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吉林省３９所医院消毒供应中心行业标准实施调查

孙丽萍，杨云海，朱孝民

（吉林大学第二医院，吉林 长春　１３００４１）

［摘　要］　目的　了解消毒供应中心（ＣＳＳＤ）三项行业标准的执行情况、成效及存在的问题，为标准的修订和卫生

行政部门推进标准的实施提供依据。方法　２０１２年１２月，采用卫生部医管所统一的调查方案，对吉林省３９所不

同级别医院ＣＳＳＤ和医院管理部门两个层面进行调查。结果　调查省部级（１０所）、地市级（９所）和县区级（２０所）

医院共３９所。２００９年４月１日后有２８所医院进行了整体扩建或改建，同时全部依据ＣＳＳＤ三项标准对ＣＳＳＤ进

行扩建或改建。纳入医疗质量管理的医院３８所，占９７．４４％；采用信息技术建立ＣＳＳＤ质量管理与追溯系统的医

院４所，正在开发的医院１８所；ＣＳＳＤ平均面积为５４２ｍ２，平均配备１４．３７人，配备人数与１００张床位比为１．７５!

１００；检查包装灭菌区的温度符合标准要求的医院２５所，合格率为６４．１０％，湿度符合标准的医院２３所，合格率为

５８．９７％；清洗消毒设备配备率７９．４８％；终末漂洗用水，纯化水使用构成比为５１．２８％；环氧乙烷灭菌器配备率

２８．２１％，过氧化氢等离子体灭菌器配备率５６．４１％；包装材料为棉织布的医院３９所；按标准频率对压力蒸汽灭菌

器进行生物监测的医院占８９．７４％。结论　ＣＳＳＤ行业标准发布后，吉林省各医院高度重视，在ＣＳＳＤ建筑布局、使

用面积、人员配备及个人防护用品、清洗消毒设备和清洗耗材配备方面有较大提高。

［关　键　词］　消毒供应中心；行业标准；管理，医院；质量控制
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，１３（４）：１９８－２０２］

　　消毒供应中心（ｃｅｎｔｒａｌｓｔｅｒｉｌｅｓｕｐｐｌｙｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔ，ＣＳＳＤ）是医院内承担各科室所有重复使用医

疗器械、器具和物品清洗消毒、灭菌，以及无菌物品

供应的部门。卫生部颁布的《医院消毒供应中心管

理规范》于２００９年１２月１日起实施，为调查医院

ＣＳＳＤ的三项标准（管理规范、技术操作规范和灭菌

效果监测标准）执行情况，卫生部启动《医院消毒供

应中心行业标准实施追踪评价项目》，现将本省３９

所医疗机构的调查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查时间与对象　调查时间为２０１２年１２月

１—２０日；对象为全省３９所医院及其ＣＳＳＤ，其中部

省级医院１０所，地市级医院９所，县区级医院２０

所；综合医院３５所，专科医院４所。

１．２　调查方法　省医院感染管理质量控制中心对

调查标准进行统一培训。采用卫生部《医院消毒供

应中心行业标准实施追踪评价项目》的“医院用表”

和“ＣＳＳＤ用表”，“医院用表”由医院护理部和医院

感染管理科负责填写；“ＣＳＳＤ用表”由ＣＳＳＤ护士

长负责填写。判定依据为ＷＳ３１０—２００９。

１．３　统计方法　应用ＥＸＣＥＬ软件对调查资料进行

录入，并应用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计分析。计数资

料采用χ
２检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＣＳＳＤ管理结构和方式　在调查的３９所医院

