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医院实验室感染性高危险废物无害化处理实验研究

王丽波１，冯琳琳２，杨云海３，丛树楠１，孙丽萍３
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［摘　要］　目的　研究立式下排气式压力蒸汽灭菌器灭菌感染性废物时，包装方法对灭菌效果的影响，通过验证

其生物安全性，为制定我国医院实验室感染性高危险废物处理技术指南提供基础数据。方法　选取某院检验科微

生物实验室感染性废物处理间两台立式下排气式压力蒸汽灭菌器为观察对象，试验菌为嗜热脂肪杆菌芽孢

（ＡＴＣＣ６７６７）生物指示物，材料包括玻璃试管（棉球封口）、玻璃平皿、医疗废物塑料包装袋等，试验设三组，分别为

无包装组、医疗废物塑料包装袋敞口包装组、医疗废物塑料包装袋封口包装组，通过处理效果检测试验和安全性验

证试验，对试验结果进行统计分析。结果　无包装组生物指示物培养结果：设置温度为１２１℃，灭菌２０ｍｉｎ可以达

到灭菌效果；设置温度为１３２℃，灭菌５ｍｉｎ可以达灭菌效果。医疗废物塑料包装袋敞口包装组生物指示物培养结

果：设置温度为１２１℃，灭菌６０ｍｉｎ可以达灭菌效果。医疗废物塑料包装袋封口包装组生物指示物培养结果：设置

温度１２１℃，灭菌１０５ｍｉｎ，可以达到灭菌效果。无论塑料包装袋是敞口还是封口，设置温度１３２℃，灭菌５ｍｉｎ，

医疗废物塑料包装袋融化。结论　建议采用１２１℃灭菌程序，使用医疗废物塑料包装袋敞口包装，灭菌６５ｍｉｎ；

使用医疗废物塑料包装袋封口包装，灭菌１１０ｍｉｎ，不建议采用１３２℃灭菌程序。

［关　键　词］　医院；实验室；感染性高危险废物；无害化处理；灭菌；压力蒸汽灭菌器
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　　在医疗机构实验室生物安全管理的各环节中，

