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[ 摘　要 ]　　医疗机构环境表面的清洁质量是医院相关性感染（HAIs) 预防与控制

的基础。污染的环境表面是易感患者获得病原微生物感染的重要来源，改善环境表

面清洁质量，可以有效终止HAIs 的暴发，降低感染的发生率，强化的终末消毒能

减少多重耐药菌和艰难梭菌垂直传播10%～30% 的发生率。而一个不当的环境清洁

不仅不能清除表面的污染物与病原微生物，甚至会造成环境表面的二次污染。国家

卫生计生委于 2016 年年底发布《医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范》，本文就

该规范对临床护理的重要性，从管理要求、清洁与消毒原则、日常清洁与消毒、强

化清洁与消毒、清洁工具复用处理等方面进行重点解读，便于临床护理人员的参照

执行。各级各类医疗机构应高度重视环境清洁，提高对本规范的执行力与依从性，

为广大的患者提供清洁而安全的诊疗环境。　　　　　　
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[Abstract]　　The　management　of　environmental　surface　cleaning　is　the　basis　for　prevention　and　control　of　healthcare　
associated　infection　(HAIs)　among　the　healthcare　facilities.　The　contaminated　surface　is　a　primary　source　for　susceptible　
patients　to　acquire　pathogens.　Improving　the　quality　of　environmental　surface　cleaning　can　effectively　decrease　the　outbreak　
of　HAIs.　Enhanced　terminal　cleaning　and　disinfection　can　reduce　10%　to　30%　of　HAIs　caused　by　multidrug-resistant　
organism　or　Clostridium　dif★cile.　Inappropriate　cleaning　and　disinfection　cannot　remove　the　surface　contamination　from　
hospital　environment　and　even　may　cause　pathogens　spreading　within　hospitals.　National　Health　and　Family　Planning　
Commission　of　the　PRC　issued　"Regulation　for　cleaning　and　disinfection　management　of　environmental　surface　in　healthcare　
facilities"　in　the　end　of　2016.　This　paper　explains　the　importance　of　environmental　cleaning　for　clinical　nursing,　including　the　
requirement　of　management,　principles　of　cleaning　and　disinfection,　daily　cleaning　and　disinfection,　enhanced　cleaning　and　
disinfection,　reusing　of　cleaning　products.　The　implementation　and　compliance　with　this　regulation　will　provide　a　clean　and　
safe　environment　for　the　patients.　　　　　　
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《医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范》

　　对临床护理的重要性　　

　　倪晓平

不断积累的循证证据表明，医

疗机构环境表面的清洁质量是医院

相关性感染（HAIs) 预防与控制的基

础。污染的环境表面是易感患者获得

病原微生物的重要来源，强化终末清

洁能减少多重耐药菌和艰难梭菌感染

10%～30%的发生率 [1]。而一个不当的

环境清洁不仅不能有效清除表面的污

染物与病原微生物，甚至会造成环境

表面的二次污染与耐药菌的播撒 [2]。

感染者或定植患者通过呕吐、腹

泻、咳嗽以及机体表面的皮屑脱落等

方式，将病原微生物排出体外，污染

各类无生命的环境表面，如床栏、床

边桌、卫生间表面以及医疗仪器设备

等。大量的研究表明，这些病原微生

物在无生命的环境表面可以长时间存

活，有的长达数周、数月，甚至1年

以上 [3]。这些污染的表面如不及时清

洁与消毒，便成为医院感染水平传播

或垂直传播的重要来源；同时，这些

污染的环境表面也是医务人员手污染

的重要来源之一 [4]。

加强医疗机构的环境清洁管理，

改变环境清洁策略，强化环境清洁与

消毒工作，可以有效地减少HAIs 的

发生，甚至终止HAIs 的暴发 [1,3-4]。

为此，各个国家都非常重视医疗机构

的环境清洁质量，相继发布有关医疗

机构环境清洁的管理规范、技术标准
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和指南。国家卫生计生委于2016 年年