中，ＣＳＳＤ标准由医院指定医院感染管理部门落实

者２２ 所 （５６．４１％），由护理部落实者 １３ 所

（３３．３３％）；ＣＳＳＤ纳入医院医疗质量管理者３８所

（９７．４４％）；采用信息技术建立ＣＳＳＤ质量管理与追

溯系统的医院４所，正在开发信息系统的医院１８

所，无计划的医院４所。

按照卫生部三项标准要求实现集中管理的医院

２０所（５１．２８％）；集中管理正在进行中的医院１５所

（３８．４６％）；分散管理的医院４所（１０．２６％），全部是

县区级医院。造成未集中管理的原因依次为：设备

欠缺、器械价格昂贵、ＣＳＳＤ面积不足、接台手术时

间有限、人力不足、对器械不熟悉、成本核算难以解

决和院区分散。

２．２　标准发布后ＣＳＳＤ建设情况　２８所（７１．７９％）

医院在标准实施后进行了整体扩建或改建，其中２７

所医院同时依据ＣＳＳＤ三项标准对ＣＳＳＤ进行扩建

或改建。

２．３　ＣＳＳＤ建筑要求

２．３．１　ＣＳＳＤ建筑面积　调查的３９所医院ＣＳＳＤ

平均建筑面积为５４２ｍ２，其中省部级医院９９１ｍ２，

地市级医院５１５ｍ２，县区级医院３５４ｍ２。见表１。

表１　３９所医院ＣＳＳＤ建筑面积（ｍ２）

犜犪犫犾犲１　ＣｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｒｅａｏｆＣＳＳＤｓｉｎ３９ｈｏｓｐｉｔａｌｓ（ｍ２）

医院级别
ＣＳＳＤ工作区域

平均值 范围

ＣＳＳＤ辅助区域

平均值 范围
平均总面积

省部级（狀＝１０） ７８０ ８０～２７００ ２１１ ０～１１２０ ９９１

地市级（狀＝９） ３９３ ８０～７５０ １２２ ２０～３００ ５１５

县区级（狀＝２０） ２５７ ５５～８００ ９７ １６～２５０ ３５４

合计 ４１５ １２７ ５４２

２．３．２　检查包装灭菌区的温度与湿度　调查的３９

所医院中，检查包装灭菌区的温度符合标准要求者

２５所，合格率为６４．１０％；湿度符合标准者２３所，合

格率为５８．９７％。见表２。

２．４　ＣＳＳＤ人员配备　调查的３９所医院中，ＣＳＳＤ

负责人工作年限＜１年者６所，１～３年１２所，４～５

年７所，＞５年１４所。ＣＳＳＤ配备人数平均为１４．３７

人，其中护士９．９５人，工人４．４２人。配备人员与实

际开放床位比为１．７５∶１００，其中省部级医院为

１．３９∶１００，地市级医院为２．１７∶１００，县区级医院
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为２．６５∶１００，县市级医院配比高于省部级医院。

见表３。

２．５　防护用品与防护设施的配备　配备有洗手池

的医院３７所，配备率９４．８８％；有洗眼装置的医院

２６所，配备率６６．６７％；有快速手消毒剂的医院３３

所，配备率８４．６２％。大多数医院配备了口罩、手

套、帽子、隔离衣或防水围裙。见表４。

表２　３９所医院ＣＳＳＤ检查包装灭菌区的温度和湿度达标率（％，所）

犜犪犫犾犲２　Ｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｓｏｆｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅａｎｄｈｕｍｉｄｉｔｙｏｆｃｈｅｃｋｉｎｇ，ｐａｃｋａｇｉｎｇａｎｄｓｔｅｒｉｌｉｚａｔｉｏｎａｒｅａｓｉｎＣＳＳＤｓｉｎ３９ｈｏｓｐｉｔａｌｓ（％，

Ｎｏ．ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ）

项目 省部级医院（狀＝１０） 地市级医院 （狀＝９） 县区级医院（狀＝２０） 合计（狀＝３９）

温度 ７０．００（７） ７７．７８（７） ５５．００（１１） ６４．１０（２５）

湿度 ８０．００（８） ６６．６７（６） ４５．００（９） ５８．９７（２３）

表３　３９所医院ＣＳＳＤ人员配备

犜犪犫犾犲３　ＮｕｍｂｅｒｏｆｓｔａｆｆｗｏｒｋｉｎｇｉｎＣＳＳＤｓｉｎ３９ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

