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清理“储菌库”我们在行动 

白嘎力  张子豪 

(锡林郭勒盟中心医院  内蒙古锡林浩特  026000) 
 

摘要：目的：执行《医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范》（WS／T512－2016）标准找出我院环境表面清洁消毒管理要求、措施落实以及清洁工

具复用后处理等方面找差距、不足。通过加强对医院环境卫生的质量控制，减少医院环境表面微生物，减少疾病的传播机会。方法：在我院执行《医

疗机构环境表面清洁与消毒管理规范》（WS／T512－2016）1 年，查找存在问题，通过持续改进后评价效果。结果：通过执行标准医务人员知识掌握、

保洁人员知识掌握、日常清洁消毒单元化、污点清洁消毒、强化清洁消毒、仪器设备清洁消毒、终末消毒、荧光标记法、荧光粉剂法、微生物培养，

结果均为 P＜0.05。结论：通过执行标准不仅可以找出我院环境表面清洁消毒管理方面的不足、而且让工作人员掌握了物体表面清洁、消毒知识和技

能，提高了标准操作的执行率，减少院内病原微生物的生长繁殖及疾病传播，可有效控制医院感染发生。 
关键词：执行标准；环境清洁与消毒；WS／T512－2016；储菌库 

 

大量研究表明医院相关性感染的暴发与环境中病原微生物的

存在并长期存活有很大关联，医院环境表面是各种病原体的“储藏

库”已是不争事实。改善环境卫生质量是感染控制的有效干预措施，

可减少医院相关感染的发生，甚至终止医院感染的暴发[1-2]。 

我院是本盟唯一一家三级综合医院，有医护 1600 余人，开放

床位 1000 张，床位数两年内增加一半，床位剧增对环境表面清洁

消毒的管理提出了更高要求。《医疗机构环境表面清洁与消毒管理

规范（WS/T512-2016）》颁布后，医院派院感专、兼职人员外出培

训标准解读，感染管理委员会主任组织感染管理小组成员利用头脑

风暴方法找差距、不足，做现状调查，研究执行标准策略，确保标

准落实系统全面、无死角。 

一、执行标准的计划 

1.现状调查 

分析讨论现状调查项目、方法，由感染控制科拟定调查细则并

组织实施。调查结果显示，医务人员、保洁人员及职能科室、物业

管理相关人员对于专业知识掌握不全。日常清洁消毒单元化存在卫

生洁具有现场复用的情况，同时不能保证单元化，污点清洁消毒的

职责不明确，用物不便捷，影响执行，清洁消毒的保洁员不能全部

掌握需强化消毒的床单元，与护士衔接存在问题，同时卫生洁具清

洁、消毒存在洁具质量不符合要求、数量不足，未集中供应清洗消

毒质量普遍存在问题等等。 

2.制定具体实施计划 

2017 年 10 月开始根据现状调查结果，实施落实标准各项对策，

流程如下。 

明确职责（10 月）®制定更新院内标准（11-12 月）®按岗位

类别分场知识培训（1-2 月）®按岗位类别分场技能培训，现场考

核（1-2 月）®优化卫生洁具（3 月）®补充消毒设备（3-4 月）®
实现卫生复用洁具集中供应（4-9 月）®质量控制（3-9 月）。 

二、执行标准的过程 

依照实施计划，上下协同，在制度、流程的制定、培训考核、

资源配置、过程监管以及效果评价等方面，全流程、立体式推进以

确保环境表面清洁、消毒的规范化，标准化。 

1.完善制度，明确职责 

感染管理科负责更新和完善制度、流程、考核细则，秉承“两

不两精”原则，根据不同风险等级，关注高频接触、易污染、难消

毒物表的处理，及新生儿科消毒剂的选择等特点，增加制度、流程、

考核细则的可执行性，明确不同岗位人员在环境表面清洁、消毒中

的职责。 

环境表面清洁消毒标准操作规程如下： 

