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［摘　要］　目的　为了解《医疗机构消毒技术规范》ＷＳ／Ｔ３６７—２０１２（简称《消规》）的落实现状，发现消毒管理工

作中存在的主要问题和薄弱环节，为进一步加强医疗机构消毒管理工作提供科学依据。方法　２０１８年１１月１—

２０日采取多阶段分层抽样法确定调查对象，调查医院消毒工作管理制度制定及修订、消毒产品管理、消毒工作督

导、消毒工作相关培训、清洗与消毒流程等情况。结果　共计调查２５６所医疗机构，《消规》颁布后９４．１４％

（２４１所）的医疗机构结合实际情况制定或修订了消毒工作管理制度；９３．７５％（２４０所）的医疗机构对使用的消毒产

品相关证明进行审核、备份存档；９１．４１％（２３４所）的医疗机构定期对消毒工作进行督导，及时总结分析与反馈；

９３．７５％（２４０所）的医疗机构开展了消毒工作相关培训，８８．６７％（２２７所）的医疗机构诊疗器械等常规复用流程正确。

结论　《消规》的颁布规范了医疗机构的消毒管理工作。医疗机构复用器械器具消毒流程已基本规范，基层医疗机

构清洗消毒流程的正确率明显低于医院，是今后消毒管理工作推进的重点。

［关　键　词］　医疗机构；消毒；规范；医院感染；现况
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　　消毒是切断感染性疾病传播途径，预防医院感

染的重要手段之一［１］，应用范围涉及诊疗环境、诊疗

器械和器具、皮肤、黏膜等。消毒工作的规范开展是

医疗机构医院感染防控的底线［２］，医疗机构要从管

理构架、制度、培训、监测等多方面进行管理，以保证

医疗机构消毒工作依法有序进行。２０１２年我国发

布《医疗机构消毒技术规范》ＷＳ／Ｔ３６７（简称《消

规》），对医疗机构中消毒管理要求、消毒与灭菌的基

本原则、消毒主要方法及监测作出明确的规定，至

２０１８年已实施６年余。为了解我国医疗机构消毒

现状、取得的进步和存在的问题，本研究对全国范围

内的医疗机构《消规》的实施情况进行抽样调查，现

将调查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１８年１１月１—２０日采取多阶

段分层抽样，从东北、华东、中部、西南和西北五个大

区中抽取６个省份（黑龙江、山东、浙江、山西、贵州、

甘肃），每个省份调研三个地级市（省会，按２０１７年

ＧＤＰ排序位于该省中、后三分之一的地级市各一

个）。其中省会城市抽取１０所医院，含省部级综合

医院１所，市级综合医院３所，二级及以上的传染病

医院１所，中医院及妇幼保健院各１所，县区级医院

３所；其余两个地级市各抽取９所医院（市级综合医

院３所，传染病医院、中医院、妇幼保健院各１所，县

区级综合医院３所），４所社区卫生中心，４所乡镇卫

生院。

１．２　调查方法　采取问卷调查的形式，采用统一设

计的问卷发放至被调查医院，由被调查医院的医院

感染管理专（兼）职人员根据问卷填写说明填写问

卷，并通过网络填写提交。

１．３　调查内容　调查各医疗机构中《消规》的落实

情况，包括消毒工作管理制度的制定及修订、消毒产

品管理、消毒工作督导、消毒工作相关培训、清洗消

毒流程。

１．４　质量控制　在正式调查开始前抽取６所医院

进行预调查，结合预调查结果及专家意见对问卷和

填写说明进行完善；网络填报问卷过程中利用网络

调查软件（问卷星）进行数据逻辑限制和完整性限

制。统一培训调查员，对问卷内容逐一审核，对存疑

数据进行电话回访和核实。

１．５　统计方法　应用ＳＰＳＳ２２．０进行数据分析，

描述性分析计算均值、构成比、率等。

２　结果

２．１　参与调查医疗机构基本情况　共发出问卷

２６４份，回收２５６份，回收率９６．９７％，有效问卷２５６

份，有效率为１００．００％。２５６所医疗机构中三级医
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院占３７．１１％（９５所），二级及以下医院占２６．５６％

