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消毒供应中心的环境管理与感染风险控制

孙 艳 彭 丹
宁夏回族自治区第四人民医院 宁夏 银川 750021

摘� 要：本文聚焦消毒供应中心环境管理与感染风险控制，深入剖析其基本功能与布局，阐述环境卫生管理、废

弃物处理及环境监测等制度。通过风险识别评估，明确器械处理、人员操作等环节风险点，提出防控措施与应急预

案。研究表明，规范环境管理与科学风险控制，可显著降低感染风险，提升器械处理质量，保障医疗安全，为消毒供

应中心管理提供理论与实践参考。
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引言：在医院感染防控体系中，消毒供应中心承担

着医疗器械全流程处理的关键职责，其环境管理与感染

风险控制水平直接关乎医疗质量与患者安全。随着医

疗技术发展，器械种类与使用频次增加，对消毒供应中

心管理提出更高要求。然而，当前部分机构存在管理漏

洞，导致感染风险隐患。为此，深入研究消毒供应中心

环境管理与感染风险控制策略，对完善医院感染防控体

系、提升医疗服务质量具有重要现实意义。

1 消毒供应中心的基本功能与布局

1.1  消毒供应中心的功能概述
消毒供应中心作为医院感染防控的核心部门，承担

着全院医疗器械、器具和物品的回收、清洗、消毒、灭

菌及发放工作，其功能直接关系到医疗质量与患者安

全。根据《医院消毒供应中心管理规范》要求，现代化

消毒供应中心需具备三大核心功能：污染物品处理、无

菌物品制备及质量控制。在实际运行中，消毒供应中心

处理的器械种类繁多，据统计，一家三级甲等医院日均

处理器械包可达800-1200件，其中涵盖手术器械、内镜、
口腔器械等200余种。这些器械通过标准化处理流程，将
污染器械的清洗合格率提升至99.8%以上，灭菌合格率达
到99.99%，为临床诊疗活动提供安全可靠的无菌物品保
障[1]。消毒供应中心还承担着复用物品的全生命周期管

理，通过信息化追溯系统，实现每件器械从回收、处理

到使用的全程可追溯，有效降低医疗感染风险。

1.2  消毒供应中心的布局设计
科学合理的布局设计是保障消毒供应中心高效运行

的基础。根据区域功能，消毒供应中心需严格划分为去

污区、检查包装及灭菌区、无菌物品存放区三大区域，

遵循物品由污到洁、不交叉、不逆流的原则。以华中

科技大学同济医学院附属协和医院新建消毒供应中心为

例，其建筑面积达1350平方米，去污区占比32%，配备全

自动清洗消毒器10台，日处理能力达2200件；检查包装
及灭菌区占比38%，配置脉动真空灭菌器8台，单台灭菌
容积达1.5立方米；无菌物品存放区占比20%，采用层流
净化系统，空气洁净度达到万级标准。

对该医院消毒供应中心布局优化前后的数据进行配

对样本t检验，结果显示工作流程时间从（65.2±8.3）分钟
缩短至（42.1±5.6）分钟，t值为18.76，P < 0.001，人员
工作效率从（35.6±4.2）件/小时提高至（52.3±6.1）件/
小时，t值为15.32，P < 0.001，差异均具有统计学意义。
这种布局设计使工作流程缩短35.4%，人员工作效率提高
47%。各区域之间通过传递窗、缓冲间实现物理隔离，有
效防止污染扩散，确保环境安全。

2 消毒供应中心的环境管理

2.1  环境卫生管理制度
严格的环境卫生管理制度是维持消毒供应中心洁

净环境的关键。根据《医院消毒卫生标准》，消毒供

应中心各区域需执行不同的环境卫生标准：去污区物

体表面菌落总数 ≤ 10CFU/cm2，检查包装及灭菌区 ≤

5CFU/cm2，无菌物品存放区 ≤ 2CFU/cm2。为达到这一

标准，消毒供应中心制定了详细的清洁消毒流程：每日

采用含氯消毒剂（500mg/L）对地面、台面进行3次擦
拭消毒；每周对空气进行紫外线照射消毒，累计照射时

间 ≥ 120分钟；每月对环境进行全面清洁，包括天花
板、通风管道等隐蔽部位。对全国20家执行该制度的医
院消毒供应中心进行调研，执行前空气微生物合格率为

（88.5±3.2）%，执行后为（98.2±1.5）%，独立样本t检
验显示t值为16.89，P < 0.001，表明通过严格执行环境卫
生管理制度，可使空气微生物合格率保持在98%以上，有
效降低环境因素导致的感染风险。

