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前　　言

医疗质量是医院生存发展的命脉。

消毒供应中心是医院消毒灭菌系统中的核心部门，是临床医疗服务的重

要保障科室，是从源头上控制预防医院感染的基础，它既是向全院提供各种

无菌器材、敷料和其他灭菌物品的保障科室，又是预防和减少医院感染发生

的重危科室。现代医院供应品种繁多，涉及科室广，使用周转快，消毒供应

中心工作质量直接影响到医疗、护理、教学、科研、卫生防疫等工作质量和

患者的安危。

我国加入ＷＴＯ以后，医疗行业加快了与国际接轨的步伐，医疗技术水
平迅速提高，消毒供应专业也随之发生了变化，已形成了一个独立的专业学

科，进入到一个快速发展的时期，专业化的工作需要专业化的技术，专业化

的人才和专业化的管理，这就要求消毒供应中心的管理人员和工作人员必须

具备高素质，必须不断学习和提升以适应其发展需求，针对消毒供应中心工

作人员日常工作中存在的各种疑难问题，我们从消毒供应中心的性质、任务

与分类、建筑、布局与流程、职责与制度、人员培训与职业防护、物品的回

收、分类、清洗、消毒、干燥、检查与保养、包装、灭菌及无菌物品储存、

发放等多方面知识点着手，对日常工作中遇到的问题做出相应的回答，再由

各位编者执笔进行各个章节的撰写，初稿完成后，由在相关领域颇有造诣的

专家和学者逐条审核，最后汇集成书。但因时间和水平有限，缺点和不足在

所难免，恳请读者予以批评和指正。

“工欲善其事，必先利其器”。相信本书必将对广大医院消毒供应中心

工作人员及感染控制专业人员提供一种更科学、更可行的解决问题的新思路

和新方法，对消毒供应工作起推动作用。本书在编写过程中，得到张青老师

的指导，在此对有关单位和个人表示感谢。

《医院消毒供应中心知识答疑》编写组
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第一章　定　义

什么是灭菌？

答：灭菌 （ｓｔｅｒｉｌｉｚａｔｉｏｎ）是杀灭或除去外环境中一切微生物的过程。这里所说的一
切微生物包括一切致病的和非致病的微生物，也包括细菌芽孢、真菌孢子。灭菌是个绝

对的概念，意为完全杀死或除掉外环境中的一切微生物。目前国际上规定，灭菌过程必

须使物品污染的微生物存活概率减少到１０－６，换句话说，若对１００万件物品进行灭菌
处理，灭菌后只容许有一件物品中存留活的微生物。在医疗用品中，凡是输入病人体内

的血液和其他液体及进入无菌组织和无菌体腔的器材，都必须达到灭菌。

什么是灭菌剂？

答：灭菌剂 （ｓｔｅｒｉｌａｎｔ）是可杀灭一切微生物 （包括细菌芽孢）使其达到灭菌要求

的化学或生物制剂。

什么是灭菌保证水平？

答：灭菌保证水平 （ｓｔｅｒｉｌｉｔｙａｓｓｕｒａｎｃｅｌｅｖｅｌ，ＳＡＬ）是指灭菌处理后单位产品上存
在活微生物的概率。ＳＡＬ通常表示为 １０－ｎ。如设定 ＳＡＬ为 １０－６，即经灭菌处理后在
１００万件物品中最多只允许一件物品存在活微生物。

灭菌剂有哪些？

答：２％戊二醛、甲醛、过氧乙酸等。
什么是清洁剂？

答：清洁剂 （ｄｅｔｅｒｇｅｎｔ）是洗涤过程中帮助去除被处理物品上有机物、无机物和微
生物的制剂。

什么是灭菌器？

答：灭菌器 （ｓｔｅｒｉｌｉｚｅｒ）是利用物理、化学或生物杀菌因子制备的、用于灭菌的
器械。

什么是消毒？

答：消毒 （ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）是杀灭或清除传播媒介上病原微生物，使其达到无害化的
处理。

