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GB 15982《医院消毒卫生标准》

我国唯一一个检测、评价医院消毒工作质量的强制性
国家标准，既为医疗机构卫生监督执法提供技术要求
，同时也是各级疾病预防控制机构、医疗机构开展医
院消毒灭菌质量检测的技术依据，还是消毒产品生产
企业验证消毒产品现场应用效果的评价标准。

《医院消毒卫生标准》1995年首次发布，2012年修订
版自2012年11月实施至今。

95%以上调查对象能够在实际工作中经常使用或在需
要时使用标准；97%以上调查对象认为标准对开展消
毒工作和保障患者安全有意义；80 %以上调查对象
认为标准需要修订。



医院感染防控相关的卫生行业标准
  1.《医院消毒供应中心 第1部分:
管理规范》（WS310.1 -2016）
  2.《医院消毒供应中心 第2部分:清
洗消毒及灭菌技术操作规范》
（WS310.2 -2016）
  3.《医院消毒供应中心 第3部分:清
洗消毒及灭菌效果监测标准》
（WS310.3 -2016）
  4.《医院隔离技术规范》
（WS/T311-2009）
  5.《医院感染监测规范》
（WS/T312-2009）
  6.《医务人员手卫生规范》
（WS/T313-2019）
  7.《医疗机构消毒技术规范》
（WS/T367-2012）

 8.《医院空气净化管理规范》
（WS/T368-2012）

WS/T524-2016
医院感染暴发控制指南
WS/T525-2016
医院感染管理专业人员培训指南
WS 506-2016
口腔器械消毒灭菌技术操作规范
WS 507-2016
软式内镜清洗消毒技术规范
WS/T 508-2016
医院医用织物洗涤消毒技术规范
WST 509-2016
重症监护病房医院感染预防与控制规范
WS/T 510
病区医院感染管理规范
WS/T 511
经空气传播疾病医院感染预防与控制规范
WS/T 512
医疗机构环境表面清洁消毒管理规范
WS/T591
医疗机构门急诊医院感染管理规范
WS/T592医院感染预防与控制评价规范



器械安全相关国家标准和行业标准
YYT 0734.1-2009
《清洗消毒器 第1部分：通用要求、术语定义和试验》
YYT 0734.2-2009《清洗消毒器 第2部分：

对外科和麻醉器械等进行湿热消毒的清洗消毒器 要求和试验》

YYT 0734.3-2009《清洗消毒器 第3部分：

对人体废弃物容器进行湿热消毒的清洗消毒器 要求和试验》

GB 8599-2008 《大型蒸汽灭菌器技术要求自动控制型》
YY 0731-2009《大型蒸汽灭菌器 手动控制型》
YY/T 0646-2022《小型压力蒸汽灭菌器》

 GB/T30690-2014
《小型压力蒸汽灭菌器灭菌效果监测方法和评价要求》

GB 27955-2020 《过氧化氢气体等离子体低温灭菌器卫生要求》
GB/T 32309-2015 《过氧化氢低温等离子体灭菌器》
YY 0503-2005《环氧乙烷灭菌器》
YY 0679-2008《医用低温蒸汽甲醛灭菌器》
中国卫监团体标准TWSJD 002-2019《医用清洗剂卫生要求》
GB 28234-2011《酸性氧化电位水生成器安全与卫生标准》 

      WS 506-2016《口腔器械消毒灭菌技术操作规范》
WS 507-2016《软式内镜清洗消毒技术规范》
GB 30689-2014《内镜自动清洗消毒机卫生要求》



最终灭菌医疗器械包装材料相关标准
GB 19633-2005 最终灭菌医疗器械的包装
YY/T 0698.1-2011最终灭菌医疗器械包装材料 第1部分：
吸塑包装共挤塑料膜 要求和试验方法

YY/T 0698.2-2009第2部分：灭菌包装材料要求和试验方法
YY/T 0698.3-2009第3部分：
纸袋(、组合带和卷材生产用纸 要求和试验方法
YY/T 0698.4-2009第4部分：纸袋 要求和测试方法
YY/T 0698.5-2009第5部分：
透气材料与塑料膜组成的可密封组合袋和卷材要求和试验方法

YY/T 0698.6-2009第6部分：
用于低温灭菌过程或辐射灭菌的无菌屏障系统生产用纸要求和试验方法

YY/T 0698.7-2009 第7部分：
环氧乙烷或辐射灭菌 无菌屏障系统生产用可密封涂胶纸 要求和试验方法

YY/T0698.8-2009第8部分：
蒸汽灭菌器用重复性使用灭菌容要求和试验方法
YY/T 0698.9-2009第9部分：
可密封组合袋、卷材和盖材生产用无涂胶聚烯烃非织造布材料 要求和试验方法

