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消毒供应中心灭菌质量及环境卫生学监测 

  

【关键词】

【摘 要】在医院感染中，消毒供应中心（CSSD）具有不可推脱的责任。消毒供应中心聚集了各种病菌污染物，同时又是各种无菌物品的重要供应基地，加

强消毒供应中心灭菌质量及环境卫生学监测，是预防医院交叉感染的重要手段。CSSD 灭菌工作是一项系统化、科学化工程，任何一项环节出现纰漏，都有可能造

成医院感染，从而给患者带来二次伤害。因此，应当保证 CSSD 管理的规范化、程序化及科学化，不断提高 CSSD 工作人员群体的综合素质水平，力求为广大患者
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创设一个安全、舒适、无菌的疗养环境。 
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消毒供应中心肩负着重要的责任和使命，负责院内所有医疗器械的

清洗和消毒，其灭菌质量的高低直接决定了医院感染的发生率。消毒灭

菌工作是防止医院感染的关键手段，保证消毒灭菌工作质量，是提高医

疗护理质量的前提基础。加强消毒供应中心灭菌质量及环境卫生学的监

测，能够对消毒效果及环境卫生学状况进行全面了解，及时发现潜在的

感染因素，从根源上避免发生医院感染，全面保证患者的医疗安全和人

身安全。 

一、消毒供应中心灭菌质量的监测 

（一）工艺监测 

首先，一定要满足必要的灭菌参数，包括消毒剂量、灭菌时间、灭

菌温度和蒸汽压力；其次，确保包装正确无误。选择透气性良好的包装

材料，如脱脂棉布、带通气孔的器具等；再次，对灭菌包进行合理摆放，

一般情况下，要求灭菌包竖向摆放，且保证两包之间留有合理空隙；最

后，保证灭菌设备运转正常，以保证灭菌工作的有效性[1]。 

（二）仪表监测 

定期监测灭菌器所有仪表，包括压力表、温度表、安全阀等，并做

好详细的监测记录。新设备投入使用之前以及旧设备维修之后，均不可

立即使用，而是先进行设备性能鉴定，合格之后方可投入使用[2]。另外，

定期监测紫外线灯管强度，确保紫外线灯管强度在使用过程中能够满足

灭菌要求。 

（三）化学监测 

常用的监测方法有化学指示卡、化学指示胶带。每个灭菌包在使用

或领取之前，都需要经过化学监测：即灭菌包使用时，需要对化学指示

卡变色情况进行仔细观察。化学指示卡必须放于灭菌包中心，同时，为

了避免被冷凝水浸湿，要避免其直接接触金属与玻璃；灭菌包领取时，

则需要对指示胶带变色情况进行查验，当化学指示胶带颜色变为黑色，

证明灭菌要求达标。化学指示胶带通常贴于灭菌包外，可作为灭菌处理

的标志。B—D 试纸通常用于监测预真空压力蒸汽灭菌器，能够对灭菌器

内冷空气的排放情况进行有效判断，适合在新灭菌柜安装调试后使用，

也可以在灭菌器维修后及每日灭菌器使用之前使用[3]。 

（四）生物监测 

生物监测是指采用干燥菌片（由细菌芽孢制成，其抗力需符合国际

标准），也可以采用生物指示剂进行监测，可以直接判断灭菌效果。操作

方法：将装有菌片的牛皮纸袋放置于标准实验包中心处。经过灭菌处理

后，将菌片接种在溴甲酚紫培养液中，在 56℃环境中培养 72 小时，初步

结果需要在 24 小时内查看。如果溴甲酚紫培养液的颜色为紫色阴性，则

说明无菌生长，如果溴甲酚紫培养液的颜色为黄色阳性，则表示有菌生

长，灭菌质量不合格。 

（五）消毒前的监测 

在消毒之前，需要对即将进行消毒的各类医疗器械进行检查，目的

是保证其洗涤质量符合规定要求，为后续消毒工作顺利开展奠定良好基

础，全面保证各类医疗器械的消毒质量符合规定标准，避免因消毒质量

不过关出现返工问题。首先，酸碱性检查。目的是确定医疗器械在洗涤

过程中是否将热原的酸或碱冲洗干净，采用 pH 广泛试纸，对清洗好的医

疗器械进行检验，pH 值为 6-7 则说明洗涤质量合格；其次，澄明度检查。

该项检查对象主要针对注射用具，以便对注射剂的澄明度进行有效控制

[4]。采用新鲜蒸馏水对注射用具进行冲洗，之后用玻沙漏斗进行过滤，无

肉眼可见异物的蒸馏水，即可保证其澄明度。检查过程中，用被检注射

用具抽取适量注射用水，在质量检灯下进行检查，可以判断澄明度是否

符合质量标准；再次，氯化物检查。目的是判断医疗器械的常水是否被

蒸馏水冲洗干净。采用注射用水（适量）对被检医疗器械内壁进行冲洗，