灭菌和消毒的区别是什么？

答：灭菌是指杀灭或者去处物体上所有微生物，包括抵抗力极强的细菌芽孢在内。

注意，是微生物，不仅包括细菌，还有病毒、真菌、支原体、衣原体等等。

消毒是指杀死物体上的病原微生物，也就是可能致病的微生物，细菌芽孢和非病原
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微生物可能还是存活的。

所以，一般来说，灭菌比消毒要求更高一些。

什么是消毒器？

答：消毒器 （ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｏｒ）是利用物理、化学或生物杀菌因子制备的、用于消毒的
器械。

什么是防腐？

答：防腐 （ａｎｔｉｓｅｐｓｉｓ）是指杀灭或抑制活体组织上微生物的生长繁殖，以防止组织
感染。

什么是防腐剂？

答：防腐剂 （ａｎｔｉｓｅｐｔｉｃ）是用于防腐的化学或生物制剂称为防腐剂。对防腐剂的要
求是必须能抑制微生物的生长繁殖，而不要求一定能将其杀死。同时，这类药物必须对

人类安全，对皮肤黏膜的刺激性小。多数化学消毒剂在较低的浓度时，可以作为防腐剂

使用。

什么是去污染？

答：去污染 （ａｓｅｐｓｉｓ）是指去除微生物污染，尤其指使活体组织无微生物感染。该
词并无严格的杀灭微生物的数量或概率的要求。

什么是消毒学？

答：消毒学 （ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｌｏｇｙ）是研究杀灭、去除和抑制外环境中病原微生物和其
他有害微生物的理论、方法、技术和程序的学科。

什么是医院消毒？

答：医院消毒 （ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｈｏｓｐｉｔａｌ）是杀灭或去除医院环境中和媒介物上污染
的病原微生物的过程。

什么是预防性消毒？

答：预防性消毒 （ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）是在没有明确的传染源存在时对可能受
到的病原微生物污染的场所和物品进行的消毒。例如：日常生活中的防病消毒，医院非

传染病区进行的消毒，对医疗用品、器械、公用物品、公共场所、交通工具、餐具等进

行的消毒等。需要进行的预防性消毒的物品和场所，一般都有一定的卫生学指标要求，

即必须将其污染的菌数控制在规定的菌数以下。

什么是消毒剂？

答：消毒剂 （ｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔ）是用于杀灭传播媒介上的病原微生物使其达到消毒或灭
菌要求的制剂，包括化学制剂和生物制剂。

什么是高水平消毒剂？

答：高水平消毒剂 （ｈｉｇｈ－ｌｅｖｅｌｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）能杀灭各种微生物，在合适的条件
下，使用足够浓度时也能杀灭细菌芽孢的消毒剂。

什么是中水平消毒剂？

答：中水平消毒剂 （ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ－ｌｅｖｅｌｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）：可以杀灭各种细菌繁殖体，
包括结核杆菌、亲脂病毒、某些亲水的病毒和真菌孢子，但不能杀灭细菌芽孢的消

毒剂。
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什么是低水平消毒剂？

答：低水平消毒剂 （ｌｏｗ－ｌｅｖｅｌｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔ）：能杀灭各种细菌繁殖体、亲脂病毒和
某些真菌，但不能杀灭结核杆菌和细菌芽孢的消毒剂。

什么是抗菌？

答：抗菌 （ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａ）是指抑制机体内细菌的生长繁殖或将其杀灭。
什么是抗菌剂？

答：抗菌剂 （ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌａｇｅｎｔ）是指具有杀灭或抑菌作用的制剂。
什么是杀菌剂？

答：杀菌剂 （ｂａｃｔｅｒｉｃｉｄｅ）能杀灭细菌的制剂。可以杀灭致病性细菌和非致病性细
菌，但不一定能杀灭细菌芽孢。包括用于杀灭外环境和无生命物品中的细菌的消毒剂和