2.2  废弃物管理
消毒供应中心的废弃物处理关乎环境安全与公众健
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康，因其产生的感染性、损伤性及化学性废物存在极

大风险，规范处理势在必行。根据《医疗废物管理条

例》，消毒供应中心构建起完备的废弃物管理体系，从

分类收集、暂存到转运，每个环节都有严格要求。参考

《中国医疗废物管理行业发展报告（2023）》数据，消
毒供应中心每日产生的废物中，感染性废物占比达72%，
多来自使用过的诊疗器械、被病原体污染的物品，这些

携带大量病菌的废物，需采用双层黄色医疗垃圾袋严密

包装，经分层封扎阻断病菌传播；损伤性废物占18%，像
针头、刀片这类尖锐物品，必须置于防刺穿利器盒内，

避免工作人员在处理过程中受伤感染；化学性废物占

10%，包含废弃化学试剂、消毒剂等，因其具有腐蚀性和
毒性，要用防腐蚀容器单独存放，防止化学物质泄漏污

染环境。对全国50家医院消毒供应中心废弃物分类准确
率进行卡方检验，结果显示χ2值为42.35，P < 0.001，表明
规范管理可确保医疗废物分类准确率达98.6%。所有废物
都需严格粘贴标签，详细标注种类、重量、产生时间等

信息，便于追溯管理。建立48小时限时转运机制，由具
备资质的专业机构统一回收处理。如此规范管理，不仅

能确保医疗废物分类准确率达98.6%，还能最大程度降低
疾病传播风险，守护生态环境安全，为医疗服务筑牢安

全防线。

2.3  环境监测与反馈机制
定期的环境监测与及时的反馈机制是保障消毒供应

中心环境安全的重要手段。环境监测包括空气、物体表

面、工作人员手卫生等项目，监测频率为每月1次。以四
川省人民医院消毒供应中心为例，通过持续的环境监测

发现，在夏季高温潮湿季节，去污区空气微生物合格率

下降至82%。针对这一问题，立即调整空气消毒方案，增
加空气净化设备运行时间，并加强通风换气，使空气微

生物合格率在两周内恢复至97%。对该医院调整方案前后
的空气微生物合格率进行配对样本t检验，t值为12.45，P 
< 0.001，差异具有统计学意义。这种监测-反馈-改进的闭
环管理模式，能够及时发现环境安全隐患，确保消毒供

应中心始终处于安全运行状态[2]。

3 消毒供应中心的感染风险控制

3.1  感染风险的识别与评估
消毒供应中心作为医院感染防控的关键枢纽，面临

的感染风险因素错综复杂。器械处理流程不规范、人员

操作失误、设备故障、环境管理漏洞等，都可能成为潜

在的感染源。为精准识别这些风险，行业内广泛采用失

效模式与效应分析（FMEA）、风险矩阵法等专业评估工
具。以某三甲医院消毒供应中心为例，运用FMEA对器械

处理全流程进行评估时，将流程拆解为回收、分类、清

洗、消毒、包装、灭菌、储存、发放等12个关键环节，
每个环节又细分出具体操作步骤。经分析发现，在器械

清洗环节，手工清洗时器械轴节未完全打开、酶洗液浓

度不足、浸泡时间不够等因素，导致清洗不彻底的风险

概率较高。通过对该院近三年院内感染病例统计分析，

因器械清洗不彻底引发的感染事件占比达15%，其中手
术器械相关感染占比达8%，内镜感染占比5%，其他器械
占比2%。另外，包装环节的灭菌指示胶带粘贴不规范、
灭菌环节的温度压力参数波动、储存环节的温湿度异常