YY/T0698.10-2009第10部分：
可密封组合袋、卷材和盖材生产用涂胶聚烯烃非织造布



GB 27948-2020
《空气消毒剂通用要求》
GB 27949-2020
《医疗器械消毒剂通用要求》
GB 27950-2020
《手消毒剂通用要求》
GB 27951-2020
《皮肤消毒剂卫生要求》
GB 27952-2020
普通物体表面消毒剂通用要求》
GB 27953-2020
《疫源地消毒剂通用要求》
GB 27954-2020
《黏膜消毒剂通用要求》
GB/T 38502-2020《消毒剂实验室杀
菌效果检验方法》
GB/T 38504-2020 
《喷雾消毒效果评价方法》
GB 19193-2015《疫源地消毒总则》

各类用途和成分的消毒剂卫生标准

GB 26366-2021 
二氧化氯消毒剂卫生标准
GB 26367-2020 
胍类消毒剂卫生要求
GB 26368-2020 
含碘消毒剂卫生要求
GB 26369-2020 
季铵盐类消毒剂卫生要求
GB 26370-2020 
含溴消毒剂卫生要求
GB 26371-2020 
过氧化物类消毒液卫生要求
GB 26372-2020 
戊二醛消毒剂卫生要求
GB 26373-2020 
醇类消毒剂卫生要求
GB 27947-2020 
酚类消毒剂卫生要求



其他部门院感防控相关国家行业标准

WS/T433-2013《静脉治疗护理技术操作规范》
WS/T 396-2012 《公共场所集中空调通风系统清洗消毒规范》
YY0572《血液透析和相关治疗用水》
YY0054《血液透析血液透析滤过和血液滤过设备》
GBZ/T 213-2008 《血源性病原体职业接触防护导则》
GB 19083-2010《医用防护口罩技术要求》
YY0469-2011 《医用外科口罩》
YY/T0969-2013《一次性使用医用口罩》
 GB19082-2009《医用一次性防护服技术要求》
YY/T1871-2023《医用隔离衣》
GB 18466-2005《医疗机构水污染物排放标准》
GB50333-2013《医院洁净手术部建筑技术规范》
GB50849-2014《传染病医院建筑设计规范》
GB51039-2014《综合医院建筑设计规范》
WS 488-2016《医院中央空调系统运行管理》
WS 233-2017《病原微生物实验室生物安全通用准则》 
GB/T35428-2017《医院负压隔离病房环境控制要求》



GB15982《医院消毒卫生标准》

        本标准规定了医院消毒卫生标准、医院

消毒管理要求以及检查方法。

       本标准适用于各级各类医疗机构。

       各级疾病预防控制机构和采供血机构参

照执行。



《医院消毒卫生要求》

4.1 各类环境空气、物体表面； 

4.2 医务人员手；

4.3 医疗器材；

4.4 治疗用水； 

4.5 防护用品；

4.6 消毒剂；

4.7 消毒器械；

4.8 污水处理；

4.9 疫点（区）消毒。



4.1医院四类环境：以诊疗行为风险分类好

Ⅰ类环境为采用空气洁净技术的诊疗场所，分洁净
手术部和其他洁净场所。

Ⅱ类环境为非洁净手术部（室）；产房；导管室；
血液病病区、烧伤病区等保护性隔离病区；重症监
护病区；新生儿室等。

Ⅲ类环境为母婴同室；消毒供应中心的检查包装灭
菌区和无菌物品存放区；血液透析中心（室）；其
他普通住院病区等。

IV类环境为普通门（急）诊及其检查、治疗（注射、
换药等）室；感染性疾病科门诊和病区。



环境类别         空气 物体表面
cfu/cm2

cfu/皿              
cfu/m3

Ⅰ类    洁净手术部

环境   其他洁净场所

符合 GB 50333 要求

≤4.0 （30 min）    ≤150
 ≤ 5.0

Ⅱ 类 环 境

Ⅲ 类 环 境

Ⅳ 类 环 境

≤4.0 （15 min）     —

≤4.0 （ 5 min）     —  

≤4.0 （ 5 min）     —

  ≤ 5.0

  ≤10.0

  ≤10.0

各类环境空气、物体表面菌落总数卫生标准

怀疑医院感染暴发或疑似暴发与医院环境有关时，

                                应进行目标微生物检测。



4.2 医务人员手

B卫生手消毒后医务人员手

表面的菌落总数应≤10cfu/cm2。

B外科手消毒后医务人员手

表面的菌落总数应≤  5cfu/cm2。

流动水洗手后不能使用卫生手消毒进行评价



4.3 医疗器材

C高度危险性器材应无菌。

C中度危险性器材的菌落总数应≤20cfu/件、
g或100cm2，不得检出致病性微生物。

C低度危险性器材的菌落总数应≤200cfu/件、
g或100cm2，不得检出致病性微生物。

  30多年前，Earle H. Spaulding 设计的一种用于区分诊疗

物品和器械消毒灭菌的方法。根据器械和物品在使用时
的感染危险度，分高度危险性物品（critical  items） 、
中度危险性物品（semi-critical  items）和
低度危险性物品（no-critical  items） 。