用于杀灭有机体携带的细菌的药剂。

什么是杀微生物剂？

答：杀微生物剂 （ｇｅｒｍｉｃｉｄｅ）是能够杀灭微生物，尤其是致病性微生物的制剂。
它不一定能杀灭细菌芽孢。可用于杀灭活体组织内或环境中无生命物体中的微生物。

什么是抑菌？

答：抑菌 （ｂａｃｔｅｒｉｏｓｔａｓｉｓ）是采用物理、化学或生物的方法妨碍细菌生长繁殖及其
活性的过程。包括抑制活体组织中的细菌和外环境中的细菌生长繁殖。抑菌不涉及细菌

以外的其他微生物。

什么是抑菌剂？

答：抑菌剂 （ｂａｃｔｅｒｉｏｓｔａｓｉｓａｇｅｎｔ）是能抑制细菌生长繁殖的制剂。一般来说，抑菌
剂是指仅有抑菌作用的制剂，但大多数杀菌剂和消毒剂在低浓度时也可用作抑菌剂

使用。

什么是化学指示物？

答：化学指示物 （ｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒ）是利用某些化学物质对其杀菌因子的敏感性，
使其发生颜色或形态改变，以指示杀菌因子的强度 （或浓度）和／或作用时间是否符合
消毒或灭菌处理要求的制品。

什么是生物指示物？

答：生物指示物 （ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒ）是将适当载体染以一定量的特定微生物，用
于指示消毒或灭菌效果的制品。

什么是有效氯？

答：有效氯 （ａｖａｉｌａｂｌｅｃｈｌｏｒｉｎｅ）是衡量含氯消毒剂氧化能力的标志，与含氯消毒
剂氧化能力相当于氯的量 （非指消毒剂所含氯量），其含量用 ｍｇ／Ｌ表示 （有效碘及有

效溴的定义和表示法与有效氯对应）。

什么是中和剂？

答：中和剂 （ｎｅｕｔｒａｌｉｚｅｒ）是在微生物杀灭试验中，用以消除试验微生物与消毒剂
的混悬液中和微生物表面上残留的消毒剂，使其失去对微生物抑制和杀灭作用的制剂。

什么是中和产物？

答：中和产物 （ｐｒｏｄｕｃｔｏｆｎｅｕｔｒａｌｉｚａｔｉｏｎ）是中和剂和消毒剂作用后的产物。
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什么是自然菌？

答：自然菌 （ｎａｔｕｒａｌｂａｃｔｅｒｉａ）是消毒对象上自然存在的、非人工污染的微生物。
什么是存活时间？

答：存活时间 （ｓｕｒｖｉｖａｌｔｉｍｅ，ＳＴ）是在生物指示物抗力鉴定时，受试指示物样本，
经杀菌因子作用后全部样本有菌生长的最长作用时间 （ｍｉｎ）。

什么是杀灭时间？

答：杀灭时间 （ｋｉｌｌｉｎｇｔｉｍｅ，ＫＴ）是在生物指示物抗力鉴定时，受试指示物样本，
经杀菌因子作用后全部样本无菌生长的最短作用时间 （ｍｉｎ）。

什么是Ｄ值？
答：Ｄ值 （Ｄｖａｌｕｅ）是杀灭微生物数量达９０％所需的时间。
什么是杀灭对数值？

答：杀灭对数值 （ｋｉｌｌｉｎｇｌｏｇｖａｌｕｅ）是当微生物数量以对数表示时，消毒前后微生
物数减少的对数值。

什么是杀灭率？

答：杀灭率 （ｋｉｌｌｉｎｇｒａｔｅ，ＫＲ）是在微生物杀灭试验中，用百分率表示微生物数量
减少的值。

什么是无菌检验？

答：无菌检验 （ｓｔｅｒｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇ）是为证明灭菌后的物品中是否存在活的微生物所进
行的试验。