感染性高危险废物的处理是控制实验室生物安全的

关键环节。医疗废物携带大量的细菌、病毒，具有很

强的传染性［１］。我国医疗机构实验室感染性高危险

废物无害化处理过程和处理技术参数没有相关标准

或规定，处理物品种类、包装、装放、处理参数等各医

疗机构做法不一致，操作过程存在安全隐患，多数使

用非安全型压力蒸汽灭菌器，易产生微生物气溶胶，

污染室内空气。为防止医疗废物中病原体的培养

基、标本和菌种、毒种保存液等高危险废物在交于医

疗废物集中处置单位前发生病原体扩散，需要规范

处理过程和处理设施，制定我国医院实验室感染性

高危险废物处理技术指南。本试验旨在通过规范处

理过程和处理设施，减少对人员和环境的污染，以达

到实验室感染性高风险废物无害化处理的目的。压

力蒸汽灭菌技术是处置实验室感染性高危险废物的

有效方法之一，为研究包装方法和处理参数对无害

化处理结果的影响，验证其生物安全性，特进行以下

试验，现将试验结果报告如下。

１　材料与方法

１．１　试验对象　选取某三级综合医院检验科微生

物实验室的感染性废物处理间为试验场所，房间内

两台立式下排气式压力蒸汽灭菌器（ＬＤＺＸ５０ＫＢＳ

型和ＺＥＡＬＷＡＹＧＩ５４ＤＰ型立式下排气式压力蒸

汽灭菌器）为观察对象。

１．２　材料和仪器　试验菌采用嗜热脂肪杆菌芽孢

（ＡＴＣＣ６７６７）生物指示物。Ａｔｔｅｓｔ２９０快速荧光生

物阅读器，１５ｍｍ×９０ｍｍ玻璃试管（棉球封口），直

径９０ｍｍ玻璃平皿，医疗废物塑料包装袋。

１．３　试验方法　为保证试验的科学性和有效性，每

组试验同样方法重复有效试验３次，并设阳性对照。

１．３．１　无包装组　每次试验分别取２组（每组各

３支）嗜热脂肪杆菌芽孢（ＡＴＣＣ６７６７）生物指示物，

其中一组裸放于ＬＤＺＸ５０ＫＢＳ型立式下排气式压

力蒸汽灭菌器，另一组裸放于ＺＥＡＬＷＡＹＧＩ５４ＤＰ

型立式下排气式压力蒸汽灭菌器，放置位置为托盘

篮筐最底部，呈三角形对点摆放。每个灭菌器内再

分别放置１５ｍｍ×９０ｍｍ玻璃试管（棉球封口）１００

支，直径９０ｍｍ玻璃平皿５０个，使装载量达到灭菌

器容积的６０％左右。ＬＤＺＸ５０ＫＢＳ型立式下排气

式压力蒸汽灭菌器温度设置为１２１℃，ＺＥＡＬＷＡＹ

ＧＩ５４ＤＰ型立式下排气式压力蒸汽灭菌器温度设置

为１３２℃，两台灭菌器灭菌时长分别设置为５、１０、

２０、３０ｍｉｎ。灭菌结束，打开灭菌器散热５ｍｉｎ后，

将生物指示物全部取出，冷却１０ｍｉｎ后，置于 Ａｔ

ｔｅｓｔ２９０快速荧光生物阅读器中培养３ｈ，分别观察

并记录培养结果，每组试验同样方法重复有效试验

３次。

１．３．２　医疗废物塑料包装袋敞口包装组　每次试

验分别取２组（每组各３支）嗜热脂肪杆菌芽孢

（ＡＴＣＣ６７６７）生物指示物，呈三角形对点直立分别

裸放于双层医疗废物塑料包装袋最底部，袋内同时

放１５ｍｍ×９０ｍｍ玻璃试管（棉球封口）１００支，直

径９０ｍｍ玻璃平皿５０个，使装载量达到灭菌器容

积的６０％左右。将装载后的２组包装袋敞口（敞口

直径３２０ｍｍ，袋高２２５ｍｍ）连同灭菌器托盘篮筐，

其中一组置于ＬＤＺＸ５０ＫＢＳ型立式下排气式压力

蒸汽灭菌器，温度设置为１２１℃；另一组置于ＺＥＡＬ

ＷＡＹＧＩ５４ＤＰ型立式下排气式压力蒸汽灭菌器中，

温度设置为１３２℃。两台灭菌器灭菌时长分别设置

为２０、３０、４５、６０、７５ｍｉｎ。其余步骤同１．３．１，然后

分别观察并记录培养结果，每组试验同样方法重复

有效实验３次。

１．３．３　医疗废物塑料包装袋封口包装组　每次实

验分别取２组（每组各３支）嗜热脂肪杆菌芽孢

（ＡＴＣＣ６７６７）生物指示物，呈三角形对点直立分别

裸放于双层医疗废物塑料包装袋最底部，袋内同时

放１５ｍｍ×９０ｍｍ玻璃试管（棉球封口）１００支，直

径９０ｍｍ玻璃平皿５０个，使装载量达到灭菌器容

积的６０％左右。将装载后的２组包装袋封口后，其

中一组置于ＬＤＺＸ５０ＫＢＳ型立式下排气式压力蒸

汽灭菌器中，设置灭菌温度为１２１℃；另一组置于

ＺＥＡＬＷＡＹＧＩ５４ＤＰ型立式下排气式压力蒸汽灭

菌器中，设置灭菌温度为１３２℃。两台灭菌器灭菌

时长 分 别 设 置 为 ２０、３０、４５、６０、７５、９０、１０５、

１２０ｍｉｎ。其余步骤同１．３．１，然后分别观察并记

录培养结果，每组试验同样方法重复有效试验

３次。

·８６８· 中国感染控制杂志２０１９年９月第１８卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ９Ｓｅｐ２０１９



