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２０１６－２０１８年杭州市三级医疗机构消毒
灭菌质量监测
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摘要　目的　了解杭州市三级医疗机构消毒灭菌质量现状，为提高本地区医疗机构消毒灭菌质量提供基础数据，
预防控制医院感染事件。方法　采用现场采样和监测方法，对杭州市２９家三级医疗机构消毒灭菌质量进行监测
分析。结果　２０１６－２０１８年２９家三级医疗机构的消毒质量监测总体合格率为９０．０５％。医务人员手、治疗用水、
使用中消毒液、内镜、无菌用品和污水合格率有统计学差异（Ｐ＜０．００１），医务人员手、使用中消毒液、内镜和无菌用
品合格率较高，治疗用水和污水合格率较低。不同年份医务人员手、治疗用水、使用中消毒液、内镜和无菌用品的

合格率无统计学差异（Ｐ＞０．０５），不同年份污水合格率差异有统计学意义，２０１８年高于 ２０１６和 ２０１７年（Ｐ＝
０．００５）。省级医疗机构与市级医疗机构的消毒灭菌质量监测结果无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。结论　杭州市三级医
疗机构消毒灭菌质量总体较高，需加强不同种类治疗用水的知识培训与监测工作。
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〔作者简介〕　金慧（１９７９－），女，浙江杭州人，硕士，副主任技师，从

事消毒与医院感染控制工作。

　　医疗机构消毒灭菌质量是控制医院感染的一项 重要措施，若消毒灭菌不彻底，可能造成患者及医

师、技师人员之间的医源性交叉感染〔１，２〕。为了贯

彻落实《消毒管理办法》、《医院感染管理办法》等相

关要求，加强医疗机构消毒灭菌工作，预防和控制医

院相关性感染的发生，提高医疗质量，保障患者医疗

安全，了解杭州市医疗机构的消毒灭菌质量，为提高
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本市医疗机构消毒灭菌质量提供科学的基础数据，

以现场抽样的方式，对２０１６－２０１８年全市２９家三
级医疗机构的消毒质量进行监测，现将监测结果分

析如下。

１　对象与方法

１．１　对象
抽取２０１６－２０１８年杭州市三级综合医疗机构

共２９家，消毒灭菌质量监测内容包括医务人员手、
治疗用水（包括口腔科漱口水和手机水、内镜中心

终末漂洗水）、使用中消毒液、内镜、无菌用品和污

水。检测项目分别为医务人员手菌落总数、治疗用

水细菌总数、使用中消毒液染菌量、医疗器材菌落总

数、无菌检查和总余氯、粪大肠菌群、沙门菌、志

贺菌。

１．２　方法及判定标准
依据２００２年版《消毒技术规范》和ＧＢ１５９８２－

２０１２《医院消毒卫生标准》相关标准要求进行现场
采样。检测结果判定依据ＧＢ１５９８２－２０１２《医院消
毒卫生标准》、ＷＳ５０７－２０１６《软件式内镜清洗消毒
技术规范》和 ＧＢ１８４６６－２００５《医疗机构水污染物
排放标准》。

１．３　统计分析
采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析，计数资料

采用例数或百分比表示，采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　不同项目消毒灭菌质量监测结果
２０１６－２０１８年２９家三级医疗机构的消毒质量

监测总体合格率为９０．０５％。医务人员手、治疗用
水、使用中消毒液、内镜、无菌用品和污水合格率有

统计学差异（χ２＝１２．８５４，Ｐ＜０．００１），医务人员手、
使用中消毒液、内镜和无菌用品合格率较高，治疗用

水和污水合格率较低，见表１。

　表１　杭州市三级医疗机构不同项目消毒灭菌质量监测
结果

监测项目 采样数 合格数 合格率（％）

医务人员手 ５０６ ４７２ ９３．２８
治疗用水 ２４３ １９５ ８０．２５
使用中消毒液 １６８ １６７ ９９．４０
内镜 １３３ １２６ ９４．７４
无菌用品 ７０ ７０ １００．００
污水 ７６ ４７ ６１．８４
合计 １１９６ １０７７ ９０．０５

２．２　不同年份消毒质量监测综合结果
不同年份医务人员手、治疗用水、使用中消毒

液、内镜和无菌用品的合格率无统计学差异

（Ｐ＞０．０５）；不同年份污水合格率差异有统计学意
义，２０１８年高于 ２０１６和 ２０１７年（Ｐ＝０．００５），见
表２。

表２　不同年份杭州市三级医疗机构消毒灭菌质量监测结果

监测项目

２０１６年 ２０１７年 ２０１８年

采样

数

合格

数

合格率

（％）
采样

数

合格

数

合格率

（％）
采样

数

合格

数

合格率

（％）
χ２值 Ｐ值

医务人员手 １３０ １２６ ９６．９２ １３０ １１７ ９０．００ ２４６ ２２９ ９３．０９ ４．９９８ ０．０８３
治疗用水 ７３ ５７ ７８．０８ ７４ ６４ ８６．４９ ９６ ７４ ７７．０８ ２．６３９ ０．３００
使用中消毒液 ６０ ６０ １００．００ ５６ ５５ ９８．２１ ５２ ５２ １００．００ １．８３４ ０．６４８
内镜 ３８ ３８ １００．００ ４１ ３９ ９５．１２ ５４ ４９ ９０．７４ ３．６１３ ０．１５５
无菌用品 １８ １８ １００．００ ２６ ２６ １００．００ ２６ ２６ １００．００ － －
污水 ２５ １３ ５２．００ ２６ １２ ４６．１５ ２５ ２２ ８８．００ １０．９８７ ０．００５
合计 ３４４ ３１２ ９０．７０ ３５３ ３１３ ８８．６７ ４９９ ４５２ ９０．５８ １．０７０ ０．５９４