什么是生物负载？

答：生物负载 （ｂｉｏｂｕｒｄｅｎ）是被测试的一个单位物品上承载活微生物的总数。
什么是暴露时间？

答：暴露时间 （ｅｘｐｏｓｅｄｔｉｍｅ）是消毒或灭菌物品受到消毒因子作用的时间。又称
作用时间、处理时间。常用分钟 （ｍｉｎ）、秒 （ｓ）或小时 （ｈ）表示。

什么是人员卫生处置？

答：人员卫生处置 （ｐｅｒｓｏｎｎｅｌｄｅｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ）是对污染或可能被污染人员进行人
体、着装、随身物品等进行的消毒与清洗等除污染处理。

什么是载体？

答：载体 （ｃａｒｒｉｅｒ）是试验微生物的支持物。
什么是清洗？

答：清洗 （ｃｌｅａｎｉｎｇ）是去除医疗器械、器具和物品上污物的过程，流程包括冲洗、
洗涤、漂洗和终末漂洗。

什么是冲洗？

答：冲洗 （ｆｌｕｓｈｉｎｇ）是使用流动水去除器械、器具和物品表面污物的过程。
什么是洗涤？

答：洗涤 （ｗａｓｈｉｎｇ）是使用含有化学清洁剂的清洗用水，去除器械、器具和物品
污染物的过程。
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什么是漂洗？

答：漂洗 （ｒｉｎｓｉｎｇ）是用流动水冲洗洗涤后器械、器具和物品上残留物的过程。
什么是终末漂洗？

答：终末漂洗 （ｅｎｄｒｉｎｓｉｎｇ）是用软水、纯化水或蒸馏水对漂洗后的器械、器具和
物品进行最终的处理过程。

什么是超声波清洗器？

答：超声波清洗器 （ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｃｌｅａｎｅｒ）是利用超声波在水中振荡产生 “空化效应”

进行清洗的设备。

什么是清洗消毒器？

答：清洗消毒器 （ｗａｓｈｅｒ－ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｏｒ）是具有清洗和消毒功能的机器。
什么是闭合？

答：闭合 （ｃｌｏｓｕｒｅ）是用于关闭包装而没有形成密封的方法。例如反复折叠，以形
成一弯曲路径。

什么是密封？

答：密封 （ｓｅａｌｉｎｇ）是指采用黏合剂或热熔的包装方法。密封的结果可形成无菌屏
障作用。例如：采用医用热封机进行医用纸塑袋、纸袋的密封方法、或者采用自封袋上

黏合剂手工粘贴也属于密封方法。

什么是闭合完好性？

答：闭合完好性 （ｃｌｏｓｕｒｅｉｎｔｅｇｒｉｔｙ）是描述包装后的闭合状态和能够阻碍微生物进
入的程度。通常情况下密封包装方法的闭合完好性更接近包装材料的阻菌程度。

什么是包装完好性？

答：包装完好性 （ｐａｃｋａｇｅｉｎｔｅｇｒｉｔｙ）是包装未受到物理损坏的状态。
什么是植入物？

答：植入物 （ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｍｅｄｉｃａｌｄｅｖｉｃｅ）是放置于外科操作造成的或者生理存在的
体腔中，留存时间为３０ｄ或者以上的可植入型物品。

什么是湿热消毒？

答：湿热消毒 （ｍｏｉｓｔｈｅａｔｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）是利用湿热使菌体蛋白质变性或凝固酶失去
活性，代谢发生障碍，致使细胞死亡。包括煮沸消毒法、巴斯德消毒法和低温蒸气消