底发布《医疗机构环境表面清洁与消

毒管理规范》（WS/T　512-2016）（以

下简称《规范》），为我国医疗机构环

境清洁工作提出了管理要求、清洁与

消毒原则、日常清洁与消毒、强化清

洁与消毒、清洁工具复用处理等方面

的要求。本文就《规范》对于临床护

理的重要性进行重点解读。

1　　管理要求
本《规范》的重点是要求各级各

类医疗机构加强内部环境清洁的管理

体系，尤其是要求全体医务人员参与

环境清洁工作，加强对内部建筑与改

建工程的管理，并对为医疗机构提供

保洁服务的单位或机构提出3项基本

要求。

1.1　　建立健全管理体系与规章制度　　　　

各级各类医疗机构应建立健全环

境清洁工作的组织管理体系和规章制

度，加强环境清洁质量的监管。明确

各部门和人员的职责，尤其要明确医

务人员是使用中诊疗设备与仪器的日

常清洁与消毒的责任主体，并对保洁

人员开展业务指导。

1.2　　做好建筑装修隔断屏障措施

医疗机构内部建设与改建工程不

当引发的相关性感染事件越来越受到

人们的关注。美国于1967-2005 年发

生的 53 起医院获得性曲霉菌病暴发

事件中，与建筑和装修施工有关的占

49.1%。所引发的医院内感染，以肺

部感染、手术后感染以及皮肤感染为

主 [5]。因此，医疗机构开展内部建筑

修缮与装饰时，应建立有医院感染控

制人员参与的综合小组，对施工相关

区域环境污染风险进行评估，提出有

效、可行的干预措施，指导施工单位

做好施工区域的隔断防护，依据不同

感染风险区域，所实施不同的施工规

模，采用不同隔断防护措施，保证非

建筑装修区域免受施工尘埃污染 [6]。

医疗机构应指定部门和人员，监督施

工单位在施工期间的屏障隔离措施落

实的全过程，一旦发现有尘埃等泄漏

现象，应及时制止，整改后方能继续

施工，将建筑装修相关的感染事件降

至最低。

1.3　　加强医院保洁服务机构监管　

最近，英国牛津大学的学者对国

内126 家医疗机构内部环境保洁工作

的管理现状进行调研，结果发现实行

保洁外包的医院，其耐甲氧西林金黄

色葡萄球菌（MRSA) 的发病率明显高

于保洁工作自行承担的医院 [7]。医疗

机构内部的环境保洁工作外包不等于

责任外包，应加强对承担医院保洁服

务机构的监管。本《规范》提出承担

医疗机构环境清洁服务的机构或部门

应符合以下要求：①有完善的环境清

洁质量管理体系，在服务的合同中充

分体现环境清洁对医院感染预防与控

制的重要性；②建立健全质量管理文

件、程序性文件和作业指导书。开展

清洁与消毒质量审核，并将结果及时

报告至院方；③对员工开展上岗培训

和定期培训，使其掌握医院感染预防

的基本知识与基本技能。但是，目前

我国医疗机构保洁人员的学历普遍偏

低，年龄偏大，以及对医院感染防控

知识掌握不全 [8]。这些因素是影响医

疗机构提高和维护环境清洁质量所面

临的挑战。

2　　清洁与消毒原则
本《规范》的清洁与消毒原则共

有14 条，对如何开展医疗机构内部的

清洁与消毒工作进行了原则规定，其

中重点的原则解释如下。

2.1　　遵循清洁单元化操作

清洁单元（cleaning　 unit) 是本

《规范》的一个理论创新。这一创新

的理念旨在最大限度减少环境表面的

病原微生物的播撒。清洁单元化操作，

要求以患者病床为中心，周围环境与

其有关的家具、设备仪器的表面均视

为一个清洁单元，使用中的清洁工具

（布巾、地巾或消毒湿巾等 ) 仅局限于

这一位患者。两个患者单元之间的清

洁，应更换清洁工具。近期，西班牙

的巴塞罗那某三级甲等医院，发生泛

耐药的鲍曼不动杆菌的流行，并呈现

上升的趋势，在采用多项控制措施无

果的情况下，医院实行了“一房一巾”

的清洁与消毒措施，结果立即收效，

随之该细菌的流行趋势明显下降 [9]。

该研究也进一步证明了本《规范》所

提出的清洁单元的概念在实际的应用

中是正确的、可行的。

2.2　　环境感染风险等级划分

环境感染风险等级的划分，是本

《规范》在引入英国卫生部的清洁理念

的基础上，结合中国医疗机构的特点，

提出的一项重要的基础性工作，为制

定全单位的清洁策略提供依据。显然，

对全单位的所有部门科室采用同一个

清洁与消毒的策略是不恰当的。环境

感染风险的划分依据两个重要的因素，

第一，是否有患者的居住，以及居住

时间的长短；第二，是否有患者血液、

体液，以及被患者血液、体液污染的

物品的存在。依此可以将医疗机构划

分为：①低感染风险区域，无患者、

无污染物存在，如行政科室等；②中

度风险区域，患者短暂停留，有潜在

的血液、体液的污染机会，如普通的

门诊部、非感染和定植患者居住的病

房等；③高风险区域，患者长时间居

住，血液、体液污染环境事件经常发生，

如手术室、重症监护室（ICU）、感染

性病区、检验科、供应室，以及保护

性区域，如移植病房、新生儿重症监

护室（NICU) 等。

2.3　　遵循先清洁、再消毒原则

清洁是一切消毒、灭菌的前提，

良好的清洁质量是成功消毒、灭菌的

保障。通过清洁手段可以最大限度清

除表面的污染，而清洁的过程也可以

将包含在污染物内的病原微生物一起

清除掉。因此，清洁的本质可以将其
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视为是一种低水平消毒的行为。但是，