医院级别
护士人数

平均数 范围

工人数

平均数 范围

总人数

平均数 范围

实际开放床位数

平均数 范围

平均配备人数

／１００床

省部级（狀＝１０） １２．３７ ６～２６ ８．００ ２～２０ ２０．３７ ７～４１ １４６５．１ １０２～３２５１ １．３９

地市级（狀＝９） １２．３８ ６～１９ ４．６３ １～１９ １７．０１ ７～２４ ７８３．６ １３５～１２１０ ２．１７

县区级（狀＝２０） ７．７０ ３～１４ ２．２６ ０～８ ９．９６ ３～１８ ５０３．１ １８０～１２１０ ２．６５

合计 ９．９５ ４．４２ １４．３７ ８２２．７ １．７５

表４　３９所医院防护用品和防护设施的配备达标率（％，所）

犜犪犫犾犲４　Ｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｓｏｆｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔｓａｎｄｆａｃｉｌｉｔｉｅｓｉｎ３９ｈｏｓｐｉｔａｌｓ（％，Ｎｏ．ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ）

防护用品与设施 省部级医院（狀＝１０） 地市级医院（狀＝９） 县区级医院（狀＝２０） 合计（狀＝３９）

洗手池 １００．００（１０） １００．００（９） ９０．００（１８） ９４．８８（３７）

洗眼装置 ８０．００（８） ８８．８９（８） ５２．６３（１０） ６６．６７（２６）

快速手消毒剂 ９０．００（９） １００．００（９） ７８．９５（１５） ８４．６２（３３）

手套 １００．００（１０） １００．００（９） ９５．００（１９） ９７．４４（３８）

口罩 １００．００（１０） １００．００（９） ９５．００（１９） ９７．４４（３８）

帽子 １００．００（１０） １００．００（９） ９０．００（１８） ９４．８８（３７）

隔离衣（防水围裙） １００．００（９） １００．００（９） ７０．００（１４） ８４．６２（３３）

防护面罩 ９０．００（９） １００．００（９） ５０．００（１０） ７１．７９（２８）

专用防护鞋 ９０．００（９） １００．００（９） ４０．００（８） ６６．６７（２６）

２．６　清洗消毒设备与设施　在调查的３９所医院，

去污区和检查包装灭菌区的清洗消毒设备、设施的

配备率为７９．４８％，其中去污区收回器具配备率为

９２．３１％，手工清洗池配备率为８９．７４％，分类台配

备率为８２．０５％，压力气枪和水枪配备率为７６．９２％，

超声清洗装置配备率为７４．３６％，干燥设备配备率为

７１．７９％，清洗消毒机配备率为７４．３６％；检查包装

灭菌区设备与设施配备率依次为：包装台９２．３１％，

清洁物品装载设备８４．６２％，医用热风机８２．０５％，

无菌物品转载设备７９．４９％，器械柜７６．９２％，敷料

柜７４．３６％，光源放大镜７１．７９％，包装材料切割机

６９．２３％。见表５。

２．７　灭菌设备与设施　调查的３９所医院中，灭菌

设备与设施配备率：压力蒸汽灭菌器为１００．００％，

过氧化氢等离子体灭菌器５６．４１％，环氧乙烷灭菌

器２８．２１％，均无低温甲醛蒸汽灭菌器。见表６。

２．８　ＣＳＳＤ使用材料

２．８．１　终末漂洗用水　终末漂洗用水依次为：纯化

水（５１．２８％）、软水（２５．６４％）、蒸馏水（５．１３％）、无

菌水（２．５６％）、自来水（１５．３８％）。见表７。

２．８．２　包装材料　３９所医院中，采用棉织布材料

包装３９所，无纺布包装２２所，纸塑袋包装８所，硬

质容器包装７所，未采用纸袋和皱纹纸包装。

２．９　消毒灭菌效果监测　按照标准，一般器械灭菌

每周做生物监测的医院３５所，合格率为８９．７４％；

植入物每次做生物监测的医院３２所，合格率

９１．４３％。
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表５　３９所医院清洗消毒设备与设施配备率（％，所）

犜犪犫犾犲５　Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆａｃｉｌｉｔｉｅｓｉｎ３９ｈｏｓｐｉｔａｌｓ（％，Ｎｏ．ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ）