毒法。

什么是可追溯？

答：可追溯 （ｔｒａｃｅａｂｉｌｉｔｙ）是对影响灭菌过程和结果的关键要素进行记录，保存备
查，实现可追踪。

什么是灭菌过程验证装置？

答：灭菌过程验证装置 （ｐｒｏｃｅｓｓｃｈａｌｌｅｎｇｅｄｅｖｉｃｅ，ＰＣＤ）：对灭菌过程有预定抗力
的模拟装置，用于评价灭菌过程的有效性。其内部放置化学指示物时称化学 ＰＣＤ，放
置生物指示物时称生物ＰＣＤ。

什么是Ａ０值？
答：Ａ０值 （Ａ０ｖａｌｕｅ）是评价湿热消毒效果的指标，指当以Ｚ值表示的微生物杀灭
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效果为１０Ｋ时，温度相当于８０℃的时间 （ｓ）。
什么是小型压力蒸气灭菌器？

答：小型压力蒸气灭菌器 （ｔａｂｌｅ－ｔｏｐｓｔｅｒｉｌｉｚｅｒ）是体积小于 ６０Ｌ的压力蒸气灭
菌器。

什么是快速压力蒸气灭菌器？

答：快速压力蒸气灭菌器 （ｆｌａｓｈｓｔｅｒｉｌｉｚａｔｉｏｎ）是专门用于处理立即使用物品的压力
蒸气灭菌过程。

什么是管腔器械？

答：管腔器械 （ｈｏｌｌｏｗｄｅｖｉｃｅ）：含有管腔内直径≥２ｍｍ，且其腔体中的任何一点距
其与外界相通的开口处的距离≤其内直径的１５００倍的器械。

什么是清洗效果测试指示物？

答：清洗效果测试指示物 （ｔｅｓｔｓｏｉｌ）是用于测试清洗消毒机清洗效果的指示物。
什么是标准预防？

答：标准预防 （ｓｔａｎｄａｒｄｐｒｅｃａｕｔｉｏｎ）是指提供医疗服务时认定所有的患者都可能具
有潜在传染性的一种观念。其内涵主要有３点：

（１）将所有患者的血液、体液、分泌物、排泄物均视为有传染性，需进行隔离，
既要防止血源性疾病的传播，也要防止非血源性疾病的传播。

（２）强调双向防护，既要预防疾病由患者传至医务人员，又要防止疾病从医务人
员传至患者。

（３）根据疾病的传播途径，采取接触、空气、飞沫隔离措施，其重点是洗手和洗
手的时机。

什么是医用防护口罩？

答：医用防护口罩 （ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒ）能阻止经空气传播的直径≤５ｍｍ感染因子或近距
离 （＜１ｍ）接触经飞沫传播的疾病而发生感染的口罩。医用防护口罩的使用包括密合
性测试、培训、型号的选择、医学处理和维护。

什么是护目镜？

答：护目镜 （ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｇｌａｓｓ）是指防止患者的血液、体液等具有感染性物质溅入
人体眼部的用品。

什么是防护面罩？

答：防护面罩 （ｆａｃｅｓｈｉｅｌｄ）是指防止患者的血液、体液等具有感染性物质溅到人
体面部的用品。

什么是手套？

答：手套 （ｇｌｏｖｅｓ）是指防止病原体通过医务人员的手传播疾病和污染环境的
用品。

什么是隔离衣？

答：隔离衣 （ｉｓｏｌａｔｉｏｎｇｏｗｎｓ）是指用于保护医务人员避免受到血液、体液和其他感
染性物质污染，或用于保护患者避免感染的防护用品。根据与患者接触的方式包括接触感

染性物质的情况和隔离衣阻隔血液和体液的可能性选择是否穿隔离衣和选择其型号。

—６—

试读结束：需要全本请在线购买： www.ertongbook.com



第一章　定　义

什么是防护服？

答：防护服 （ｄｉｓｐｏｓａｂｌｅｇｏｗｎｓ）是指临床医护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。具备良好的防水、抗静电、过滤效率和无皮肤