4.4 治疗用水

Ø血液透析相关治疗用水应符合

YY 0572《血液透析和相关治疗用水》要求；

Ø其他治疗用水
       应符合相应卫生标准。



WS 310.1:CSSD清洗、漂洗用水要求

新标准要求：

    应有自来水、热水、软水、经纯化的水供应。

1、自来水水质应符合GB5749的规定；

2、清洗用水：电导率200μS/cm以下去离子水，

最好还能控制水的硬度。

3、终末漂洗用水的电导率≤15μS/cm(25℃)。
4、器械煮沸消毒的水电导率≤15μS/cm(25℃)。
5、纯化水的电导率≤5.1μS/cm(25℃)。
      压力蒸汽灭菌的蒸汽制取用水；倒入小型压力蒸
汽灭菌器的蒸汽制取水。



WS507：内镜中心清洗、漂洗用水要求

1、清洗用水：手工清洗用水符合GB 5749生活饮用水要求
，推荐使用电导率200μS/cm以下去离子水；清洗消毒机不能
直接使用自来水（积垢导致管道堵塞），推荐使用电导率
200μS/cm以下并控制硬度的去离子水。

2、终末漂洗水：

高水平消毒后软式内镜：
终末漂洗水应保证细菌总数
≤10CFU/100mL，
化学浸泡灭菌的软式内镜：
使用经过灭菌工艺处理的无菌水。

次溴酸杀菌滤芯+超滤膜；安装
在终末漂洗水龙头的前端水路；



口腔综合治疗台的用水要求

牙科综合治疗台的水源至少应符合GB5749要求；

宜使用经水处置装置处理的水。

北京地方标准 DB11/T 1703—2019
口腔综合治疗台水路消毒技术规范
天津、浙江、上海、学会等发布

次溴酸缓释消毒技术和
次氯酸消毒是目前较成熟的方法。



次溴酸缓释技术控制牙椅水路污染应用

技术原理：用于饮用水消毒的涉水产品

                     次溴酸缓释杀菌树脂

安装位置：
口腔门诊源水（进牙椅前水路）

安装水路次溴酸杀菌滤芯

能有效控制水中的细菌菌落数，

并实现符合GB5749《生活饮用

水卫生标准》要求。 水中次溴酸
浓度检测



4.5 防护用品
 医用防护口罩、外科口罩
和一次性防护服等防护用
品应符合GB19083《医用防
护口罩技术要求》、
YY0469《医用外科口罩技
术要求》和GB19082《医用
一次性防护服技术要求》
要求。



医用外科口罩能有效阻断飞沫传播

1、产品执行标准
YY 0469-2011《医用外科口罩》
2、防护性能
外层：抗湿层，有合成血阻断性能；
中层：细菌过滤效率95%+颗粒物过滤30%以上
内层：吸湿层，避免佩戴潮湿对过滤影响；
3、正反面判断：鼻夹在上、系带粘结点在外；
4、关注佩戴密合性：耳挂系带弹性/系带式；



医用防护口罩能阻断空气传播

1、产品执行标准
GB19083-2010《医用防护口罩技术要求》
2、防护性能
佩戴密合性:船型;杯罩状;不允许平板式;
N95过滤性能：0.3微米非油性颗粒95%;
外层：合成血阻断性能/抗湿性；