（６８所），社区卫生中心占１７．５８％（４５所），乡镇卫

生院占１８．７５％（４８所）。其中９５．３１％（２４４所）的

被调查医疗机构开放住院床位，２０１７年床位中位数

为３２０张，四分位间距为７６４．５张。开展手术的医

疗机构占９０．２３％（２３１所），２０１７年手术量的中位

数为２０５５台、四分位间距为６８８３台。

２．２　医疗机构消毒工作管理情况

２．２．１　消毒相关制度制定与修订　《消规》发布后

有９４．１４％（２４１所）的医疗机构结合实际情况制定

或修订了医疗机构整体的消毒管理相关制度，其中

制定相关制度的医疗机构占３１．９５％ （７７／２４１），修

订占６８．０５％（１６４／２４１）。４８．４４％（１２４所）的医疗

机构全部临床、医技部门均依据本科室实际情况制

定科室层面的消毒相关制度，３３．５９％（８６所）的医

疗机构６０％以上临床医技部门建立了制度，８．９８％

（２３所）的医疗机构３０％～６０％部门建立了制度，

８．９８％（２３所）的医疗机构３０％以下部门建立了

制度。

２．２．２　消毒管理工作部门职责划分　医院感染管

理部是牵头制定消毒管理制度、消毒管理工作管理

及督导的主要部门。２３４所医疗机构对消毒管理进

行了督导，６９．２３％（１６２所）的医疗机构每月督导一

次，１１．９７％（２８所）的医疗机构每季度督导一次，

１．２８％（３所）的医疗机构每半年督导一次，１７．５２％

（４１所）的医疗机构不定期进行督导。总务后勤部

与医疗装备部是消毒产品审核、备份存档工作的主

要部门。９３．７５％（２４０所）的医疗机构对本单位使

用的消毒产品相关证明进行审核、备份、存档，１００％

（２５６所）的医疗机构明确了消毒灭菌设备的维保部

门。见表１。

表１　２５６所医疗机构消毒管理工作职责分布情况［所（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｉｌｉｔｙｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎ２５６ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｅｔｔｉｎｇｓ（Ｎｏ．ｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｅｔｔｉｎｇｓ［％］）

消毒管理职责 医院感染管理部 医务部 护理部 医疗装备部 总务后勤部 药剂科 其他部门 合计

牵头制度制定 １９４（８０．５０） １５（６．２２） １９（７．８８） １（０．４２） ０（０．００） ０（０．００） １２（４．９８） ２４１（９４．１４）

消毒工作主管 １７３（６７．５８） １１（４．３０） ５３（２０．７０） １（０．３９） ０（０．００） ０（０．００） １８（７．０３） ２５６（１００．００）

消毒工作督导 １７７（７５．６４） ９（３．８５） ３７（１５．８１） １（０．４３） ０（０．００） ０（０．００） １０（４．２７） ２３４（９１．４１）

消毒产品管理 ４０（１６．６０） １１（４．５６） １０（４．１５） ８２（３４．０３） ５７（２３．６５） ２３（９．５４） １８（７．４７） ２４１（９４．１４）