刺激性，穿脱方便，结合部紧密，袖口、脚踝口应为弹性收口。

什么是缓冲间？

答：缓冲间 （ｂｕｆｆｅｒｒｏｏｍ）是指在工作区域中清洁区与潜在污染区之间、潜在污染
区与污染区之间设立的两侧均有门的房间，为医务人员的准备间。

什么是负压区？

答：负压区 （ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｚｏｎｅ）是指通过特殊通风装置，使该区域的空气按照
由清洁区向污染区流动，使该区域内的压力低于室外压力的区域。负压区排出的空气需

经处理，确保对环境无害。

什么是医院感染？

答：医院感染 （ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）是指住院患者
在医院内获得的感染，不包括入院时已存在或处于潜伏期的感染。医院工作人员在医院

内获得的感染也属医院感染。

什么是医院感染管理？

答：医院感染管理 （ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ）是各级卫生行政部
门、医疗机构及医务人员针对诊疗活动中存在的医院感染、医源性感染及相关的危险因

素进行的预防、诊断和控制活动。

什么是生物膜？

答：生物膜 （ｂｉｏｆｉｌｍ）是细菌黏附于固体或腔道表面，形成微菌落并分泌细胞外多
糖蛋白复合物，将自己包裹其中、形成膜状物，如铜绿假单胞菌、表皮葡萄球菌、大肠

埃希菌等，形成生物膜后可对多种抗生素有高度耐药性。

什么是感染源？

答：感染源 （ｓｏｕｒｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）是病原体自然生存、繁殖并排出的宿主或场所。
什么是气溶胶？

答：气溶胶 （ａｅｒｏｓｏｌｓ）是指沉降速度可以忽略的固体粒子、液体粒子或固体与液
体粒子在气体介质中的悬浮体，粒径一般为０００１～１０００ｍｍ。它是固体或液体微粒分
散在空气中的一种胶态分散系，其主要类型为飞沫核及菌尘类型和医源性气溶胶型。气

溶胶对人体健康的危害强度决定于其成分、浓度 （洁净度）和粒径。浓度越高、人体

所处时间越长则吸入剂量越高，危害也越大。因此，消毒供应中心人员必须做好个人

防护。

什么是生物安全？

答：生物安全是指避免危险生物因子造成人员暴露，向室外扩散并导致危害的综合

措施。

什么是个体防护装备？

答：个体防护装备 （ｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔ，ＰＰＥ）是指防止人员个体受到生
物性、化学性或物理性等危险因子伤害的器材和用品。
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什么是高效空气过滤器？

答：高效空气过滤器 （ｈｉｇｈｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅａｉｒｆｉｌｔｅｒ，ＨＥＰＡ）是指通常以
０３ｍｍ微粒为测试物，在规定的条件下滤除效率高于９９９７％的空气过滤器。

什么是菌落形成单位？

答：即菌落数 （ｃｏｌｏｎｙｆｏｒｍｉｎｇｕｎｉｔ，ＣＦＵ）。是单个或多个微生物生长产生的肉眼
可见的结果。通常认为，一个菌落代表一个存活微生物。

什么是器械相关感染？

答：器械相关感染 （ｄｅｖｉｃｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ）是指患者出现感染时正在使用某种
相关器械，或在出现感染前４８ｈ内使用过某种相关器械 （如呼吸机、导尿管、血管导

管等），如果时间超过４８ｈ，必须有证据表明感染与该器械使用相关，但没有器械最短
使用时间要求。

什么是中央导管相关血流感染？

答：中央导管相关血流感染 （ｃｅｎｔｒａｌｌｉｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＬＡＢＳＩ）
是指留置中央导管时或拔出中央导管４８ｈ内发生的原发性血流感染，并且与其他部位存
在的感染无关。

什么是医院感染监测？

答：医院感染监测 （ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ）是指长期地、系统地、连续
地收集、分析医院感染在一定人群中的发生、分布及其影响因素，并将监测结果报送和