２　结果

２．１　无包装组灭菌结果　试验结果显示，设置灭菌

温度为１２１℃，灭菌５、１０ｍｉｎ，各点位各支生物指示

物培养结果均为阳性；灭菌为２０、３０ｍｉｎ时，各点位

各支生物指示物培养结果均为阴性，说明温度

１２１℃灭菌２０ｍｉｎ及以上可以完全达到灭菌效果。

设置温度为１３２℃时，灭菌５、１０、２０、３０ｍｉｎ时，各

点位各支生物指示物培养结果均为阴性，说明

１３２℃时灭菌５ｍｉｎ及以上可以达到灭菌效果。见

表１。

表１　无包装组生物指示物阅读结果

犜犪犫犾犲１　Ｒｅａｄｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｂｉｏｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｎｏｎｐａｃｋａｇｉｎｇｇｒｏｕｐ

处理时间（ｍｉｎ）
处理温度

１２１℃ １３２℃

５ ＋＋＋，＋＋＋，＋＋＋ －－－，－－－，－－－

１０ ＋＋＋，＋＋＋，＋＋＋ －－－，－－－，－－－

２０ －－－，－－－，－－－ －－－，－－－，－－－

３０ －－－，－－－，－－－ －－－，－－－，－－－

　　注：试验重复３次，每次检测设置３个点

２．２　医疗废物塑料包装袋敞口组　试验结果显示，

用医疗废物塑料包装袋敞口包装，温度设置为

１２１℃，灭菌２０、３０、４５ｍｉｎ，各点位各支生物指示物

培养结果均为阳性，灭菌６０、７５ｍｉｎ，各点位各支生

物指示物培养结果均为阴性，说明温度为１２１℃，灭

菌６０ｍｉｎ及以上可以达到完全灭菌效果。见表２。

温度设置为１３２℃时，塑料包装袋融化。

２．３　医疗废物塑料包装袋封口组　试验结果显示，

用医疗废物塑料包装袋封口包装，温度设置为

１２１℃，灭菌２０、３０、４５、６０、７５、９０ｍｉｎ，各点位各支

生物指示物培养结果均为阳性，灭菌１０５、１２０ｍｉｎ，

各点位各支生物指示物培养结果均为阴性，说明温

度为１２１℃，灭菌１０５ｍｉｎ及以上可以达到完全灭

菌效果。见表２。灭菌温度设置为１３２℃时，塑料包

装袋融化。

３　讨论

３．１　我国实验室感染性废物的处理方法　根据《中

华人民共和国传染病防治法》和《中华人民共和国

固体废物污染环境防治法》，实验室感染性废弃物

表２　医疗废物塑料包装袋包装组生物指示物阅读结果（温

度１２１℃）

犜犪犫犾犲２　Ｒｅａｄｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｂｉｏｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｐｌａｓｔｉｃｐａｃｋａｇｉｎｇ

ｇｒｏｕｐｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅ（ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅａｔ１２１℃）