　　设备与设施 省部级医院（狀＝１０） 地市级医院（狀＝９） 县区级医院（狀＝２０） 合计（狀＝３９）

收回器具 １００．００（１０） １００．００（９） ８５．００（１７） ９２．３１（３６）

手工清洗池 １００．００（１０） １００．００（９） ８０．００（１６） ８９．７４（３５）

分类台 ９０．００（９） １００．００（９） ７０．００（１４） ８２．０５（３２）

压力水枪 ９０．００（９） ８８．８９（８） ６５．００（１３） ７６．９２（３０）

压力气枪 ９０．００（９） ８８．８９（８） ６５．００（１３） ７６．９２（３０）

超声清洗装置 ９０．００（９） ８８．８９（８） ６０．００（１２） ７４．３６（２９）

干燥设备 ９０．００（９） ７７．７８（７） ６０．００（１２） ７１．７９（２８）

清洗消毒机 ９０．００（９） ８８．８９（８） ６０．００（１２） ７４．３６（２９）

包装台 １００．００（１０） １００．００（９） ８５．００（１７） ９２．３１（３６）

清洁物品装载设备 １００．００（１０） １００．００（９） ７０．００（１４） ８４．６２（３３）

医用热封机 ９０．００（９） １００．００（９） ７０．００（１４） ８２．０５（３２）

无菌物品装卸设备 ９０．００（９） ８８．８９（８） ７０．００（１４） ７９．４９（３１）

器械柜 ８０．００（８） １００．００（９） ６５．００（１３） ７６．９２（３０）

敷料柜 ９０．００（９） １００．００（９） ５５．００（１１） ７４．３６（２９）

光源放大镜 １００．００（１０） ８８．８９（８） ５０．００（１０） ７１．７９（２８）

包装材料切割机 ９０．００（９） ７７．７８（７） ５５．００（１１） ６９．２３（２７）

表６　３９所医院灭菌设备配备率（％，所）

犜犪犫犾犲６　Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｓｔｅｒｉｌｉｚｉｎｇｆａｃｉｌｉｔｉｅｓｉｎ３９ｈｏｓｐｉｔａｌｓ（％，Ｎｏ．ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ）

　　灭菌设备 省部级医院（狀＝１０） 地市级医院（狀＝９） 县区级医院（狀＝２０） 合计（狀＝３９）

压力蒸汽灭菌器 １００．００（１０） １００．００（９） １００．００（２０） １００．００（３９）

过氧化氢等离子体灭菌器 ７０．００（７） ５５．５６（５） ５０．００（１０） ５６．４１（２２）

环氧乙烷灭菌器 ７０．００（７） ３３．３３（３） ５．００（１） ２８．２１（１１）

表７　３９所医院终末漂洗用水构成（所，％）

犜犪犫犾犲７　 Ｗａｔｅｒｔｙｐｅｓｕｓｅｄｆｏｒｅｎｄｒｉｎｓｉｎｇｉｎ３９ｈｏｓｐｉｔａｌｓ（Ｎｏ．ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ，％）