3M公司把N95口罩中的1860、
9132型号按医用防护口罩要求注册；

医用防护口罩具有N95过滤性能

（是N95）且具有表面和血液阻隔能力。

N95口罩不是医用防护口罩！

1860

9132

纳通船型
医用防护口罩



N95口罩、FFP2口罩、DS口罩、KF94口罩

1、N95口罩：美国国家职业安全卫生研究所（NIOSH）认证

，口罩上标注”NIOSH”和“N95”；
 2、FFP2口罩：满足欧洲EN149标准的呼吸器CE认证等级，

对于油性颗粒物和非油性颗粒物的过滤效率不低于94%；标

注“Type ⅡR”的口罩有合成血阻断性能。

3、DS口罩：日本依据JIST 8151-2018呼吸保护装置标准，将

防护口罩主要分为DS1、DS2和DS3，过滤效率依次为≥80%
、≥99%和≥99.9%。

4、KF口罩：韩国食品药品管理部门 (MFDS)发布的韩国主流

口罩标准；KF系列分为KF80，KF94，KF99。

国内使用的提前：应该按医疗器械管理要求取得注册备案；
使用前必须关注：过滤性能；合成血阻断性能；佩戴密合性；



医用防护服：全身防水阻菌

医用防护服：一次性/可复用

   全身防水阻菌性能（接缝有胶条）

1、GB 19082《医用一次性防护服技术要求》定义：

为医务人员在工作时接触具有潜在感染性的患者血液

体液、分泌物、空气中的颗粒物等提供阻隔、

防护作用。

2、WS/T311《医院隔离技术规范》定义：

临床医务人员在接触甲类或按甲类传染病管理

的传染病患者时所穿的一次性防护用品（修订）

3、应对埃博拉为什么穿防护服？

   严重液体传播风险；不能有一丝皮肤暴露

可复用
医用
防护服
防水
阻菌
透气
舒适
使用后
清洗
消毒
复用
100次



医用隔离衣：局部防水阻菌

保护患者；保护医护人员；
什么时候需要穿医用隔离衣：
1、接触隔离：多重耐药菌；
2、近距离飞沫隔离（小于1米）；
3、保护免疫力低下患者；
传统的棉质倒背衣不是医用隔离衣！
（不防水、不阻菌、还掉絮）
推荐使用可复用医用隔离衣；

 YY/T1871-2023《医用隔离衣》



医用防护手套首选丁腈手套

（1）预防患者身上的微生物传染给医务人员的

可能性；防止医务人员把自身手上的菌群转移

给患者的可能性；防止医务人员将从患者或环境

中污染的病原体在人群中传播。因此在两个患者

之间一定要更换手套，同时戴手套也不能代替手

卫生。

（2）防护手套应符合GB10213《一次性使用医

用橡胶检查手套》或GB24786《一次性使用聚氯

乙烯医用检查手套》或GB24787
《一次性使用非灭菌橡胶外科手套》要求。

丁腈手套：佩戴操作性好；耐腐蚀、耐磨损；

戴手套不能忘了手卫生，不能让手套成为污染源

乳胶检查手套

丁腈手套



医用防护面罩/面屏

保护眼睛粘膜和脸部皮肤
1）可能喷溅面部操作时；
2）骨科手术时；
3）不明原因高热和肺炎
抢救场所配置正压防护面罩。
4）不建议
使用护目镜：
脱卸时容易
导致二次污染。
5）应对新冠防护
常规不需要PAPR.

PAPR

正压
防护
面罩



穿戴个人防护用品没有固定顺序

保护好呼吸道是个人防护的第一要务。

1、必须“先戴口罩，最后在安全场所脱口罩”！

2、穿戴顺序要保脱卸方便并不会导致二次污染；

3、要根据配置的防护用品种类和结构类型制定合适

的穿脱流程。

4、必须熟悉使用中个人防护用品的用途和用法，并

结合自己诊疗操作的暴露风险，按照标准预防以及

接触隔离、飞沫隔离、空气隔离原则，选择适合自

己的个人防护用品。

5、务必保证脱卸口罩场所（二脱间）空气安全！



4.6 消毒剂

O灭菌剂、皮肤粘膜消毒剂应使用符合《中华人民共

和国药典》的纯化水或无菌水配制，其他消毒剂的

配制用水应符合GB5749《生活饮用水卫生标准》。

O使用中消毒液的有效浓度应符合使用要求。连续

使用的消毒液每天使用前应进行有效浓度的监测。

O灭菌用消毒液的菌落总数应为0cfu/mL；皮肤粘

膜消毒液的菌落总数应符合相应标准要求；其他消毒
液的菌落总数应≤100cfu/mL，不得检出致病性微生

物



医院使用皮肤消毒剂的卫生要求

GB/T27951-2021《皮肤消毒剂通用要求》

5.2.1完整包装产品：菌落总数≤10CFU/mL（g），

霉菌和酵母菌≤10CFU/mL（g），不得检出溶血性

链球菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌等致病性

化脓菌；破损皮肤使用的消毒剂应无菌”。

7 使用中皮肤消毒剂：菌落总数≤50CFU/mL（g）
，霉菌和酵母菌≤10CFU/mL（g），不得检出溶血

性链球菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌；使用

中破损皮肤消毒剂应符合出厂要求”。



医院使用粘膜消毒剂的卫生要求

GB/T27954-2020《粘膜消毒剂通用要求》

“4.4.1粘膜消毒剂应无菌，其生产过程应有灭菌程序

”；

“4.4.2使用中粘膜消毒剂细菌菌落总数应小于或等

于10 CFU/mL，霉菌和酵母菌应小于或等于

10CFU/mL，常规检测时不得检出溶血性链球菌、

金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌；

使用中怀疑受到致病微生物污染时，应做相应目标

微生物检测，且不得检出。”