基本原则：先清洁后消毒；清洁顺序应由上而下、由里到外、

由轻度污染到重度污染；遵循清洁单元化操作原则，清洁工具的数

量应满足科室规模的需要；清洁工具分区使用；使用后污染的抹布

或拖布送热消毒供应中心清洗、消毒、干燥；高频接触需一人一用

一清洁消毒的表面应用隔离膜保护，一用一更换；传染病区及发热

门诊污染区由护士执行日常清洁、消毒，其余环境由保洁人员执行。 

清洁级：低度风险区域：湿式卫生，无明显污染，清水擦拭即

可，2 次/天。 

卫生级：中度风险区域：湿式卫生+清洁剂辅助，2 次/天；侵

入性操作、吸痰等高度危险性诊疗活动后，需立即对表面清洁消毒，

使用浓度为 500mg/L 的含氯消毒液，作用 30min；高频接触、不易

清洁、消毒的物体表面使用隔离膜、直接接触患者的床上用品一人

一用一更换，住院时间长的无明显污染每周更换，有污染立即更换；

间接接触患者的被芯、枕芯、床褥、床隔帘无明显污染每月清洁、

消毒一次，有污染立即更换。 

消毒级：高度风险区域：湿式卫生+清洁剂辅助，≥2 次/天；

高频接触的环境表面使用 500mg/L 含氯消毒液擦拭消毒，作用

30min；侵入性操作、吸痰等高度危险性诊疗活动后，需立即对表

面清洁消毒；新生儿保温箱和蓝光箱使用清水日常清洁，不适用任

何消毒剂；多重耐药菌患者周围环境表面消毒使用复合醇消毒湿

巾，作用 1min；发热门诊物体表面使用 75%酒精擦拭消毒；新生

儿科环境表面消毒使用复合醇消毒湿巾，作用 1min。 

污点清洁与消毒：被患者体液、血液、排泄物分泌物等污染时

使用污点清洁包清洁和消毒，含氯消毒液浓度为 2000mg/L，作用

30min，再用清水清洁污染处及其周边 2 米的环境表面；做好个人

防护。 

强化清洁与消毒：发生感染暴发、环境表面检出多重耐药菌时

强化清洁与消毒，1 次/每班；多重耐药菌患者周围环境表面消毒使

用复合醇消毒湿巾，作用 1min；发热门诊物体表面使用 75%酒精

擦拭消毒，作用 3min；对感染朊病毒、气性坏疽、不明原因病原体

的患者周围环境先用清洁剂清洗后用 10000mg/L 的含氯消毒剂消

毒，作用 15min。 

终末消毒：湿式卫生+清洁剂辅助+消毒；多重耐药菌患者周围

环境表面消毒使用复合醇消毒湿巾，作用 1min；普通患者选用

500mg/L 含氯消毒剂；床头柜、床头、床尾及餐板等可拆卸部分均

要拆卸并彻底清洁消毒，病床可摇起来需摇起清洁、消毒；宜采用

“S”形顺序擦拭；直接接触、间接接触患者的床上用品根据病原

体的性质选择合适的方法清洁、消毒或按照感染性废物处理；使用

次氯酸喷雾消毒机强化物体表面消毒。 

2.培训与考核 

执行院科两级培训及考核，覆盖全院。根据岗位不同调整培训

内容，采取多种方式，做到执行者懂标准，操作者技能熟。 

培训后考核效果，做到层层考核、人人过关。院级培训采取现

场问答、答卷、技能一对一抽查等方式考核。 

3.设备设施保障 

筹建重复使用卫生洁具热消毒供应中心，采用机械清洗、热力

消毒、机械干燥、集中配送的处理流程，解决了传统复用方法暴露

出的问题与隐患，从根源上保证清洁工具的清洗质量。 

为满足床单位消毒要求，再次购入二十台床单位消毒机，保证
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每病区一台；每病区再配备一台次氯酸雾化消毒机在进行空气消毒

的同时加强了环境表面消毒。 

要求保洁公司更换超细纤维抹布和地巾，抹布实施“区色化”

管理，数量满足日常工作需求，减少布巾产尘提高清洁效能。 

4.环境表面清洁、消毒的执行 

医院推行 6S 管理即“整理、整顿、清扫、清洁、安全、素养”