２．３　不同类型医疗机构消毒灭菌质量监测结果
省级医疗机构与市级医疗机构的消毒灭菌质量

监测结果无统计学差异（Ｐ＞０．０５），见表３。

３　讨论

２０１６－２０１８年杭州市三级医疗机构消毒灭菌
质量总体较高，合格率为９０．０５％，与浙江省宁波市
（８９．４８％）〔３〕、绍兴市（９２．８７％）〔４〕医疗机构的消毒
质量监测结果基本一致，低于江西省南昌市

（９６．６０％）〔５〕三级医疗机构，高于陕西省西安市
（７９．４１％）〔６〕。２０１６－２０１８年 合 格 率 分 别 为
９０．７０％、８８．６７％和 ９０．５８％，总体趋势稳定，仍有
一定的改进空间。

医务人员手、使用中消毒液、内镜和无菌用品合

格率较高，分别为 ９３．２８％、９９．４０％、９４．７４％和
１００．００％，而治疗用水和污水合格率较低，为
８０．２５％。口腔综合治疗台水路污染不仅可通过口
腔医师操作不规范导致，还可通过口腔设备回吸作
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用导致微生物污染，易在水路管壁沉积，逐渐形成生

物膜，增大了消毒难度〔７〕。应规范口腔医师的规范

操作，避免过口腔设备回吸，对过滤器和防回吸装置

进行定期消毒。ＷＳ５０７－２０１６《软件式内镜清洗消
毒技术规范》〔８〕中规定终末漂洗流程为使用动力泵

或压力水枪，用纯化水或无菌水冲洗内镜各管道至

少２ｍｉｎ，直至无消毒剂残留，并要求纯化水细菌总
数小于等于１０ｃｆｕ／１００ｍｌ，达标难度较大，应定期更
换生产纯化水的滤膜，加强内镜终末漂洗水的微生

物监测。

表３　省级与市级医疗机构消毒灭菌质量监测结果

监测项目

省级医疗机构 市级医疗机构

采样

数

合格

数

合格率

（％）
采样

数

合格

数

合格率

（％）
χ２值 Ｐ值

医务人员手 ２９５ ２７５ ９３．２２ ２１１ １９７ ９３．３６ ０．００４０．９４９
治疗用水 １５４ １２４ ８０．５１ ８９ ７１ ７９．７８ ０．０２００．８８８
使用中消毒液 ９１ ９１１００．００ ７７ ７６ ９８．７０ ０．００７０．９３３
内镜 ８４ ７７ ９１．６７ ４９ ４９１００．００ ２．８０１０．０９４
无菌用品 ４０ ４０１００．００ ３０ ３０１００．００ － －
污水 ４４ ２９ ６５．９１ ３２ １８ ５６．２５ ０．７３２０．３９２
合计 ７０８ ６３６ ８９．８３ ４８８ ４４１ ９０．３７ ０．０９３０．７６０

　　医疗机构污水成分较为复杂，含有大量病原微
生物、化学物质，环境危害性较大，排放应严格控制

各项指标〔９〕。２０１６－２０１８年的污水合格率分别为
５２．００％、４６．１５％和８８．００％，其中２０１８年的污水合
格率有了较大改善。本市的医疗污水大部分采取含

氯消毒剂或二氧化氯发生器进行消毒处理，排放口

设置自动监测系统或取水口便于工作人员进行日常

检测。但由于污水处置人员多为物业聘请人员，年

龄偏大、文化水平较低，缺乏相应的专业知识、检测

技能和继续教育，又或由于自动监测系统常年未进

行校准，导致日常消毒剂的投放较随意、日常检测数

值不准确等问题。总余氯过高或过低是污水监测的

主要不合格项，总余氯过低说明消毒剂投放量不够，

不足以杀灭污水中的病原微生物，而过高会引起环

境污染。医疗机构需重视污水处置人员的专业技能

培训，加强日常检测的技术指导和督导工作，对每次

的检测结果认真分析，参照国家标准对比结果，及时

调整消毒剂投放量，保证污水处置设施符合标准

运行。

２０１６－２０１８年杭州市三级医疗机构消毒灭菌
质量总体较高，其中省级医疗机构与市级医疗机构

的消毒灭菌质量监测结果无统计学差异。应规范医

疗机构的实验室检测，突出体现在内镜终末漂洗水

的检测，应按标准ＷＳ５０７－２０１６《软式内镜清洗消
毒技术规范》〔８〕中规定的滤膜法进行检测，而不是

采用传统的倾注法，易造成检测结果假阴性。医疗

机构应重视不同种类治疗用水质量，及时做好管路

消毒，定期更换过滤膜，加强医生护士的操作培训与

监测工作。
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