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基层医院消毒灭菌效果的监测与分析
李秀峰 

（ 临沂市临沭县曹庄镇中心卫生院防疫科    山东   临沂    276704）
[ 摘要 ] 目的：分析基层医院消毒灭菌效果的监测与分析。方法：选取中心检测部门于 2020年和 2021年

采集的 2500份基层医院消毒灭菌标本作为研究对象。针对 2021年消毒灭菌工作不足采取有效整改措施，比较
2020-2021年基层医院使用的高压灭菌枪、紫外线灯、空气、医护人员手和使用的消毒剂样品合格率。比较了民
营医院与社区卫生服务中心消毒灭菌样品合格率。结果：2021年基层医院灭菌标本总合格率（99.40%）明显高
于 2020年（97.61%），差异有统计学意义（P＜0.05）。2021年物体表面、高压灭菌器、紫外线灯、空气、医护
人员手、使用消毒剂等检测样本合格率均显著高于 2020年，差异有统计学意义（P＜0.05）。2020年民营医院消
毒灭菌检测标本总合格率及各类检测标本合格率均显著高于社区卫生服务中心，差异有统计学意义（P＜0.05）；
2021年民营医院消毒灭菌检测标本总合格率、物体表面、高压锅、空气及医务人员手部检测标本合格率均高于
社区卫生服务中心，差异有统计学意义 （P＜0.05）。结论：采取改善措施后，基层医院各项消毒杀菌检测项目合格
率普遍提高，民营医院消毒杀菌效果优于社区卫生服务中心，但部分项目尚不合格，基层医院应加强消毒灭菌

管理。
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引言
随着人们生活水平的提高，对医院医疗环境卫

生的要求也越来越高。医院病人多，微生物数量多，
种类较复杂，环境污染较严重。医院消毒供应室是
保证无菌物品供应的重要部门。对医疗器械、物品、
绷带等进行消毒灭菌，负责医院各科室。消毒灭菌
的质量与医院的声誉和患者的安全息息相关。深入
了解医院消毒室消毒灭菌质量水平，找出消毒工作
薄弱环节，加强医院感染防控措施。自 2012 年 1
月起，我院开展“医院消毒灭菌效果监测”活动。
定期监测和统计分析医院消毒供应室的消毒杀菌
效果。[1]

1. 资料与方法
1.1 一般资料

选取本中心检验科于 2020 年和 2021 年采集的
2250 份辖区基层医院消毒灭菌样本为研究对象。
1.2 采样方法

按照卫生部发布的《医院感染管理办法》和《消
毒技术规范》规定的医院消毒灭菌监测方法进行采
样：采用普通琼脂平板暴露法进行空气采样，在室
内各采样点距墙壁1m处取出普通营养琼脂平板（直
径 90cm）采样高度距地面 1.5m开在平板边，暴
露 5min 后立即加盖检测。用无菌吸管监测所使用

的消毒剂，除去 1.0ml 毒物，加入 9.0ml 含有相
应中和剂的采样管混合，然后将 0.2ml 上述溶液从
管中滴下，放置在干燥的普通琼脂平板上 35℃的温
度箱中。[2] 脉冲真空杀菌效果采用生物菌片分批法。
医护人员手部监测应在手术前或手部消毒后立即进
行，将浸泡相应中和剂的无菌棉擦拭液从手指根至
指端涂抹 2次（每次手部涂抹面积约 30cm2），将
棉擦拭液按照无菌手术方法放入 10mL无菌洗脱管
中，立即送检。5厘米×5cm标准灭菌标准板对被
检物体表面进行表面监测，取样面积≥100cm2，连
续取样4次，按照无菌操作方法将棉拭子放入10cm
无菌洗脱液试管中加入相应的中和剂，立即送检。
1.3 方法

1.3.1 改进措施 2020 年，由于辖区基层医院消
毒灭菌不足，实施了相应的改进措施如下：
（1）及时发现消毒灭菌管理中存在的问题是实

施消毒灭菌措施的关键。消毒灭菌工作效果监测是
衡量消毒灭菌措施实施情况，建立和完善医院消毒
灭菌管理体系，规范和优化消毒灭菌流程，加强医
护人员消毒灭菌工作管理，制定符合各科室要求的
消毒灭菌规范程序和管理要求的关键。[3]