所有经备案的消毒剂都能灭活新冠病毒

1、所有经过卫生安全评价的化学消毒剂都能灭活新
冠病毒；不要迷信那些能灭活新冠病毒的检测报告！

2、消毒剂要按照产品说明书（备案）规定的使用浓
度和消毒时间（有检测报告验证）使用：新冠防控规
范、指南上对消毒剂使用浓度和消毒时间的描述只是
一般性提示，不能作为消毒剂实际使用的依据。

3、使用消毒产品合法有效

可以在全国消毒产品网上

备案信息服务平台查询

消毒产品备案说明书。



如何正确选择内镜高水平消毒/灭菌？

戊二醛：使用前要活化；消毒时间不能满足临床

  有耐受菌风险；残留毒性和吸入毒性；不能使用！

邻苯二甲醛：使用前不要活化；消毒时间5min；
           蛋白残留有灰染现象；对分枝杆菌效果好；

过氧乙酸：去除生物膜；能实现灭菌；低腐蚀性

酸性氧化电位水：消毒效果受有机物影响大；

       有腐蚀性；制取消毒液需要实时监测；

二氧化氯：腐蚀性；

含氯消毒剂：腐蚀性；



4.7 消毒器械

Ø使用中消毒器械的杀菌因子强度应符合使用要求。

Ø紫外线灯应符合GB19258《紫外线杀菌灯》要求，使用中
紫外线灯（30W）的辐射照度值应≥70μw/cm2。

Ø工作环境中消毒器械产生的有害物浓度（强度）应符合

相关规定。产生臭氧的消毒器械的工作环境的臭氧浓度应

＜0.16mg/m3。环氧乙烷灭菌器工作环境的环氧乙烷浓度
应＜2mg/m3。



1、压力蒸汽灭菌器

灭菌能力：跟大小(60L)无关；

灭菌程序：常规程序；快速程序（缩短排气、干燥阶段）

特定灭菌程序：延长周期；灭菌对象抗力特殊（朊毒体）

下排气不能用于管腔器械的灭菌。
灭菌时间内：
1同一点温差 
2任意二点温差
3最大温差 

平衡时间
+
维持时间

排除冷空气

下排气
预排气

干燥

平衡时间



2、干热灭菌设备

    适用于耐热、不耐湿，蒸汽或气体不能穿
透物品的灭菌，如玻璃、油脂（油纱布）、
粉剂（滑石粉）等物品的灭菌。

       灭菌程序、参数及注意事项应符合
WS/T367的规定，并应遵循生产厂家使用说
明书。

150℃，150min；
160℃，120min；
170℃， 60min；
180℃， 30min。



如何避免灭菌失败：

清洗干净、干燥彻底；
特卫强包装材料；

规范装载：不能叠装
 

低温
真空
干燥箱

特卫强
包装材料

超载灭菌失败

必须单个包装

3、过氧化氢低温等离子灭菌



4、环氧乙烷灭菌器：穿透性好

穿透性好；有效性相对稳定；

包装和材质兼容性；

毒性：残留需要解析10h；

解析器：灭菌解析一体化；

解毒器：EO排放前的解毒；

灭菌参数：

浓度、温度、相对湿度、时间。

不同包装和装载的灭菌参数需要验证。

适合复杂细长管腔器械的灭菌。



 5、低温甲醛蒸汽灭菌设备

适用范围：不耐热、不耐湿器械。

杀菌因子：2％复方甲醛溶液+蒸汽；

灭菌程序：预热预真空，蒸汽注入，甲醛蒸发

           注入，灭菌，蒸汽冲洗，冷却。

灭菌参数：甲醛浓度、压力、温度60℃ ～78℃，

           灭菌时间90mim～210min。

效果监测：管腔PCD。

安全性：0.4PPM。



6、机械清洗消毒设备

气囊 管路 牙科手机腔镜器械

超声清洗
煮沸消毒器



7、口腔器械的清洗消毒灭菌设备

Hygojet印模清洗消毒机

消毒前印模检测

易路
印模
清洗
消毒机

牙科手机
清洗消毒
灭菌设备



4.8 污水处理

 医院污水排放应符合

      GB18466《医疗机构水污染物排放标准》。



4.9 疫点（区）消毒

   消毒效果应符合

        GB19193《疫源地消毒总则》规定。



WS/T774-2021《新冠肺炎疫情期间现场消毒
评价标准》

4.4有下列六种情况之一的应进行消毒效果评价：

1消毒范围广、持续时间长的预防性消毒；

2社会影响大的疫源地终末消毒；

3消毒实施单位首次开展现场消毒工作；

4用低温消毒技术首次进行现场低温消毒；