处理时间（ｍｉｎ） 敞口包装 封口包装

２０ ＋＋＋，＋＋＋，＋＋＋ ＋＋＋，＋＋＋，＋＋＋

３０ ＋＋＋，＋＋＋，＋＋＋ ＋＋＋，＋＋＋，＋＋＋

４５ ＋＋＋，＋＋＋，＋＋＋ ＋＋＋，＋＋＋，＋＋＋

６０ －－－，－－－，－－－ ＋＋＋，＋＋＋，＋＋＋

７５ －－－，－－－，－－－ ＋＋＋，＋＋＋，＋＋＋

９０ ／ ＋＋＋，＋＋＋，＋＋＋

１０５ ／ －－－，－－－，－－－

１２０ ／ －－－，－－－，－－－

　　注：试验重复３次，每次检测设置３个点；／：未进行试验

属于医疗废物，实验室感染性废物主要为医学标本、

患者血液和其他体液、实验室的菌毒株，以及带有菌

毒株污染的物品，如培养皿等［２４］。其中，含菌毒株

的感染性废弃物是生物安全实验室最常见的医疗废

弃物，必须严格按照《医疗机构医疗废物管理办法》

和《医疗废物管理条例》进行处置［３，５］。《医疗废物

管理条例》第三章第十九条：医疗废物中病原体培养

基、标本和菌种、毒种保存液等高危险废物，在交医

疗废物集中处置单位处置前应当就地消毒［５］。《医

疗机构医疗废物管理办法》第三章第十一条（七）医

疗废物中病原体培养基、标本和菌种、毒种保存液等

高危险废物，应当首先在产生地点进行压力蒸汽灭

菌或者化学消毒处理，然后按感染废物收集处理［３］。

《微生物和生物医学实验室生物安全通用准则》

Ａ．４．１．５所有的废弃物在丢弃之前用适当的方法消

毒，如高压蒸汽消毒［６］。实验室感染性废物的处置方

式与其感染危害性密切相关，处理感染性高风险废物

的原则是彻底灭菌，最大程度减少对环境的危害［７］。

３．２　试验选材、试验方法和统计方法的科学性

３．２．１　试验选材的科学性　本次试验选择的是嗜

热脂肪杆菌芽孢（ＡＴＣＣ６７６７）生物指示物，《医院消

毒供应中心第３部分：清洗消毒及灭菌效果监测标

准》中附录 Ａ压力蒸汽灭菌的生物监测方法使用的

是嗜热脂肪杆菌芽孢，虽然被灭菌物品有清洁和污

染之分，但原理相同［８］。本研究选择下排气式压力

蒸汽灭菌器，没有选用脉动真空压力蒸汽灭菌器，是

由于脉动真空压力蒸汽灭菌器的抽真空阶段，灭菌

器内污染物品上的微生物可形成气溶胶，随柜内冷

空气从排气管道排入外界环境［９］。选择直径９０ｍｍ
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玻璃平皿模仿病原体的培养基、１５ｍｍ×９０ｍｍ普通

