率高于低级别医院，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）（表３）。差异存在于三级医院和一
级医院、二级医院和一级医院之间，三级医院和二级

医院之间的差异无统计学意义。

表３　１８１家医院洗衣房管理情况

调查项目

不同级别医院执行率（％）

三级

（ｎ＝２３）
二级

（ｎ＝１６）
一级

（ｎ＝１４２）
χ２值 Ｐ值

工作人员岗前培训 ７８．２６ ６２．５０ ４３．６６ １０．６２４０．００５
洗衣房远离诊疗区 １００．００ １００．００ ８９．４４ ３．４３２０．１３４
接收发放专用通道 ８６．９６ ９３．７５ ３７．３２ ３３．８３００．０００
污染区清洁区分开 ９１．３０ １００．００ ６４．０８ １４．３５００．００１
污染区清洁区隔离 ７８．２６ ６８．７５ ３５．２１ １９．４１１０．０００
污染区清洁区内分区 ７３．９１ ７５．００ ２５．３５ ３１．９３３０．０００
污染区有空气消毒设施 ７８．２６ ５０．００ ４３．６６ ９．４９９０．００９
运输工具洁污分开 １００．００ ８７．５０ ６２．６８ １５．６９００．０００
感染性织物运输工具

一用一清洗消毒

４７．８３ ７５．００ ５３．５２ ３．１７９０．２０４

合计 ８１．６４ ７９．１７ ５０．５５ １０１．８７８０．０００

２．４　选择社会化洗涤服务机构医院的调查结果
调查结果显示，１９２家选择社会化洗涤服务机

构的医院，９２．１９％对社会化洗涤服务机构的资质、
管理制度等进行审核，９５．１３％对其进行风险评估、
签订协议书，９０．６３％建立医用织物交接与质量验收
制度，８７．５０％设置织物周转库房，９０．６３％设立使用
后医用织物接收区域和清洁织物存储发放区域，

８９．０６％分别配置专用运输车辆运输使用后医用织
物和清洁织物。各级医院对标准的总执行率为

９０．８９％。
在对社会化洗涤服务机构资质、管理制度等进

行审核，设置织物周转库房、使用后医用织物和清洁

织物有专用运输车辆３个方面，不同级别医院的执
行率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（表４）。差异存
在于三级医院和一级医院之间，三级医院和二级医

院、二级医院和一级医院之间的差异没有统计学

意义。

３　讨论

调查的医院中，三级医院和二级医院主要选择

社会化洗涤服务机构洗涤医用织物，而一级医院主

要由医院洗衣房洗涤医用织物，同时选择两种洗涤

方式的医院数量不多。各级医院可根据实际情况来

选择医院洗衣房或者社会化洗涤服务机构洗涤医用

织物，但均应按照 ＷＳ／Ｔ５０８－２０１６《医院医用织物
洗涤消毒技术规范》的要求执行，以保障医用织物

的安全性。调查中发现，各级医院均存在很多待改

进的地方。

　表４　１９２家选择社会化洗涤服务机构的医院相关调查
结果

调查项目

不同级别医院执行率（％）

三级

（ｎ＝９０）
二级

（ｎ＝６２）
一级

（ｎ＝４０）
χ２值 Ｐ值

审核资质、管理制度等 ９５．５６ ９３．５５ ８２．５０ ５．８７８ ０．０４７
风险评估并签订协议书 ９５．５６ ９６．７７ ９２．５０ １．１４０ ０．６１０
建立交接与质量验收制度 ９５．５６ ８５．４８ ８７．５０ ４．９６４ ０．０８４
设置织物周转库房 ９３．３３ ８５．４８ ７７．５０ ６．６８８ ０．０３５
接收和存储发放区域洁

污分区

９５．５６ ８８．７１ ８２．５０ ５．９５１ ０．０５１

运输工具洁污分开 ９４．４４ ８７．１０ ８０．００ ６．２９５ ０．０４３
合计 ９５．００ ８９．５２ ８３．７５ ２６．６２９ ０．０００

　　在医用织物管理方面，部分医院没有设立负责
洗衣房管理工作的职能部门，医用织物洗涤消毒的

规章制度也不健全，特别是大部分医院未对洗涤后

的医用织物进行自检或抽检，这存在很大的安全隐

患。有文献报道在医用织物上检出鲍曼不动杆菌，

且外送消毒医用织物的检出率高于医院自行消毒医

用织物的检出率〔６〕。按照标准 ＷＳ／Ｔ５０８－２０１６
《医院医用织物洗涤消毒技术规范》的要求，医用织

物洗涤交接运输记录保存时间≥６个月，半数以上
的医院没有执行这一项，有的医院甚至没有医用织

物的洗涤交接运输记录，这些医院无法对洗涤消毒

的医用织物进行有效溯源。

对医院洗衣房的调查结果表明，医院对洗衣房

工作人员的岗前培训不到位。洗衣房的建筑布局存

在很多待改进的地方，特别是低级别医院，需要设置

工作人员、医用织物接收与发放的专用通道，对污染

区和清洁区进行有效的功能分区，避免交叉污染。

不少医院未在污染区配备空气消毒设施，未使用专

用运输工具分别运输脏污织物和清洁织物。多数医

院未重视感染性织物运输工具的一用一消毒处理，

这可能导致病原微生物污染扩散甚至引起医源性感

染的发生。

对选择社会化洗涤服务机构洗涤医用织物的医

院的调查结果表明，大多数医院对社会化洗涤服务

机构的资质、管理制度等方面进行审核，进行风险评

估并签订协议书，同时建立医用织物交接与质量验

收制度，但是部分医院尚未设置织物周转库房、脏污

织物接收区域和清洁织物存储发放区域，也没有分

别配置专用运输车辆运输脏污织物和清洁织物，这

样容易引起织物的交叉污染和清洁织物的再污染，

亟需改进。

总之，在 ＷＳ／Ｔ５０８－２０１６《医院医用织物洗涤
消毒技术规范》颁布实施一年之后，江苏省医院医
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用织物洗涤消毒情况依然欠佳，医院级别越低，存在

的问题越严重。各级医院仍有加强改进之处，需参

照标准条款并结合相关报道〔７〕查找问题并制定针

对性改进措施，以保障医疗机构的织物安全。主要

做好以下几个方面：一是领导加强重视医用织物的

洗涤消毒工作；二是各级部门加强ＷＳ／Ｔ５０８－２０１６
《医院医用织物洗涤消毒技术规范》的宣贯；三是完

善医用织物洗涤消毒的制度管理，加强抽查监督；四

是加强对医用织物洗涤消毒工作人员的培训，严格

按照标准要求执行；五是加强医院各部门的配合，提

高医用织物洗涤消毒质量。
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