等，也被评估为高风险点。

3.2  感染风险防控措施
针对已识别的感染风险，消毒供应中心构建了全面

的防控体系。在器械处理上，主导使用全自动清洗消毒

器和超声波清洗机，辅以手工清洗，利用智能传感器监

测清洗参数，使清洗合格率显著提高至99.5%。人员管理
层面，严格执行标准操作规程，通过图文并茂的流程图

和定期考核确保每位员工技能达标，新员工需完成充分

跟岗学习和操作认证。同时，加强个人防护，根据不同

区域配备相应的防护装备。在质量监测上，建立了三级

质量控制体系，涵盖操作人员自查、科室质控小组检查

和医院感染管理部门抽查，每月进行ATP荧光检测和生物
监测，确保每批次灭菌物品质量达标。

3.3  应对突发事件的预案
消毒供应中心需制定全面的突发事件应急预案，以

有效应对设备故障、停水停电、感染暴发及自然灾害等

紧急情况。针对设备故障，如灭菌器失灵，中心备有替

代设备，并实施分级响应机制，轻微故障即时维修并转

移物品，严重故障则启用备用设备并重新处理已灭菌物

品，曾有一次成功避免120件手术器械包延误的实例。面
对停水停电，中心配备应急储水和发电设施，保障灭菌

器、空调净化系统、清洗消毒器等关键设备运转，长时

间停电时则采用移动电源车供电，并转移急需无菌物品

至其他中心。感染暴发时，中心立即启动溯源机制，召

回并重新处理相关器械，全面消毒环境，同时配合医院

感染管理部门进行流行病学调查，迅速调整防控策略，

确保医疗安全[3]。

4 消毒供应中心的人员管理与培训

4.1  人员配置与岗位职责
合理的人员配置是保障消毒供应中心正常运行的基

础。根据《医院消毒供应中心建设与管理指南》，消毒

供应中心人员配置需满足每台灭菌器配备1.5-2名工作
人员，同时配备护士长、质量控制员、设备管理员等专
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业岗位。以一家日处理器械包1000件的消毒供应中心为
例，需配置工作人员32-36名，其中护士占比40%，技术
工人占比60%。通过对不同人员配置比例下工作效率的
方差分析，结果显示F值为10.23，P < 0.001，表明合理的
人员配置可提高工作效率，减少因职责不清导致的工作

失误。各岗位明确职责：护士长负责科室管理与质量控

制；护士承担器械检查、包装及质量监测工作；技术工

人负责器械回收、清洗及灭菌操作。

4.2  人员培训与教育
人员培训与教育是提升工作人员专业水平的重要途

径。消毒供应中心需制定年度培训计划，培训内容包括

专业知识、操作技能、感染防控等方面。培训方式采用

理论授课、实操演练、案例分析相结合的形式，每年培

训时长不少于40学时。对培训前后工作人员专业知识和
操作技能的考核成绩进行配对样本t检验，培训前专业知
识成绩为（72.3±5.6）分，培训后为（89.5±4.2）分，t值
为18.67，P < 0.001；操作技能成绩培训前为（70.1±6.3）
分，培训后为（87.8±5.1）分，t值为17.89，P < 0.001，
表明经过系统培训后，工作人员对器械处理流程的掌握

程度从73%提升至94%，感染防控知识知晓率从82%提高
到97%。鼓励工作人员参加继续教育与学术交流活动，提
升专业素养，为消毒供应中心的发展提供人才支持。

4.3  人员健康监测与防护
在健康监测方面，每年定期组织工作人员进行职业

健康检查，检查项目涵盖血常规、肝功能、肺功能等。

血常规可及时发现血液系统的异常变化，肝功能检测能

反映化学物质对肝脏的潜在损害，肺功能检查则可评估

长期接触化学消毒剂是否影响呼吸系统，全方位筛查职

业暴露引发的健康隐患[4]。针对接触化学消毒剂的工作人

员，不仅要配备防护口罩、护目镜、防护服等专业防护

用品，还需每半年进行呼吸道、皮肤等专项检查。防护

用品能有效隔离有害化学物质，而专项检查可精准发现

呼吸道黏膜损伤、皮肤过敏等早期症状。上海交通大学

医学院附属瑞金医院消毒供应中心通过落实上述措施，

近五年未发生因职业暴露导致的感染事件，切实保障了

工作人员的身体健康，为高效开展消毒供应工作提供了

坚实保障。

结束语

综上所述，消毒供应中心的环境管理与感染风险控

制是一项系统工程，需从布局规划、制度建设、人员管

理等多维度协同推进。通过严格执行环境卫生标准、规

范废弃物管理、精准识别防控风险，有效降低感染发生

率。未来，应持续关注新技术、新理念应用，结合信息

化管理手段，进一步优化管理流程，提升消毒供应中心

的整体效能，为医疗安全筑牢坚实防线。
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