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某医院连续 ５ 年消毒监测结果分析
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摘要：　 目的　 为预防控制医院感染，降低医院感染发生，保证医疗安全。 　 方法　 ２０１５—２０１９ 年依据全国医院消毒与感

染控制监测项目方案，对某医院内空气、物体表面、医疗用水、透析用水、压力蒸汽灭菌器、过氧化氢低温等离子灭菌器、软
式内镜、外科手和卫生手进行消毒效果监测。 　 结果　 连续 ５ 年监测压力蒸汽灭菌器和过氧化氢低温等离子灭菌器的灭

菌合格率为 １００％，物体表面合格率为 ９７􀆰 ５２％、透析用水合格率为 ９４􀆰 ６２％、卫生手合格率为 ８７􀆰 ９０％和外科手合格率为

９８􀆰 ９１％，年度监测合格率比较高，各监测指标不同年度差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 空气合格率为 ８６􀆰 １９％、软式内镜

合格率为 ８６􀆰 ６６％和医疗用水合格率为 ８３􀆰 ９５％，不同年度其差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），表明监测项目合格率不稳定

偏差大，消毒质量有待提高。 　 结论　 医院消毒效果监测结果表明除压力蒸汽灭菌器和低温等离子灭菌器的合格率为

１００％，其他项目的合格率有待提高，应持续加强对医务人员消毒与感染控制知识的培训，提高医院消毒与感染控制的意

识，认真按规范操作，提高监测合格率，降低医院感染发生，确保患者身体健康。
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　 　 目前医院感染率呈逐年上升趋势。 医院感染不仅

危害病人的生命安全，而且严重影响医疗质量。 为预

防控制医院感染， 降低医院感染发生， 课题组于

２０１５—２０１９ 年依据全国医院消毒与感染控制监测项

目方案，对某医院重点环境空气、物体表面、医疗用水、
透析用水、压力蒸汽灭菌器、低温等离子灭菌器、软式

内镜、外科手和卫生手进行消毒效果监测，现将结果报

告如下。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 材料　 压力温度验证仪由北京创新世纪生化科

技发展有限公司提供；过氧化氢低温等离子灭菌器生

物监测试剂由北京诺盾生物科技有限公司提供；压力

蒸汽灭菌器生物指示菌片由湖州一控医疗科技有限公

司提供；细菌内毒素试剂由湛江博康海洋生物有限公

司提供。
１􀆰 ２　 方法　 依据全国医院消毒与感染控制监测项目

方案采用平板暴露法和空气采样器法采取手术室的空

气样本，检测细菌总数；采取重点科室如手术室、感染

疾病科、口腔科、重症监护室、血液透析室、烧伤病房、
新生儿室及儿科病房的物体表面样本，检测细菌总数；

基金项目：全国医院消毒与感染控制监测项目（项目编号：１３１１
５０００１０８０６）
作者简介：王晨旭（１９９０－），男，实验员，主要从事实验室研究

工作。
通信作者：尹进，Ｅ－ｍａｉｌ：８０３７０５９５＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ。