反馈给有关部门和科室，为医院感染的预防、控制和管理提供科学依据。
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第二章　消毒供应中心
性质、任务与分类

什么是消毒供应中心？

答：消毒供应中心是承担医院所有重复使用诊疗器械、器具、物品清洗消毒、灭菌

以及灭菌物品供应的部门，是无菌物品供应周转的物流中心，是临床医疗服务的重要保

障科室。

消毒供应中心的性质是什么？

答：消毒供应中心已成为一个独立的专业领域，依据消毒学的理论、方法和技术，

去除和杀灭病原微生物，其工作与医院感染的发生密切相关，直接影响医疗服务质量和

安全。

消毒供应中心的任务是什么？

答：消毒供应中心主要承担对医院各科室所需要的各种治疗包、器械包、布料和敷

料的各种供应。负责按照医院感染管理规定，建立并健全各项管理制度、操作规程、质

控措施，确保临床医疗用品安全，建立信息化管理，使物品供应流程更加便捷，物资管

理更加经济科学，持续开展消毒供应专业人才的培养，促进工作质量的提高和学科的

发展。

简述消毒供应中心的工作质量的重要性？

答：消毒供应中心的工作质量与医院感染、热原反应的发生、微粒的危害密切相

关，直接影响到医疗和护理质量，甚至危及患者的生命安全。保证无菌物品的质量是消

毒供应中心工作的核心，更是预防热原反应、减少微粒危害、降低医院感染发生、保证

医疗质量、保障医疗安全的重要环节。

消毒供应中心的消毒灭菌工作应符合哪些基本要求？

答：消毒供应中心的消毒灭菌工作应符合卫生部颁布的 《医院感染管理办法》、

《消毒管理办法》、 《消毒技术规范》和 《医院消毒供应中心第１部分：管理规范》、
《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》、《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》中所规定的基本要求。

消毒供应中心应采取哪种管理方式？

答：消毒供应中心根据服务范围应采取集中式管理方式。对所有需要消毒或灭菌后

重复使用的诊疗器械、器具和物品由消毒供应中心回收，集中清洗、消毒、灭菌和

供应。
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集中式消毒供应中心服务范围包括哪些？

答：集中式消毒供应中心服务范围包括：医院各临床科室，包括手术室在内，所有

需要消毒灭菌的可重复使用的物品，集中到消毒供应中心统一处理，以保证所供应物品

的质量。

集中式消毒供应中心有哪些特点？

答：集中式消毒供应中心的特点是：

（１）全院所有复用的医疗器械集中处理，避免污染源扩散。
（２）建筑面积较大，应与手术室有专用的洁、污运送通道。
（３）清洗、灭菌设备完善，自动化程度高，使用频率高。
（４）高效率物流配送系统，满足临床需求。
（５）健全的工作流程及质量控制系统，完善的质量监控和追溯，确保医疗安全。
为什么说集中式管理模式更有利于医院消毒供应中心的发展？