（2）组织医务人员定期参加手卫生教育培训，
宣传医院获得性感染的治疗方法和手卫生习惯，强
调手卫生在预防和控制医院获得性感染中的重要
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性，宣传医务人员手卫生规范。通过播放操作视频
让医护人员掌握手卫生操作流程；同时，向医护人
员播放各种手卫生不规范操作视频，指出操作不当，
提高对手规范操作意识。培训结束后，对医护人员
手卫生技能的掌握情况进行严格考核。如果评估不
达标，则必须重新进行手部卫生培训。[4]

（3）对不同环境采用不同的消毒灭菌方法，当病
房需要采用对人体完全无害的消毒灭菌方法时，可
采用循环式紫外线空气消毒器进行消毒。

1.3.2 观察指标、消毒灭菌试验样品按相关标
准进行检测。2020 年和 2021 年基层医院使用的物
体、高压灭菌器、紫外线灯、空气、医护人员手和
消毒剂表面样品渗透率与 2020 年和 2021 年私立医
院和市政卫生服务中心使用渗透率的统计比较。比
较了物品、高压灭菌器、紫外线灯、空气、医务人
员的手和消毒剂的价格。以《医院消毒卫生标准：
GB15982-2012》为准。
1.4 统计学处理

在 Excel2010 中输入数据进行整理，使用
SPSS22.0 软件进行数据分析。计数数据以病例数
或率表示，组间比较采用 2项检查。差异有统计学
意义，P＜0.05。
1.5 判断标准：

根据卫生部公布的《医院消毒卫生标准》。该
消毒剂染色菌量≤ 100cfu/ml，检测不出：乙型溶
血性链球菌、金黄色葡萄球菌等病原菌，有可疑污
染时检测相应指标。在母婴同室、早产儿室、婴儿
室和卫生间物品表面、新生儿和儿童病房表面，医
护人员手中不得检出沙门氏菌。[6]

1.6 监测结果

2020年第四季度和2021年第一季度采样监测，
消毒灭菌监测结果为：消毒杀菌剂监测 100%，室
内空气监测 100%，内窥镜监测 100%，护理人员
手监测 79.7%，物体表面监测合格率 88.6%。

2. 结果
2.1 2020 年和 2021 年基层医院标本消毒灭菌

合格率

2021 年基层医院消毒标本总合格率与 2020 年

相比，其合格率明显高于 2020 年，差异有统计学
意义（P＜0.05）。2021年物体表面样品、高压灭菌器、
紫外线灯、空气、医护人员手和所用消毒剂合格率
明显高于2020年，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2.2 民营医院和社区卫生服务中心样本消毒灭

菌合格率

2020 年民营医院消毒灭菌检测标本总体合格
率和各类检测标本成功率均显著高于社区卫生服务
中心，差异有统计学意义（P＜0.05）。物面、高压
灭菌器、空气、医务人员手检样本合格率均高于社
区卫生服务中心，差异有统计学意义（P＜0.05）。