发现环境表面有大量污染（>10　mL）

时，应采用吸附材料先去污，再清洁，

最后实施消毒。通过有效的清洁，从

环境表面清除大部分污染，不仅可以

减少有机物等对消毒剂的干扰作用，

同时也让残留在环境表面的病原微生

物彻底裸露出来，使消毒剂能发挥最

大的杀灭效能。因此，清洁是一切消

毒与灭菌的前提，是消毒与灭菌质量

的保障。

2.4　　高水平消毒剂不宜常规使用

目前，我国基层医疗机构使用最

普遍的消毒剂是含氯消毒剂。该消毒

剂属于高水平消毒剂，应用浓度通常

需要达到 500　mg/L以上。但该类消

毒剂最大的缺点是对人体有害，对有

机物等干扰敏感，对环境也不友好，

尤其是在有患者居住的环境中使用，

具有非常强烈的刺激气味，令人十分不

适。为此，不少单位采取低浓度使用

方法，有的甚至只有 200　mg/L以下，

而这样就严重影响了其杀灭病原微生

物的效果。因此，环境表面常规使用

的消毒剂推荐使用低、中水平的消毒

剂，如季胺盐类消毒剂。但是，一旦

发生有明确病原体污染时，应采用针

对性的消毒剂，包括使用高水平的消

毒剂。

2.5　　新生儿病房应慎用消毒剂

新生儿重症监护病房是医院重点

的HAIs 防控的科室。但是，该科室

所收治的患儿有其自身特点，如中枢

神经系统、呼吸系统等发育不全，极

易受到任何消毒剂的损伤。在实际的

新生儿护理中可以看到，新生儿几乎

不可能去触摸环境表面而引发感染发

生。而更多是，或者说几乎大多数的

感染来源，是医务人员的手。医务人

员触摸患儿前一定要严格执行手卫生，

且一次只做一个护理操作，严禁连续

多部位的操作。新生儿床和暖箱内表

面常规清洁以清水为主，如患儿需要

长时间居住，推荐 1～2周更换新的

病床或暖箱，降低污染的发生的机会。

3　　日常清洁与消毒
医疗机构的日常清洁与消毒工作，

应严格执行清洁与消毒的标准化操作

（SOP），严格按各个区域所规定的清

洁与消毒的工作流程、作业时间和频

率、使用的清洁剂与消毒剂名称、配

制浓度、作用时间以及更换频率等要

求实施。

3.1　　按感染风险实施日常清洁

依据环境感染风险与清洁等级制

定医疗机构日常清洁与消毒制度，不

同环境感染风险的区域可以有清洁与

消毒频率的差异。但对于有清洁质量

中有微生物考核指标的区域而言，可

以适当采用适合的消毒剂辅助。微

生物的质量标准参照GB　15982 中的

Ⅰ～Ⅳ类环境表面的微生物指标。

3.2　　遵循清洁与消毒原则

严格执行清洁与消毒的原则，有

序开展病区或病房的清洁与消毒，即

由上而下、由轻而重、由里而外的清

洁顺序，以减少环境表面的二次污染。

3.3　　发现表面污染应立即实施清洁与

消毒

这就要求医务人员做到人人参与，

尤其在实施高风险的诊疗、护理操作

时，对患者周围环境表面具有较大的

潜在污染机会，因此，要求医务人员

在操作结束后应立即对周围的环境表

面实施清洁与消毒。

4　　强化清洁与消毒
本《规范》规定，一旦发生多重

耐药菌、艰难梭菌感染等暴发时，应

实施强化的清洁与消毒措施。强化清

洁与消毒具体体现在以下几个方面。

4.1　　提高消毒溶液浓度

环境表面常规使用低、中水平的

消毒剂，但发生有明确的病原体引发

的感染暴发时，应更换使用具有针对

性的消毒剂，包括使用高水平的消毒

剂，如诺如病毒感染暴发，推荐使

用 2000　mg/L 有效氯浓度的含氯消

毒溶液，艰难梭菌污染则推荐使用

5000　mg/L 有效氯浓度的含氯消毒

溶液。

4.2　　增加每日清洁频次

强化清洁与消毒工作通常是在感

染患者仍处于留院状态下实施的，由

于患者的存在，随时可以将病原微生

物排出体外，污染环境与物品表面，

给环境感染风险带来压力，故通过增

加清洁频次来减少环境压力。增加日

清洁与消毒频次，可以由原有的1～2

次 /d，增加至3～4 次 /d。

4.3　　引入辅助消毒技术

增加辅助的消毒技术，或联合使

用多种消毒方法，如在原有的擦拭消

毒基础上，可以辅助应用增强型的紫

外线辐射消毒，过氧化氢气雾器喷雾