5用新材料、新工艺技术和新杀菌原理生产的

消毒剂和消毒器械首次进行现场消毒；

6现场有需求等。



5. 医院消毒管理要求

1医院建筑布局和隔离； 

1消毒产品的使用管理；

1重复使用医疗器材的清洗程序；

1消毒灭菌方法的选择原则； 

1环境、物体表面消毒； 

1通风换气和空气消毒；

1消毒供应中心的管理；

1污水污物处理；

1疫点（区）消毒。 



5.1建筑布局和消毒隔离设施

5.1.1建筑设计和工作流程应符合传染病防控和医院感染控制
需要，消毒隔离设施配置应符合WS/T 311《医院隔离技术规
范》和《消毒技术规范》有关规定。

5.1.2感染性疾病科门诊和病区、消毒供应中心（室）、手术
部（室）、重症监护病区、透析中心（室）、新生儿室、内
镜中心（室）和口腔科等重点部门的建筑布局和消毒隔离应
符合相关规定。

5.1.3 洁净场所的设计、验收参照GB50333《医院洁净手术部
建筑技术规范》要求，竣工全性能监测应由有资质的第三方
单位完成。    

5.1.4 Ⅱ类环境和门（急）诊、病区等诊疗场所应按WS/T 
313《医务人员手卫生规范》要求，配置合适的手卫生设施，
提供满足需要的洗手清洁剂、手消毒剂以及干手设施等。



清洁与污染：污染不扩散原则

1、洁污分明：国外主张在有效管理的前提下实现污染不

扩散，不要求复杂的洁污通道设置，值得我们学习。国内一

些ICU、新生儿室的污物通道设计，挡住了阳光、影响了通

风、浪费医疗空间！污染物品（医疗废物）允许使用
病区一个通道封闭、错时转运！
2、洁污分流：手术室常规要求医护和患者流线、清洁
和污染流线不能交叉；但门诊手术室、内镜中心、产房、

导管室等同普通手术室管理的，没有条件也不能强制要求洁

污分流，允许通过封闭转运使用同一通道实现污染不扩散。

3、洁污分区：传染病医院，尤其是烈性传染病定点医院

的门诊、留观病区、收治病区等应明确清洁区、潜在污
染区、污染区。CSSD、内镜中心、口腔门诊等器械处置

区要洁污分区；新生儿室如设配奶间应与洗婴室洁污分区。



新建医院的建筑设计如何平战结合？

1、发热门诊建议设感染性疾病楼的一楼或相对独立区域；
2、发热门诊和肠道门诊按医院日常需求并设；肠道门诊要
预设满足改用发热门诊的设施要求（需预设独立排风系统和
医护人员退出污染区的缓冲设施）；
3、结核门诊要根据当地卫生行政部门管理要求进行设置；
4、儿科发热与成人发热的病因差异大，为避免交叉，儿科
发热门诊不能跟普通发热门诊在同一区域；建议结合医院实
际在儿科门急诊独立设置或感染性疾病楼一楼独立设置。
5、医护人员从污染区回到清洁区要预设去污染区域（可视
为潜在污染区）；诊室不建议为患者和医护人员分别设门。
6、单机空调、空气消毒机无法控制诊室空气流；建议使用
配置空气消毒装置的空调通风系统，并形成上送风下回/排风
的定向气流。医护人员坐诊位置要跟开门开窗自然通风等室
内空气流匹配，避免污染气流增加医护人员暴露风险。



发热门诊设计满足“战时”流程需求
疫情流行期间，把三个独立的发热门诊、结核门诊和肠道门诊
转换成儿科发热门诊、普通发热门诊和中高风险人群发热门诊

筑医台李华
项目组设计



门诊分区要满足医院日常门诊工作需求
综合性医院建议分别设置独立的发热门诊、结核门诊、
肠道门诊；满足平时日常诊疗的需要。

筑医台李华
项目组设计



手术部：普通、洁净和负压手术室

新冠
手术
患者

负压手术室 洁净手术室普通手术室

筑医台李华项目组设计

平时使用配置等离子体空气净化消毒装置的空调系统，按普通手术室使用；
战时启用独立排风系统形成负压环境；患者独立进出通道；手术人员经前缓冲返回。

前
缓冲



消毒供应中心建筑布局院感要求

1、首选在手术部下层，方便建立物品传递通道；如建在地
下室，应配置确保通风换气和温湿度控制的相关设备设施。

2、CSSD建筑面积要结合医院手术类型、器械配置数量、清
洗消毒条件和设施、护/工人数配置等情况综合考虑；有研究
建议按0.5～1.0m2/床位配置。 2007年广东省设计的三区CSSD