采取口腔科综合治疗椅水源水、储水罐水、手机喷水、
口腔冲洗水等，手术室外科手洗手水、内镜室终末漂洗

用水、湿化瓶水、透析用反渗透水样本，检测细菌总数；
采取重点监测感染疾病科、口腔科、重症监护病房、新
生儿室、产房、母婴室、血液透析病房、烧伤病房等部门

工作的医务人员的卫生手样本，检测细菌总数；采取手

术室外科手样本，检测细菌总数；用生物 ＰＣＤ 监测过

氧化氢低温等离子灭菌器灭菌效果；用温度和压力检

测仪监测压力蒸汽灭菌器的物理参数、用生物 ＰＣＤ 方

法监测压力蒸汽灭菌器的灭菌效果；采取胃镜、肠镜、
支气管镜的样本检测细菌总数。
１􀆰 ３　 结果判定标准　 依据 ＧＢ １５９８２－２０１２《医院消毒

卫生标准》 ［１］ 判定手术室空气检测结果，洁净室空气

≤４􀆰 ０ ＣＦＵ ／皿（３０ ｍｉｎ）为合格；Ⅰ和Ⅱ类的物体表面

细菌总数≤５􀆰 ０ ＣＦＵ ／ ｃｍ２ 为合格、Ⅲ和Ⅳ类的物体表

面细菌总数≤１０􀆰 ０ ＣＦＵ ／ ｃｍ２ 为合格，卫生手细菌总数

≤ １０􀆰 ０ＣＦＵ ／ ｃｍ２ 为 合 格、 外 科 手 细 菌 总 数 ≤
５􀆰 ０ ＣＦＵ ／ ｃｍ２为合格；依据 ＧＢ １５９８１－１９９５《消毒与灭

菌效果的评价方法与标准》 ［２］ 判定无菌生长为灭菌合

格；依据 ＧＢ ５７４９－２００６ 《生活饮用水卫生标准》 ［３］ 判

定医疗用水细菌总数≤１００ ＣＦＵ ／ ｍｌ 为合格；依据 ＧＢ
２７９５５－２０１１《过氧化氢气体等离子体低温灭菌装置的

通用要求》 ［４］ 判定无菌生长为灭菌合格；依据 ＷＳ
５０７—２０１６《软式内镜清洗消毒技术规范》 ［５］ 判定细菌

总数≤２０ ＣＦＵ ／件为合格。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 数据资料均采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计
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软件进行统计分析，计数资料应用例数（％）表示，不
同年份间各指标合格率比较采用 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为

差异有统计学意义。

２　 结　 果

　 　 连续 ５ 年监测结果为压力蒸汽灭菌器灭菌合格

率为 １００􀆰 ００％（１０６ ／ １０６）、过氧化氢低温等离子灭菌

器合格率为 １００􀆰 ００％ （ ６４ ／ ６４）、 外科手合格率为

９８􀆰 ９１％ （ １８２ ／ １８４ ）、 透 析 用 水 合 格 率 为 ９７􀆰 ６２％
（８２ ／ ８４）、卫生手合格率为 ８７􀆰 ９０％（４５８ ／ ５２１）和物体

表面合格率为 ９７􀆰 ５２％（７０８ ／ ７２６），且不同指标不同年

度合格率差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；重点环境空

气合格率为 ８６􀆰 １９％ （２０６ ／ ２３９）、医疗用水合格率为

８３􀆰 ９５％ （ １８６ ／ ２２２ ） 和软式内镜 合 格 率 为 ８６􀆰 ６６％
（６５ ／ ７５），不同年度合格率差异均有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５），见表 １～表 ３。
表 １　 医院空气、物体表面及医疗用水的消毒效果监测结果

年度
空气

合格数 ／ 样本数 合格率（％）

物体表面

合格数 ／ 样本数 合格率（％）

医疗用水

合格数 ／ 样本数 合格率（％）
２０１５ １０ ／ １０ １００􀆰 ００ ３７ ／ ４０ ９２􀆰 ５０ ５ ／ ６ ８３􀆰 ３３
２０１６ ５５ ／ ５５ １００􀆰 ００ １６４ ／ １７０ ９６􀆰 ４７ ２３ ／ ２４ ９５􀆰 ８３
２０１７ ４３ ／ ５４ ７９􀆰 ６３ １６４ ／ １６６ ９８􀆰 ８０ ２２ ／ ３９ ５６􀆰 ４１
２０１８ ６０ ／ ７２ ８３􀆰 ３３ １７０ ／ １７４ ９７􀆰 ７０ ７８ ／ ８８ ８８􀆰 ６４
２０１９ ３８ ／ ４８ ７９􀆰 １７ １７３ ／ １７６ ９８􀆰 ３０ ５８ ／ ６５ ８８􀆰 ２３
合计 ２０６ ／ ２３９ ８６􀆰 １９ ７０８ ／ ７２６ ９７􀆰 ５２ １８６ ／ ２２２ ８３􀆰 ７８
χ２ 值 １４􀆰 ８５２ ６􀆰 ５２１ ２７􀆰 ０１９
Ｐ 值 ０􀆰 ００５ ０􀆰 １６３ ０􀆰 ０００