消毒等。这一做法是为了确保环境消

毒措施的有效性，减少病原微生物的

院内传播。

4.4　　终末清洁与消毒

感染或定植患者出院，或转院等

离开原有的病房，应做好终末清洁与

消毒。有明确感染或定植患者居住的

病房，应采取强化的终末清洁与消毒。

需要明确的是，强化的清洁与消毒是

在有患者居住的情况下实施的，而终

末清洁与消毒是在病房腾空的情况下

实施的，是更全面的清洁与消毒工作。

5　　清洁工具复用处理
清洁工具（布巾、地巾等）的复用

是我国多数基层医疗机构的薄弱环节。

一些单位由于对保洁人员的培训不到

位，消毒剂浓度使用不正确，且大量

地将未彻底清洗的布巾、地巾等浸泡

至消毒溶液中，或者将大量仍处于潮

湿的布巾、地巾加入至浸泡液中，致

使消毒溶液的有效浓度下降，达不到

应有的杀菌效果；更有甚者，直接将

使用中的布巾、地巾在消毒溶液中复
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用，造成微生物的污染，最终，消毒

溶液成为细菌播撒的来源。为此，《规

范》中本章节规定了清洁工具复用处

理的要求。

5.1　　手工复用处理方法

采用手工复用处理的，应严格执

行WS/T　367 的规定。然而手工复用

所面临的最大挑战是，洗涤和消毒后

的清洁工具如何干燥保存。通常多数

单位选择自然晾干，但这一做法很难

及时、有效干燥清洁工具。潮湿的清

洁工具是病原微生物繁殖的有利场所。

因此，使用前应对潮湿的布巾、地巾

进行再次消毒处理后方可使用。由此

可见，人工复用清洁工具的不利因素

较多，难以形成规范化操作流程，其

清洁质量也难以保证。

5.2　　物理复用处理方法

《规范》推荐物理的复用方法，即

采用机械清洗、热力消毒、机械干燥、

装箱备用。采用湿热消毒方法，应执

行卫生用品复用的最低标准，即达到

湿热消毒指标A0 值 600 以上的水平。

而有一些单位采用家用洗衣机进行清

洁工具的复用处理，这类设备的最大

缺陷是不具备热力消毒、机械干燥的

功能，因此不适用于医疗机构的清洁

工具的复用处理。

6　　展望
大量的研究表明，医疗机构发生

的与环境清洁质量有关的感染暴发，

通过改善环境清洁质量、强化终末清

洁与消毒工作，可以有效终止其暴发，

并降低患者的感染率，具有良好的成

本效益。良好的环境清洁质量，也能

有效的减少医务人员的手部污染，降

低医院内病原微生物的传播概率。医

疗机构环境清洁质量是HAIs 预防与

控制的基础。因此，各级各类医疗机

构应高度重视环境清洁，提高《规范》

的执行力与依从性，为广大患者提供

清洁而安全的诊疗环境。

近年来，有关医疗机构病床寝具

（床垫、棉被、枕芯 ) 在HAIs发生中

作用越来越受到人们的关注 [10-11]。一

旦病床的寝具受到患者血液、排泄物、

分泌物等感染性污染后，又没有得到

有效的清洁与消毒，不仅对患者本身

（如有皮肤创口损伤时 ) 会加重感染；

同时对于下一位入住的患者而言，也

增加了发生垂直传播的概率。由于受

到篇幅限制等的影响，本《规范》仅

限于医疗机构建筑物内部表面与医疗

器械设备表面，即被统一视为硬质的

环境表面，而患者病床的寝具这一类

所谓的软质表面尚未涉及。期望在本

《规范》的执行过程中，通过不断地实

践与探索，逐步形成具有中国特色的

病床寝具清洁与消毒的循证证据，为

新一版《规范》的修订提供科学依据。
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样本含量

样本含量（sample　 size)即观察单位数，又称样本大小。在保证研究结论具有一定可靠性（精确度和检验效能)的前提下，常

需要在设计阶段就认真估计最少的受试对象数。正确估计样本含量是实验设计的一个重要组成部分。样本含量估计充分反映了

实验设计中“重复”的基本原则，过小过大都存在弊端。

（摘自《医学统计学》）
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