答：因为物品处理的整个过程由经过培训的专业人员按操作流程规范化操作，从而

减少污染物扩散，利于感染管理以及无菌物品的质量控制，减少人员及设备投入，达到

资源共享，提高工作效率。

什么是消毒供应中心的社会化服务？

答：消毒供应中心的社会化服务是指：医疗机构有条件的且有资质的消毒供应中心

为附近医疗机构提供物品清洗、包装、消毒、灭菌及供应的服务。

消毒供应中心为什么要开展社会化服务？

答：消毒供应中心开展社会化服务可以解决以下问题：

（１）保障灭菌质量，从而杜绝不具备条件的医疗机构开展消毒灭菌工作。
（２）为使在重建或改建过程中的医院医疗工作的正常有序开展，向其提供临时过渡

的消毒灭菌服务。

（３）为需要特殊灭菌方式的医院提供方便、简捷、快速的灭菌渠道，节省医疗成
本，做到资源共享。

消毒供应中心怎样才能进行社会化服务？

答：具备条件的消毒供应中心为其他医疗机构提供社会化服务时，必须经辖区卫生

行政部门审核、批准后方可开展工作。

消毒供应中心采用信息化管理的优点有哪些？

答：消毒供应中心采用信息化管理的优点有：

（１）与医院网络及其他软件系统接口，实现信息的整合和集中化处理。
（２）融合经济核算、物流管理、仓储管理、有计划地进行物品采购，减少库存，

做到出入库平衡，有利于控制科室成本，做到低耗高效。

（３）加强人员管理、设备监控、分析决策等多方面内容，为消毒供应中心建立完
善的质量管理体系。

（４）有利于建立质量追溯系统，为临床科室提供方便快捷的查询途径。
（５）有利于消毒供应中心的整体管理，提高工作质量和效率。
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第二章　消毒供应中心性质、任务与分类

消毒供应中心采用信息化管理的重要性体现在哪些方面？

答：消毒供应中心采用信息化管理的重要性体现在：由于其供应物品种类繁多、数

量大、周转快、涉及科室广，为切实做好物流的管理，严格保障灭菌物品的质量，方便

临床科室成本核算，减少消毒供应中心成本开支，保持零库存，做到低耗高效。因此，

消毒供应中心应采取信息化管理，做到管理信息化，对清洗消毒灭菌质量的日常监测和

定期监测进行记录，记录应具有可追溯性，这也是现代化医院管理的必由之路。
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　　　　医院消毒供应中心知识答疑
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第三章　消毒供应中心
建筑、布局与流程

消毒供应中心的建筑设计原则是什么？

答：医院消毒供应中心的新建、扩建和改建，应遵循医院感染预防与控制的原则，

遵守国家法律法规对医院建筑和职业防护的相关要求，进行充分论证。新建消毒供应中

心时应根据国家对消毒供应中心的相关规范要求，并与医院的规模、任务和发展规划相

适应，按照建筑面积得当、工作流程合理、三区划分明确、资源共享的集中化管理原则

进行设计。

消毒供应中心的建筑设计有哪些基本要求？

答：消毒供应中心宜接近手术室、产房和临床科室，或以手术室有物品直接传递专

用通道，不宜建在地下室或半地下室；周围环境应清洁、无污染源，区域相对独立；内

部通风、采光良好；建筑面积应符合医院建设方面的有关规定，并兼顾未来发展规划的

需要；建筑布局应分为辅助区域和工作区域。

消毒供应中心对周围环境有何要求？

答：消毒供应中心的周围环境应清洁、无污染源，区域相对独立；无异味、无粉

尘，远离垃圾集中场所、焚化池、公厕及产生花粉的花草树木，避开人群通道。

消毒供应中心的地理位置如何选择？

答：消毒供应中心的地理位置应接近手术室，最好位于手术室楼下，靠近临床科

室；有专用的物流电梯，方便物品的供应和运输；能保证消毒灭菌所需的供电供汽便

利；有较好的通风采光条件，不要在配电间楼上，避免穿越防火分区。

消毒供应中心的建筑区域如何划分？

答：消毒供应中心的建筑区域应分为辅助区域和工作区域；辅助区域包括工作人员

更衣室、值班室、办公室、休息室、卫生间等；工作区域包括去污区、检查、包装及灭

菌区 （含独立的敷料制备或包装间）和无菌物品存放区。

工作区域的划分应遵循的原则？

答：工作区域的划分应遵循的原则：物品由污到洁，不交叉、不逆流；空气流向由

洁到污，去污区保持相对负压，检查、包装以及灭菌区保持相对正压。

为什么消毒供应中心不宜建在地下室？

答：消毒供应中心不宜建在地下室，是因为：

（１）主要存在的问题是通风不佳，湿度大、热量难以扩散，空气质量及采光难于
满足要求，需长年使用空调及人工照明，这样运行成本投入大，难以实施。
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