3. 讨论
医院获得性感染是患者在医院期间发生的感

染，或者是在医院获得但在出院后发生的感染。其
管理关系到医院的医疗服务质量，随着抗生素临床
使用量的增加和耐药病原体数量的增加，医院感染
风险增加，严重影响医疗服务水平。消毒是预防和
控制医院感染的最有效方法。主要用于对空气、物
体、医务人员的手等进行消毒杀菌。在医院控制菌
落携带数量，降低院内感染风险。如果消毒灭菌不
合格，会导致菌落携带过多，增加医院获得性感染
的风险，因此要从源头上控制医院获得性感染的
发生，做好从事医院消毒杀菌工作。[6] 了解医院消
毒灭菌的效果是控制消毒灭菌的关键。本研究以
2020～2021 年基层医院消毒灭菌为研究课题。目前
基层医院消毒灭菌工作仍有待完善。消毒灭菌过程
中经常出现以下不足：①高压灭菌器存放、清洗不
当，造成病原微生物黏附；②物体表面没有日常清
洁消毒，空调出风口和无罩灯表面有灰尘。③室内
空气未定期消毒，或室内空气未按标准严格消毒，
未使用紫外线强度显示卡监测，导致空气消毒不充
分；④室外灯使用前，灯管未清洗干净；⑤部分使
用的消毒剂未严格按照无菌操作规程操作，存放不
当，导致消毒剂中活菌数量过多；⑥手卫生是控制
医院感染的重要措施。然而，在实践中，一些医护
人员并没有完全意识到手部卫生的重要性。手部卫
生不足和依从性差，致医务人员手上菌落过多，增
加交叉感染风险。[7]2021 年，针对辖区基层医院消
毒灭菌工作中存在的不足，采取相应的整改措施。
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定期组织医务人员参加手部卫生培训，包括建立和
完善医院消毒灭菌体系，规范和优化消毒灭菌技术，
改进医院消毒灭菌设备，根据不同环境采用不同的
消毒灭菌方法。再污染可能由接触患者前后用自来
水洗手为吹干、用不干净的毛巾擦手等因素引起。
所用消毒剂的有效浓度不足，有可能再次污染。消
毒剂浸泡的医疗器械箱体密封滞后，灭菌器械与受污
染器械受潮、清洁不充分等因素有关。手术室甲醛熏
箱的灭菌设备陈旧。[8]2 年内监测230件无菌物品，
使用该设备对11件不合格物品进行无菌灭菌。熏蒸
罐密封不严、甲醛含量低、采样点消毒时间不足也是
影响监测合格率的原因。针对上述情况，医院相关科
室及时向全院通报院内感染监测结果，引起大家的关
注，提高护理人员对洗手重要性的认识，并鼓励他们
自觉行动。养成正确的7步洗手法的好习惯，逐步实行。
增加洗手频率，提高洗手卫生合格率，提高消毒效果，
及时有效地预防和控制医院感染。

消毒服务中心是医院的重要科室，是医院的心
脏。医院消毒灭菌物品的质量，关系到医疗质量的
安全，是医院感染控制的重要方面。近年来我院虽
有感染病例，但随着医院加强消毒供应室消毒灭菌
的管理和监督，医院消毒供应室的管理方式发生了
变化。本次监测活动中，医院消毒供应室在压力蒸
汽灭菌器监测项目中，本院消毒供应室的消毒灭菌
效果良好，在今后的工作中为了提高消毒供应室的
消毒灭菌工作质量，加强医院感染的管理，消毒室

工作人员在工作中应严格遵守操作规程，严格执行
消毒隔离及无菌技术操作原则。各科室监控员应熟
练掌握消毒灭菌技术及采样操作方法，经常检查、
监测消毒灭菌效果，使消毒灭菌效果监测实行常规
化、制度化。发现感染隐患及时改进，减少医院感
染的发生，确保医疗安全，提高医疗质量。[9]

医院各部门的环境卫生合格率逐年上升，感染
病例下降。这主要是由于医院管理体系的完善，医
院管理人员对这一问题的高度关注，以及部门和专
职管理人员的配合和共同管理。在院内消毒供应室
压力蒸汽灭菌器管理方面，本医院消毒供应室的消
毒灭菌效果良好，为了加强消毒室管理力度，工作
人员必须严格按照操作指示，严格遵循消毒隔离和
无菌技术原则。[10] 各部门监测员应熟悉消毒及灭菌
技术和采样程序，定期检查和监测消毒及灭菌效果，
使消毒及灭菌效果监测工作正常化和制度化。发现
传染病隐患，及时整改，减少院内感染发生率，确
保医疗安全，提高医疗质量。

3. 结束语
综上所述，基层医院消毒杀菌效果一般较好，

但在物体表面、紫外线灯、空气、医护人员手上，
特别是社区卫生服务中心，消毒杀菌总体合格率低
于民营医院。基层医院要加强消毒灭菌管理。加强
消毒和灭菌管理方面的培训，提高消毒和灭菌质量。
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