表 ２　 医院细菌内毒素与灭菌效果监测结果

年度
透析用水内毒素

合格数 ／ 样本数 合格率（％）

压力蒸汽灭菌器

合格数 ／ 样本数 合格率（％）

过氧化氢低温等离子灭菌器

合格数 ／ 样本数 合格率（％）
２０１５ ２ ／ ２ １００􀆰 ００ ４ ／ ４ １００􀆰 ００ ／ ／
２０１６ １６ ／ １６ １００􀆰 ００ １４ ／ １４ １００􀆰 ００ １６ ／ １６ １００􀆰 ００
２０１７ １９ ／ １９ １００􀆰 ００ ８ ／ ８ １００􀆰 ００ １６ ／ １６ １００􀆰 ００
２０１８ １９ ／ １９ １００􀆰 ００ ４０ ／ ４０ １００􀆰 ００ １６ ／ １６ １００􀆰 ００
２０１９ ２６ ／ ２８ ９２􀆰 ８６ ４０ ／ ４０ １００􀆰 ００ １６ ／ １６ １００􀆰 ００
合计 ８２ ／ ８４ ９７􀆰 ６２ １０６ ／ １０６ １００􀆰 ００ ６４ ／ ６４ １００􀆰 ００
χ２ 值 ４􀆰 ０９８ － －
Ｐ 值 ０􀆰 ３９３ － －

表 ３　 医院软式内镜与手卫生监测结果

年度
软式内镜

合格数 ／ 样本数 合格率（％）

外科手

合格数 ／ 样本数 合格率（％）

卫生手

合格数 ／ 样本数 合格率（％）
２０１５ ５ ／ ５ １００􀆰 ００ １０ ／ １０ １００􀆰 ００ ２８ ／ ３３ ９３􀆰 ３３
２０１６ １２ ／ １７ ７０􀆰 ５９ ４４ ／ ４５ ９７􀆰 ７８ ９０ ／ １０２ ８８􀆰 ２４
２０１７ １１ ／ １６ ６８􀆰 ７５ ４５ ／ ４６ ９７􀆰 ８３ １０６ ／ １２０ ８８􀆰 ３３
２０１８ １９ ／ １９ １００􀆰 ００ ４２ ／ ４２ １００􀆰 ００ １１２ ／ １３１ ８５􀆰 ５０
２０１９ １８ ／ １８ １００􀆰 ００ ４１ ／ ４１ １００􀆰 ００ １２２ ／ １３５ ９０􀆰 ３７
合计 ６５ ／ ７５ ８６􀆰 ６６ １８２ ／ １８４ ９８􀆰 ９１ ４５８ ／ ５２１ ８７􀆰 ９０
χ２ 值 １４􀆰 ７０９ ２􀆰 ０６７ １􀆰 ８０８
Ｐ 值 ０􀆰 ００５ ０􀆰 ７２３ ０􀆰 ７７１

３　 讨　 论

医院感染是影响患者住院治疗进程的一种因素，
严重者可能会危害患者的生命，因此医院感染预防和

控制工作不容忽视［６］。 医疗监督机构应加强对医院

感染防控工作的监督，需掌握不同地区、不同级别医疗

机构的医院感染特点和差异，针对性的指导各级医院

做好医院感染防控工作［７］。 医疗机构可采取优化管

理模式提高医务人员的医院感染防控意识，降低住院

患者发生感染的风险性，从而降低医院感染发生［８］。
加强医院感染管理，完善管理制度及监督考核方案，加
大对医院感染相关部门的硬件设施和人力资源投入，
加强对医院各级各类工作人员的感染防控知识培训，
进一步提高医护人员医院感染管理知识水平及工作

能力［９］。
本研究从连续 ５ 年某医院消毒效果监测结果来

看，监测合格率相对比较高。 主要原因是该院对医院

消毒与感染控制工作的重视，建立了相对完善的院感

控制流程，规范全院消毒与感染控制操作，对医护人员

进行了专门消毒与医院感染知识的培训与考核，加大

了消毒方面的投入，添置了相关仪器设备。 同时全国

医院消毒与感染控制监测项目连续 ５ 年来不间断在该

院开展，依据现场与监测结果提出改进建议，对该医院

的感染控制工作起到了一定的促进作用。 但是医院消

毒与感染控制永远在路上，是一项持续而艰巨的工作，
需要不断的改进完善。 监测结果表明：连续 ５ 年压力

蒸汽灭菌器和过氧化氢低温等离子灭菌器消毒全部合

格，物体表面、透析用水和外科手监测结果年度合格率

比较高，偏差不大，但重点环境空气、软式内镜、和医疗

用水年度监测结果合格率有显著性差异，合格率偏差

较大，表明监测结果不稳定，波动的幅度大，合格率有

待提高。 手卫生合格率偏差不大，但是合格率有待提

高。 因此医院仍然需要加强对其相关知识的培训，按
规范操作，加大医院自身的督导检查力度，以降低医院

感染发生，确保患者不发生交叉感染。
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