玻璃试管（棉球封口）模仿血标本，装载一定数量满

足下排气式压力蒸汽灭菌器的装载量不应超过柜室

容积的 ８０％，同时不应小于柜室容积 １０％ 的

要求［１０］。包装材料选择医疗废物塑料包装袋，因为

实验室感染性废物灭菌后按感染性废物处理，需要

装在医疗废物塑料包装袋内。

３．２．２　试验方法和统计方法的科学性　每组试验

重复试验３次，并且设阳性对照，保证了试验的科学

性，试验结果可靠。

３．３　感染性废物的包装方法对灭菌效果的影响

３．３．１　无包装组　试验研究发现，使用压力蒸汽灭

菌技术处理感染性废物，采用１２１℃灭菌程序，无包

装的嗜热脂肪杆菌芽孢生物指示物，灭菌 ２０、

３０ｍｉｎ，各点位各支生物指示物培养结果均是阴性。

采用１３２℃灭菌程序，无包装的嗜热脂肪杆菌芽孢

生物指示物，灭菌５ｍｉｎ，３次各点位各支生物指示

物培养结果均是阴性，说明无包装的嗜热脂肪杆菌

芽孢生物指示物，采用１２１℃灭菌程序灭菌２０ｍｉｎ

就能达到理想灭菌效果，采用１３２℃灭菌程序灭菌

５ｍｉｎ就能达到理想灭菌效果。无包装裸放灭菌

时间短，很快就能达到理想灭菌效果，但实际工作中

要求将感染性废物直接放入医疗废物塑料包装袋

中，然后转运至压力蒸汽灭菌器进行灭菌［１１］。如果

感染性废物无包装放在特定容器内，容器应连同感

染性废物一同灭菌，灭菌后再次将感染性废物倒出

重新装入医疗废物塑料包装袋中，工作程序比较繁

琐，而且在灭菌前裸放容易发生病原体扩散，污染空

气，对医务人员和环境造成危害。因此，实验室感染

性废物在无包装的情况下，不建议对其进行压力蒸汽

灭菌。

３．３．２　医疗废物塑料包装袋包装组　试验研究发

现，使用压力蒸汽灭菌技术处理感染性医疗废物，选

择的时间节点是２０、３０、４５、６０、７５ｍｉｎ，采用１２１℃

灭菌程序，使用医疗废物塑料包装袋敞口包装，灭菌

６０ｍｉｎ才能达到理想灭菌效果；使用医疗废物塑料

包装袋封口包装，灭菌１０５ｍｉｎ才能达到理想灭菌

效果。采用１３２℃灭菌程序，考虑医疗废物塑料包

装袋耐高温、高压的能力，选择时间节点是５ｍｉｎ，

结果医疗废物塑料包装袋融化，包装破损，说明现有

的医疗废物塑料包装袋不能耐受１３２℃灭菌程序，

因此不建议使用。

无包装或医疗废物塑料包装袋敞口或封口包

装，达到灭菌效果的时长不一样。由此可见，有无包

装或包装袋的密封情况会影响压力蒸汽灭菌的灭菌

时长和灭菌效果［１１］。在《实验室生物安全通用要求》

（ＧＢ１９４８９－２００８）７．１９废物处置中７．１９．２应遵循

以下原则处理和处置医疗废物：①将操作、收集、

运输、处理及处置废物的危险减至最小；②将对其环

境的有害作用减至最小；③只可使用被承认的技术

和方法处理、处置危险废物；④排放符合国家或地方

规定和标准的要求［１２］。因此，按照要求，采用医疗

废物塑料袋包装后进行压力蒸汽灭菌更安全。采用

１２１℃灭菌程序时，敞口包装和封口包装比较，封口

包装比敞口包装在灭菌时间上延长４５ｍｉｎ。

根据试验结果，建议在试验结束后将感染性废

物放入医疗废物塑料包装袋并密封，再使用立式下

排气式压力蒸汽灭菌器，对医院实验室的感染性废

物进行灭菌，然后按照感染性废物进行处理。在做

好个人防护的情况下，于压力蒸汽灭菌前适当松开

包装袋口，以保证压力蒸汽能够穿透感染性废物，达

到灭菌效果［１１］。采用１２１℃灭菌程序，试验结果是

６０ｍｉｎ达到灭菌效果，由于是模拟实验，为安全起

见，建议较试验结果延长５ｍｉｎ。如果不介意灭菌

时间长，可以选择采用医疗废物塑料包装袋封口包

装，灭菌１１０ｍｉｎ，试验结果是１０５ｍｉｎ。

实验室感染性高危险废物已经成为医院和社会

环境的污染源，若管理不严、处理不当将会对试验人

员、公众健康和环境等造成不良影响，是病原微生物

实验室生物安全的核心之一［１３］。如果灭菌不彻底，

实验室感染性高危险废物从高压灭菌器到医疗废物

暂存处之间的收集和运输过程，在处置公司内部的

搬运和处理过程，对接触到的人群均可能造成

感染［１３］。同时，高压蒸汽灭菌器的规范使用是感染

性废物风险控制的关键环节，还要加强高压蒸汽灭

菌效果的监测，包括工艺监测、化学监测和生物

监测［１３］。处理过程中操作人员应做好个人防护，工

作时必须戴手套和口罩。

实验室感染性高危险废物的处置关系到医院实

验室内外环境和人员的安全，目前，我国实验室感染

性高危险废物处置状况不容乐观［１４］。随着生物安

全在全球越来越受到重视，实验室感染性高危险废

物的灭菌检测也越来越受到重视，其结果直接关系

着人类的健康与生命，彻底、有效的灭菌是必须的［１５］。

本试验研究结果可以为我国医院实验室感染性废物

处理技术指南的制定提供数据，实验室感染性高危险

废物处置有法可依，避免因灭菌不彻底造成人员

感染和环境污染。
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目前，使用的医疗废物塑料包装袋不能耐受

１３２℃灭菌程序，在经济条件允许的情况下，应该采

用具有透过水蒸气、能耐高温、高压性能的医疗废物

塑料包装袋，防止包装物融化，如热塑性聚氨酯，但

此类材料的成本相对较高。如果采用此方法需要进

行生物安全验证，不能随意选择灭菌方法和程序，因

此，对有包装的感染性废物采用１３２℃灭菌程序时，

达到理想灭菌效果的时长还有待进一步研究［１１］。
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