内镜中心建筑布局设计院感要求

1、推荐集中管理：建议支气管镜集中处置和诊疗；
2、内镜中心布局设计建议按普通手术部要求；做不
到洁污分流的，可以采取封闭转运使用同一通道。
3、开展无痛检查的，要设置术前准备间。支气管镜
候诊区、诊疗区和清洗消毒区应独立，尽可能安排
在内镜中心下风向或创造相对负压环境。



ICU建筑设计的医院感染防控要求

1、患者舒适性：采光、通风、气流、   
2、不需要设置正压、负压病房；
  预设排风设施，能建立负压环境；
3、配置阻断多重耐药菌传播设施
 控制污染源头：改造卫生间、污洗间、抹布地巾；
 阻断传播途径：手卫生和环境物表清洁消毒设施；
 保护易感人群：尽量多单间隔离；三大隔离设施；

床间
硬质
隔断
方便
终末
消毒

多耐
专用
隔离衣 单间隔离



口腔门诊建筑设计要求

应按照开展诊疗项目对建筑布局进
行合理设计，至少应包括诊疗区
（诊室、放射室等）、器械处理区、
医疗辅助区（压缩空气设备区、负
压吸引设备区、医疗废物暂存区和
（或）污水处理区）、候诊区、医
务人员办公区及生活区域等。

牙椅单间化

拥挤的牙椅



5.2消毒产品使用管理：合法有效

5.2.1使用的消毒产品应符合国家有关法规、标准和

规范等管理规定，并按照批准或规定的范围和方法

使用。

5.2.2含氯消毒液、过氧化氢消毒液等易挥发的消毒

剂应现配现用；过氧乙酸、二氧化氯等二元、多元

包装的消毒液活化后应立即使用。采用化学消毒、

灭菌的医疗器材，使用前应用无菌水（消毒后内镜

可用经过滤的生活饮用水）充分冲洗以去除残留。

不应使用过期、失效的消毒剂。不应采用甲醛自然

熏蒸方法消毒医疗器材。不应采用戊二醛熏蒸方法

消毒、灭菌管腔类医疗器材。



我国对消毒产品管理要求

1、消毒产品是纳入国家卫生行政部门《消毒产品分
类目录》，用于医院消毒的消毒剂、消毒器械和卫
生用品。目前医院普遍使用的消毒湿巾未列入《消
毒产品分类目录》，但新冠防控相关文件已要求医
院选择消毒湿巾进行环境物体表面的擦拭消毒。

2、医院使用的消毒产品应有制造商所在地核发的“
消毒产品生产企业卫生许可证”（进口产品为所在
国/地区允许销售证明文件），以及消毒产品卫生安
全评价报告。

3、利用“新材料、新工艺技术和新杀菌原理”生产
的消毒产品应通过国家疾控局审批。



5.2消毒产品使用管理

5.2.3灭菌器如需进行灭菌效果验证，应由

省级以上卫生行政部门认定的消毒鉴定实验

室进行检测。

灭菌物品的无菌检查应按《中华人民共和国

药典》的“无菌检查法”要求进行。

使用消毒器械灭菌的消毒员应经培训合格

后方可上岗。



5.3重复使用医疗器材的清洗

清洗程序应按WS 310.2
执行。

有特殊要求的传染病病

原体污染的器材应先消

毒再清洗。

4.1通常情况下应遵循先清洗后消毒的处理程序。被朊毒体、

气性坏疽及突发原因不明的传染病病原体污染的诊疗器械、

器具和物品应遵循WS/T 367的规定进行处理。



5.5 环境、物体表面消毒

5.5.1环境、物体表面应保持清洁；当受到肉眼可见污染时
应及时清洁、消毒。
5.5.2对治疗车、床栏、床头柜、门把手、灯开关、水龙头
等频繁接触的物体表面应每天清洁、消毒。