２．３　消毒相关培训　参与调查的机构中，９３．７５％

（２４０所）的医疗机构组织过消规、消毒管理制度与

知识的培训。其中以医院感染管理部组织的比率最

高，达８３．３３％（２００所），其次为护理部（３６．６７％，

８８所）。培训方式上以集中培训为主（９７．５０％，

２３４所），其次为分科培训（５５．８３％，１３４所）与网络

培训（２８．７５％，６９所）。培训对象包括临床护士

（９５．００％，２２８所）、护士长（９０．４２％，２１７所）、医院

感染管理部门人员（８３．７５％，２０１所）、消毒、灭菌

兼／专职人员（８３．３３％，２００所）、医生（８２．９２％，

１９９所）、消毒供应中心人员（７９．１７％，１９０所）、临床

医技科室主任（７８．３３％，１８８所）、保洁员（７６．２５％，

１８３所）、医院主管领导（６８．７５％，１６５所）。

２．４　清洗、消毒流程　各类医疗机构使用后的复用

诊疗器械、器具和物品常规复用流程以先清洗、再消

毒／灭菌为主（８８．６７％），但仍然有１１．３３％的医疗机

构存在先消毒，再清洗、消毒／灭菌的情况，以乡镇卫

生院为主。环境表面明显受到患者血液、体液污染

时，大部分医院采用先清理污物，再清洁、消毒的流

程（７５．４６％），社区卫生中心的处置流程主要为先消

毒污物，再清洗与消毒（５７．７８％），乡镇卫生院以上

两种处理方式各占一半（５０％ ＶＳ５０％）。诊疗器

械、器具和物品的清洗、消毒／灭菌工作在不同医疗

机构管理方式不同，医院主要由 ＣＳＳＤ 集中处置

（５０．９２％），社区卫生中心多送往附近有资质医院的

ＣＳＳＤ处置（４２．２２％），乡镇卫生院则以分散管理的

方式为主（４１．６７％）。见表２。
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表２　不同类别医疗机构清洁、消毒／灭菌流程及复用管理方式［所（％）］

犜犪犫犾犲２　Ｃｌｅａｎｉｎｇ，ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ／ｓｔｅｒｉｌｉｚａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｒｅｕｓｅｄｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓｉｎｖａｒｉｏｕｓｈｅａｌｔｈ

ｃａｒｅｓｅｔｔｉｎｇｓ（Ｎｏ．ｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｅｔｔｉｎｇｓ［％］）

清洁、消毒／灭菌流程及管理方式
各级医院

（狀＝１６３）

社区卫生中心

（狀＝４５）

乡镇卫生院

（狀＝４８）

合计

（狀＝２５６）

医疗器械等常规复用流程

　先清洗，再消毒／灭菌 １５４（９４．４８） ３８（８４．４４） ３５（７２．９２） ２２７（８８．６７）

　先消毒，再清洗、消毒／灭菌 ９（５．５２） ７（１５．５６） １３（２７．０８） ２９（１１．３３）

环境受到患者血液、体液污染时处置流程

　先清理污物，再清洁、消毒 １２３（７５．４６） １９（４２．２２） ２４（５０．００） １６６（６４．８４）

　先消毒污物，再清洁、消毒 ４０（２４．５４） ２６（５７．７８） ２４（５０．００） ９０（３５．１６）

医疗器械等复用管理方式

　由ＣＳＳＤ集中处理 ８３（５０．９２） ８（１７．７８） １５（３１．２５） １０６（４１．４１）

　仅手术器械送ＣＳＳＤ处理 ７（４．３０） １（２．２２） １（２．０８） ９（３．５２）

　各部门自行清洗消毒，无集中管理 ３（１．８４） １４（３１．１１） ２０（４１．６７） ３７（１４．４５）

　送往附近有资质的医院ＣＳＳＤ处理 ７０（４２．９４） １９（４２．２２） １０（２０．８３） ９９（３８．６７）

　送往有资质的社会化消毒机构处理 ０（０．００） ３（６．６７） ２（４．１７） ５（１．９５）

３　讨论

消毒、灭菌基本措施的落实与否直接影响着医

院感染的风险［３］。消毒灭菌可以有效切断传播途

径，阻断医院感染的暴发流行，是预防和控制医院感

染的重要策略。因此，加强消毒管理对降低医院感

染的发生起到至关重要的作用。

３．１　《消规》颁布实施规范了医疗机构的消毒管理

工作　医疗机构的消毒管理工作包括消毒相关制度

的建立及修订、管理消毒产品、督导消毒工作、进行

相关培训。在《消规》发布实施之前，医疗机构消毒

管理工作没有具体要求，对消毒产品的管理及消毒

工作的督导缺乏系统性。制度的建立是工作长效有

序开展的前提，而制度的落实则是工作开展的有效

保证［４］。２０１２年我国颁布了《消规》，为医院感染管

理提供了法规依据，使医院感染管理有法可依、有章

可循，逐渐步入规范化、法制化的轨道［５］。调查结果

显示《消规》发布后有９４．１４％的医疗机构制定或修

订了相关的制度；这些制度在一定程度上指导并且

推进了医疗机构消毒管理工作的开展与落实，取得

了一定的成效。９０％以上的医疗机构明确了消毒工

作的管理部门、督导部门和消毒灭菌设备的维保部

门，并明确了上述部门的职责；９３．７５％的医疗机构

采取了多种形式对医院相关人员进行《消规》包括相

关法律、法规、标准要求，消毒对医院感染防控的作

用与意义，消毒与灭菌基本原则，消毒与灭菌知识与

技术，消毒与灭菌工作中的职业防护等相关知识培

训；这些措施对推动医院消毒工作管理的科学化、规

范化、制度化起到了重要作用，在不同程度上提高了

医院消毒工作质量，大大降低了医院感染发生风险。

但基层医疗机构消毒制度的建立与落实还有所欠

缺，部分医院的临床、医技部门未根据本科室的实际

情况制定本科室的“消毒工作管理制度”，与丁惠珍

等［６］对２０１４－２０１７年临泽县城乡医疗机构消毒效

果分析的结果一致。因此，在医疗机构的管理层面，

应该切实重视在基层医疗机构中相关管理制度的建

立以及落实，提高基层医务人员对消毒工作重要性

的认识，在实际工作中发挥其主观能动性并自觉遵

守相关规范、制度的要求，防止因消毒工作不到位导

致医院感染的发生［７］。

３．２　医疗器械等复用流程与环境清洁消毒流程已

基本规范，基层为薄弱环节　《消规》明确了医疗机

构清洗消毒的基本原则，要求重复使用的诊疗器械、

器具和物品，使用后应先清洁、再进行消毒或灭菌，

受到患者的血液、体液等污染的环境与物体表面，先

去除污染物，再清洁与消毒，以减少污物对消毒效果

的影响。本研究结果显示８８．６７％（２２７所）的医疗

机构的诊疗器械复用流程符合《消规》要求，６４．８４％

（１６６所）医疗机构对明显受到患者血液、体液污染

的环境与物体表面处置正确，对比《消规》实施以前，

在流程的正确选择上已经有明显的改进。但在乡镇
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卫生院及社区卫生服务站中未遵循该原则的比例明

显高于医院［８］，说明基层医疗机构的消毒理念尚未

完全转变，还需要加强培训与标准宣贯，以保证其消

毒效果。

３．３　消毒管理模式正逐步优化　本次调查发现不

同类别的医疗机构的医疗器械复用管理模式存在差

异，与相关研究［９１０］结果一致。基层医疗卫生机构

仍然存在相当比例的各部门自行消毒的现象，此管

理模式难以对消毒和灭菌效果进行监测与控制，容

易因为消毒或灭菌失败带来感染风险。因基层医院

往往地处偏远，消毒灭菌量小，集中过程存在人力物

力不足的问题［１１］，需要政府、社会、医疗机构通力协

作，加大投入，全面提高基层医疗机构器械安全和诊

疗安全。为解决这一问题目前已有两种尝试模式，

一种是由有实力的医院设置区域化的消毒供应中

心，覆盖辖区内医疗机构的器械器具清洗消毒，另一

种是设立社会化的消毒供应中心，覆盖基层医疗机

构［１２１３］。两种模式都很大程度上提高了基层医疗机

构消毒灭菌的质量。

总之，《消规》的颁布实施，很大程度上规范了我

国医疗机构的消毒工作，推动了我国医院消毒管理

工作的发展。但基层医疗机构消毒管理和流程仍然

存在一些问题亟待解决，需要持续改进，以减少医院

感染发生的概率，为患者提供安全的就医环境［９］。
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