终末漂洗用水 省部级医院（狀＝１０） 地市级医院（狀＝９） 县区级医院（狀＝２０） 合计（狀＝３９）

纯化水 ８（８０．００） ５（５５．５６） ７（３５．００） ２０（５１．２８）

软水 ２（２０．００） ２（２２．２２） ６（３０．００） １０（２５．６４）

蒸馏水 ０（０．００） ０（０．００） ２（１０．００） ２（５．１３）

无菌水 ０（０．００） １（１１．１１） ０（０．００） １（２．５６）

自来水 ０（０．００） １（１１．１１） ５（２５．００） ６（１５．３８）

合计 １０（１００．００） ９（１００．００） ２０（１００．００） ３９（１００．００）

３　讨论

３．１　ＣＳＳＤ管理　在调查的３９所医院中，有３８所

医院按照“三项标准”管理规范［１］要求，将ＣＳＳＤ管

理纳入医院医疗质量管理。说明在标准发布后，我

省各家医院高度重视ＣＳＳＤ工作，其中有３５所医院

明确由哪个职能部门负责落实ＣＳＳＤ标准。ＣＳＳＤ

“三项标准”的发布对推动我省ＣＳＳＤ建设起到了积

极作用。采用信息技术建立ＣＳＳＤ质量管理与追溯

系统的医院只有４所。现代ＣＳＳＤ选择网络信息管

理系统可明显提高库房管理、人员管理、物流管理等

方面的工作效率［２］。目前，各医院ＣＳＳＤ大多采用

手工记录方式，过程费时费力，医院的全面信息化管

理是一种必然的发展趋势［３］。

３９所医院的ＣＳＳＤ平均建筑面积，省部级医院

最高，县区级医院最低；医院的规模越大，平均建筑

面积越大，建筑面积与医院的规模成正比。配备人

员与实际开放床位比，平均值为１．７５∶１００，与任伍

爱等［４］报道的２００８年全国调查结果１．７７∶１００相

当。说明在“三项标准”发布后，各医院在ＣＳＳＤ的

人员配备上并未增加。检查包装灭菌区的温、湿度，

有近三分之一的医院不符合标准要求。

调查的３９所医院，全部实行集中管理者２０所，

占５１．２８％。目前我省有一半的医院ＣＳＳＤ未完全

实行集中管理，无法有效地保证灭菌质量，提示在

ＣＳＳＤ集中管理方面有待加强。调查发现，造成未

集中管理的原因有设备欠缺、器械价格昂贵、ＣＳＳＤ

面积不足、接台手术时间有限、人力不足、对器械不
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熟悉、成本核算难以解决等。分析存在问题的原因

主要是相关法规未落实，管理力度不强，最重要的是

经费投入不到位；对ＣＳＳＤ的建设与发展，没有给予

必要的投资，致使建筑、设备、质量监测、技术力量和

编制等远远达不到行业标准［５］。

ＣＳＳＤ工作人员职业防护不到位。调查发现大

多数医院职业防护以口罩、手套、帽子、防水围裙、快

速手消毒剂为主，防护面罩配备率为７１．７９％，洗眼

装置配备率为６６．６７％。由于ＣＳＳＤ工作的高风险

性，要求工作人员加强其自身防护，避免形成患－医

－患的医院感染链，这是提高医疗服务质量不可忽

视的一个方面［６］。

３．２　ＣＳＳＤ清洗消毒及灭菌设备、设施的配备　此

次调查３９所医院去污区和检查包装灭菌区的设备

配备，大多数医院达到卫生部“三项标准”管理规范

的配置要求，但还有四分之一的医院未达到。３９所

医院全部配备了压力蒸汽灭菌器，为灭菌质量提供

了可靠的保证。标准中规定，终末漂洗用水为软水、

纯化水或蒸馏水，然而我省还有１５．３８％的医院使

用自来水，不符合标准要求，有待改进。３９所医院

全部采用了棉织布材料包装，用无纺布包装的医院

２２所。使用棉织布包装，价格便宜，可以重复使用，

节约成本。

３．３　ＣＳＳＤ清洗消毒及灭菌效果监测　此次调查

发现，在监测方面，部分医院没有完全按照标准要求

的监测频次对压力蒸汽灭菌器和植入物进行生物监

测，有４所医院监测不规范，质量缺乏保证。分析其

原因，是由于监测成本比较贵，尤其是县区级医院，

在经济上有困难。

本次对３９所医院ＣＳＳＤ标准落实情况的调查

结果提示，各医院应高度重视卫生行政部门发布的

法律法规，认真落实“标准”，使ＣＳＳＤ在管理上符合

“标准”要求。应该完全实行ＣＳＳＤ集中管理的模

式，配备必要的防护设备、设施，做好消毒灭菌效果

的监测，预防医院感染，提高医疗质量。
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·信息·

《医院感染基础知识训练习题集———法律法规分册》征订启事

《医院感染基础知识训练习题集———法律法规分册》一书由全国医院感染监控管理培训基地任南等国内多名医院感染控

制专家、教授主编，已于２０１３年１０月由湖南科学技术出版社出版发行。本书围绕医院感染管理相关的法律、条例、办法、规

范、指南，以及其他相关文件编写习题并列出参考答案，通过习题掌握我国医院感染管理的法律法规。本书作为医院分级管

理和医院感染培训用书，可作为各级医院感染知识培训效果评估以及医院感染相关知识考试而广泛使用。可作为卫生保健

机构医院感染专业人员、医院感染管理兼职人员、临床医技人员以及医院管理人员的常备考试用书。每本定价３５元。欢迎订

购！
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