5.5.3被病人血液、呕吐物、排泄物或病原微生物污染时，
应根据具体情况，选择中水平以上消毒方法。对于少量的溅
污（＜10mL） ，可先清洁再消毒；对于大量血液或体液的
溅污（＞10mL） ，应先用吸湿材料去除可见的污染，然后
再清洁和消毒。
5.5.4人员流动频繁、拥挤的诊疗场所每天应在工作结束后
进行清洁、消毒。感染性疾病科、重症监护病区、保护性隔
离病区（如血液病病区、烧伤病区）、多重耐药菌污染的诊
疗场所应做好随时消毒和终末消毒。 
5.5.5拖布头和抹布宜清洗、消毒，干燥后
备用。推荐使用脱卸式拖头。



5.6 通风换气和空气消毒

5.6.1 应采用自然通风和/或机械通风保证诊疗场
所的空气流通和换气次数；采用机械通风时，重
症监护病区等重点场所宜采用“顶送风、下侧回
风”，建立合理的气流组织。

5.6.2 呼吸道发热门诊和隔离留观病室（区）、呼
吸道传染病收治病区如采用集中空调通风系统的，
应在通风系统安装空气消毒装置。未采用空气洁净
技术的手术室、监护病区、保护性隔离病区（如血
液病病区、烧伤病区）等场所宜在通风系统安装空
气消毒装置。

5.6.3空气消毒方法应遵循《消毒技术规范》规定。
不宜常规采用化学喷雾进行空气消毒。



空气管理设计上要兼顾空气流和消毒

1、清洁空气从哪里来？

      新风口：位置；新风也需要净化消毒设施；                   
                  采用的方法合适吗？

      进风口：位置（和回风、排风口关系；上送下回气流组

织）是否配置合理的空气净化消毒装置：

2、污染空气怎么交换出去？上送下回气流！

     空调系统的回风口：回风管路是否配置空气净化消毒装置

独立的排风系统；

     排风口是否安装过滤或消毒装置；

3、正负压病房：相邻房间的压差是为了保证空气从清洁流

向污染；室内正负压环境通过控制进风量和出风量来实现。

4、自然通风、分体空调、空气消毒机：无法控制室内气流



如何打造没有空气消毒机的医院？

建立上送下回（清洁到污染）的气流组织！
1、欧美国家的诊疗场所没有空气消毒机，也没有紫

外线灯：在空调通风系统内配置空气消毒装置。
2、新建医院推荐在集中空调通风系统配置空气消毒

装置：佩洁尔等离子体空气消毒技术在邵逸夫新院

区、温医平阳医院、浙一缙云医院等新建人民医院

有很好应用，成功打造没有空气消毒机的医院，未

来浙江会有更多医院推广应用！

3、通过在空调通风系统的新风、回风、排风管路安

装等离子体空气消毒装置解决送风和排风空气消毒

4、关注消毒型空调的应用：



5.7消毒供应中心（室）的管理

消毒供应中心（室）的建筑布局以及清洗、
消毒灭菌和效果监测应执行WS 310要求。



5.8 污水污物处理

5.8.1医院污水处理设施的设计、建设和管理应符
合GB 18466 和《医院污水处理技术指南》要求。

GB###《医疗机构污水处理工程技术标准》

5.8.2医疗废物的管理应符合

《医疗废物管理条例》、《医疗卫生

机构医疗废物管理办法》要求。



5.9疫点（区）消毒应符合GB19193
《疫源地消毒总则》规定。



医院疫点环境空气物表终末消毒方法

过氧化氢消毒喷雾

不用
工具
使用
方便
空气
物表
多点
联动

隔离点或
病房终末消毒

走廊
终末消毒

会场终末消毒

车辆内部
终末消毒



附录A：采样及检查方法

采样和检查原则； 
空气微生物污染检查方法 ；
物体表面微生物污染检查方法；

医务人员手卫生检查方法；

医疗器材检查方法；

消毒剂检查方法；

治疗用水检查方法 ；
紫外线灯检查方法；

消毒器械检查方法 ；
医院污水检查方法；

疫点（区）消毒效果检测方法；
大肠菌群检查方法；
沙门菌检查方法 ；
乙型溶血性链球菌检查方法 ；
铜绿假单胞菌检查方法；
金黄色葡萄球菌检查方法；
其他目标微生物检查方法。



标准应用追踪评价：相关修订建议

1、四类环境的划分方法值得商榷；

2、治疗用水需要增加器械化学消毒灭菌后漂洗水、
口腔诊疗用水、氧气湿化瓶用水的卫生要求；

3、消毒剂需增加用于软式内镜高水平消毒、灭菌的
浓度监测和细菌菌落数要求，明确皮肤粘膜消毒液
的细菌菌落数要求；

4、增加医用气体的卫生要求、检测方法和管理要求
；

5、在建筑布局中增加负压隔离病房的设置要求；

6、完善消毒灭菌软式内镜的采样和评价方法等。
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