的管理模式，多维度助力环境表面清洁消毒的管理，促进措施落实

的规范化。环境表面清洁、消毒执行核心主要包括五个环节，每一

环节都有全院规范的统一记录。通过记录、备用物品数量、现场查

看及患者、陪人反馈的信息，考核执行率。保洁经理每日巡查，规

范及考核保洁工作。各病区配备消毒湿巾，为清洁消毒措施落实提

供便捷，提高执行率。 

为提升执行效果，在监管过程中重视“知信行模式”理念（获

取知识、产生信念及形成行为三个连续），信念转变为行为非常关

键，调动执行者工作热情提升价值感，使之主动服务意识加强，亦

可提高执行率。 

5.质量控制 

将培训效果、科内自查、措施落实等纳入质控体系中，实施三

级质量控制、PDCA 管理模式，科内每月开质控分析会，讨论解决

存在的问题，科内不能解决提交相关行政职能部门，将本次未能解

决的问题做为下一循环主要问题。职能科室及院级质控每月定期考

核与随机抽查相结合，存在问题现场反馈，并在院级质控会全院通

报，兑现科室绩效，感染控制科追踪问题整改效果。不能立行立改

的问题汇总后建立台账，感染管理科进行原因分析、提出改进意见、

制定改进周期并监督落实，改进周期较长需要持续改进的，每半年

进行持续改进分析，并全院通报。需多方协调问题提交院感委员会。 

6.奖励机制 

根据标准执行效果每季度评出前三名科室给与奖励性绩效，并

纳入年度质量控制综合奖的评定指标中。 

三、执行标准的成效 

更新、完善与环境表面清洁、消毒相关的制度 30 项和流程 4

项，如院内消毒隔离管理总则、多重耐药菌消毒隔离制度和清洗房

工作流程等；完善环境表面清洁消毒考核细则 23 项。 

通过针对性分场培训和笔试、一对一问答、模拟现场演示等严

把人人过关，并下科室追踪考核院科两级培训效果，提高工作人员

清洁消毒知识和技能的掌握度。 

设备、设施的增加不仅节省人力、提高工作效率，而且清洁消

毒的执行率和执行效果均得到了提升；分级管理、职责明确，三级

网络质控及 6S 管理模式贯穿于医院环境清洁消毒工作始终，使得

各项措施落实及效果监测均有不同程度的提供。 

自 2017 年 10 月执行标准以来可量化指标均有提高，除相关职

能科室知识掌握度调高无统计学意义外其余均有统计学意义，见表

1。 

表 1 工作人员知识掌握度、标准措施执行合格率、物表清洁消毒效果监测合格率的改进前后对比 

 调查项目 改善前 改进后 c2 P 

医务人员知识掌握 61.77% 80% 38.867 ＜0.05 

保洁人员知识掌握 53.13% 78.13% 4.433 ＜0.05 
知识掌握 

相关职能科室、物业管理相关人员知

识掌握 
80% 93.33% 1.154 0.598 

日常清洁消毒单元化 44.85% 69.97% 20.816 ＜0.05 

污点清洁消毒 73.94% 89.70% 13.77 ＜0.05 

强化清洁消毒 82.42% 90.90% 5.14 ＜0.05 

仪器设备清洁消毒 43.03% 73.33% 31.137 ＜0.05 

标准措施执行合格率 

终末消毒 35.76% 50.90% 7.713 ＜0.05 

目测法 86.06% 92.73% 3.867 0.073 

荧光标记法 47.27% 66.67% 15.714 ＜0.05 

荧光粉剂法 38.18% 60.00% 12.658 ＜0.05 

物表清洁消毒效果监测合

格率 

微生物培养 63.03% 82.42% 15.644 ＜0.05 

四、执行标准的体会和建议 

标准执行是一个涉及管理的全流程，环境表面清洁消毒蕴藏于

医院每一个角落，日常工作中简单易行且高频重复的事情将存在更

大风险和隐患。抓好基础质量管理、环节质量管理及终末质量管理

“三个层级”以及质量管理目标设定、质量管理实施、质量管理控

制、质量管理改进“四个阶段”等质量控制环节尤为重要。 

弱酸性次氯酸消毒灭菌效率高、作用时间短，消毒后分解成水，

环保且对皮肤、粘膜、眼睛均无刺激，无需调配和勾兑，有人条件

下可直接使用，可用于室内空气、设备设施表面、手、皮肤和黏膜

的消毒。建议如，发热门诊、感染性疾病科、多重耐药菌感染患者

的病房等使用次氯酸喷雾消毒机空气消毒同时非接触式消毒了环

境表面，配合高频接触物体表面酒精擦拭消毒，减少含氯消毒液挥

发对工作人员粘膜刺激的同时提高物表消毒执行率，强化了消毒效

果[3]。 
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