之后将其倒入试管，在试管内倒入 2—4 滴硝酸银溶液，可以检验氯化钠

的合格率；最后，光洁度检查。该项检查以感染检查方式为主，查看医

疗器具内部是否存在可见性污物及外观质量。采用蒸馏水对医疗器具内

壁进行冲洗，之后对器具内部进行观察，如果其内部挂有水珠，则表明

其内部清洁度不合格。另外，还需要检查各类包布的清洁度。各类包布

每次使用之后都要根据规范流程进行严格消毒。为了保证包布使用的安

全性，在消毒过程中应使用专用洗衣机清洗，既保证了包布的清洁度，

又能够有效延长包布的使用寿命。 

（六）消毒后的监测 

医疗器械是保证各项医疗活动开展的重要基础，它与患者直接接触，

因此，在临床实践中，保证医疗器械的洗涤质量及灭菌消毒质量，对提
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高临床治疗效果意义非凡。一旦器具灭菌不合格，很有可能引发交叉感

染，同时，热原如果清除不彻底，极容易引起热原反应，给患者带来不

必要的伤害。因此，为了保证投入使用的医疗器械符合无菌要求，非常

有必要加强器具消毒后的监测，以保证医疗器械使用的安全性及可靠性。

首先，消毒期限监测。医疗器械经过灭菌处理之后，需要存放至专用柜

中。在干燥条件下，这些医疗器械的储存时间不要超过一周，也就是说，

灭菌合格的医疗器械应在一周内使用。为了避免超过最佳的储存期，应

当在医疗器械上标明消毒日期，全面保证医疗器械使用的规范性及安全

性；其次，热原检查[5]。对注射器、头皮针、输液胶管等输液器具进行热

原检查，以判断输液器具的洗涤质量及热原去除效果；再者，对高压锅

效能的监测。采用高压灭菌效果指示卡，对高压锅内的物品进行全方位

的灭菌效果检测，通过对指示卡颜色变化特点加以观察，判断最终的灭

菌效果，将灭菌合格的医疗器械放置无菌室保存；最后，细菌培养。定

期对无菌室消毒前后的空气细菌进行培养（以两周一次为宜），目的是判

断紫外线的消毒效果，全面保证医疗器械的消毒效果，最大限度地避免

医院交叉感染的发生。另外，还要加强清洗效果的检测。每日对消毒器

进行监测和清洗，采用感官监测方式，即目测，对清洗后的医疗器械进

行检查。同时，为了保证清洗质量，还可以借助光源放大镜加以检查，

确保清洗后的医疗器械表面不存在任何污染物及锈斑。加强对物理参与

及运行情况的日常监测，定期对医疗器械的清洗效果及消毒效果进行监

测，全面保证医疗器械的清洗质量和消毒效果。 

二、对消毒供应中心环境卫生学的监测 

CSSD 环境卫生学监测内容包括室内空气、物体表面积工作人员手。 

首先，室内空气的监测。采样时间通常在工作人员工作开始之前；

常用的采样方法为平板沉降法。在各采样点放置营养琼脂平板，对菌落

数进行计数，细菌总数≤200cfu/m3，则表示室内环境为Ⅱ类环境。 

其次，物体表面消毒效果的监测。在酸性氧化电位水擦拭消毒后，

即可开展相应的监测工作。采样方法为：在被检物体表面放置标准规格

的灭菌板，采样面积应≥1100 ㎡。采用棉拭子（含中和剂的无菌洗脱液），

在灭菌板上均匀涂擦 5 次，对菌落数加以计数。细菌总数≤5cfu/㎡，则

说明物体表面消毒质量合格[6]。 

最后，CSSD 工作人员手的监测。采样时间为工作人员采用七步洗法

洗手后未进行操作之前。采样方法为：要求被检人员五指并拢，采用棉

拭子（含无菌采样液），在被检人员指根到指端均匀涂擦 2 次，然后将棉

拭子投入含 10ml 无菌采样液的试管内。将采样管进行用力振达，直到管

内的样液均匀为止。之后采用无菌吸管吸取适量待检样品，在 3M 无菌纸

片内（含有营养琼脂）进行接种，在 37℃温箱内培养 48 小时，对菌落数

加以计数。细菌总数≤5cfu/㎡，则说明消毒合格。 

三、结束语 

综上所述，保证消毒灭菌质量是 CSSD 工作的重心与核心，是防止医

院感染的重要途径，故而对 CSSD 的消毒灭菌效果有着非常苛刻的要求。

医院每天都需要使用大量医疗器械，对供应室人员的工作提出了更多考

验。为了保证 CSSD 消毒灭菌效果，工作人员应严格遵守管理制度，规范

操作，同时对消毒的医疗器械进行科学化、全面化监测，确保所有的医

疗器械的消毒灭菌质量均达到标准要求，保证各类医疗器械使用的安全

性及可靠性，为患者就医提供全面保证，绝对杜绝医院感染的发生。 
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