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　　为做好中华人民共和国卫生行业标准《可重复

使用医用织物洗涤消毒技术规范》的起草、编制工作，

该规范编制小组部分专家于２０１３年１０月２８日—

１１月２日赴美国进行了专题工作学习、交流，现将

美国重复使用医用织物洗涤消毒方面的管理理念与

做法，以及对我国制定相应卫生行业标准的借鉴与

启示报告如下。

１　重复使用医用织物洗涤／消毒管理的模式

１．１　专设行业鉴定及监管组织　基于对从业人员

职业安全保护，早在１９７０年美国职业安全与健康管

理局（ＯＳＨＡ）颁布了《职业安全与卫生条例》（Ｏｃｃｕ

ｐａｔｉｏｎａｌｓａｆｅｔｙａｎｄｈｅａｌｔｈａｃｔｏｆ１９７０）
［１］。为加强重复

使用医用织物洗涤消毒工作的管理，美国专门成立了

医疗卫生洗涤鉴定资格委员会（ＨＬＡＣ），洗衣服务商

在承接医院的洗衣服务时，必须接受ＨＬＡＣ的鉴定、

监管和授权。鉴定程序由数家行业团体／机构共同制

定，其中董事会成员包括：美国医疗保健社会环境服

务协会（ＡＳＨＥＳ）、可重复使用织物（纺织品）协会

（ＡＲＴＡ）、布草管理协会（ＡＬＭ）、感染控制与流行病

学专业协会（ＡＰＩＣ）、国际医疗保健织物管理协会

（ＩＡＨＴＭ）和纺织品租赁服务协会（ＴＲＳＡ）等。

１．２　制定技术与管理指南／标准　目前，在美国绝

大多数医疗机构无专门设置洗衣房，重复使用医用

织物的洗涤消毒工作多委托承包给社会化的专业洗

涤公司负责完成，其运营与管理均受控于美国政府。

为此，美国相关机构如美国ＯＳＨＡ、疾病控制与预防

中心（ＣＤＣ）、ＨＬＡＣ、ＴＲＳＡ制定了相应的技术与管

理指南／标准，如《医疗保健机构洗衣指南》（Ｇｕｉｄｅ

ｌｉｎｅｓｆｏｒｌａｕｎｄｒｙｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ）
［２３］、《医疗

保健机构处理可重复使用织物的评审认证标准》

（Ａｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎｓｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｒｅｕｓａｂｌｅ

ｔｅｘｔｉｌｅｓｆｏｒｕｓｅｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ）
［４］、《用于医

疗卫生行业可重复使用织物处理的卫生清洁标准》

（Ｓｔａｎｄａｒｄｆｏｒｐｒｏｄｕｃｉｎｇｈｙｇｉｅｎｉｃａｌｌｙｃｌｅａｎｒｅｕｓａｂｌｅ

ｔｅｘｔｉｌｅｓｆｏｒｕｓｅｉｎｔｈｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｄｕｓｔｒｙ）
［５］等。

２　医用织物的含义及分类

国外相关文献中，“ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｌｉｎｅｎ”、“ｈｅａｌｔｈ

ｃａｒｅｔｅｘｔｉｌｅ”、“ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｆａｂｒｉｃ”３个词组均可表示

“医疗保健纺织品”，而在美国发布的相关指南／标准

中多用“ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｔｅｘｔｉｌｅ”，其含义表达为“医用织

物”更为准确。美国 ＨＬＡＣ发布的《医疗保健机构

处 理 可 重 复 使 用 织 物 的 评 审 认 证 标 准 》

（２０１１年版）
［４］中，根据生物污染风险防控和普遍预

防（ｕｎｉｖｅｒｓａｌｐｒｅｃａｕｔｉｏｎ）的原则，将使用后的医用

织物均称为污染织物，洗涤消毒后的医用织物称为

清洁织物。
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３　重复使用医用织物风险管理的要求

为减少感染的风险，美国在相关指南／标准［２５］

中，对重复使用的医用织物从织物规格与颜色，洗衣

设施，洗衣房环境与布局（包括功能分区、环境通风、

空气流动方向等），员工洗手与个人防护，污水与废

弃物处理，病虫害防治，到医用织物的收集、包装、运

输、洗涤、烘干、整理及储存等全过程均有明确的风

险管理要求。如洗衣房清洁和污染的区域之间应有

墙壁或结构分隔的物理屏障；污染区域必须设有洗

手设施，有紧急洗眼设备且使用便捷；工作区域表面

被血液或其他潜在传染性物质（ＯＰＩＭ）污染后必须

进行清洗、消毒；在收集、分拣污染织物时应尽量减

少抖动；污染织物分拣不应在患者护理区域，应在洗

衣房污染区进行，非感染性织物在洗涤前分拣，感染

性织物应在洗涤后进行分拣；收集、运送污染织物必

须选择专用的污物收集袋（水溶性包装袋）或容器，

有生物危害标志和／或颜色编码，并可防止泄漏；在

运输过程中必须保持清洁织物与污染织物分开；只

有清洁织物才能存放在指定的储藏室，并以先入先

出的方式使用；清洁织物在运输、储存等过程若被污

染必须按要求重新洗涤等。

４　污染织物洗涤消毒推荐的方法

热水是破坏微生物的一种有效手段，在美国的

相关指南／标准［２４］中，对污染织物的洗涤通常推荐

使用热洗涤方式，即水温≥７１℃（１６０Ｆ），时间≥

２５ｍｉｎ；对于不耐热污染织物的洗涤可采用低温洗

涤方式，即水温＜７０℃，并加入适合低温洗涤、适当

浓度的化学消毒物质，如含氯消毒剂，使其在漂白过

程中保持５０～１５０ｍｇ／Ｌ的有效氯残留量。

５　清洁织物卫生清洁标准的判定

参考德国等国家的做法，美国ＴＲＳＡ于２０１３年

２月发布了《用于医疗卫生行业可重复使用织物处

理的卫生清洁标准》［５］，这是美国出台的第一个要求

对清洁织物进行细菌学检验的标准，之前美国一直

未要求洗衣房对洗涤后的医用织物即清洁织物进行

细菌学检验。该标准对清洁织物采用美国药典

ＵＳＰ６１方法（ＵＳＰ中非无菌产品的微生物检查即

微生物限度检测方法）进行测试，最低微生物指标质

量要求菌落总数≤２０ＣＦＵ／ｄｍ
２ 即２０ＣＦＵ／１００ｃｍ２

方为合格。

６　对我国重复使用医用织物洗涤消毒管理的启示

６．１　规范管理的必要性　在医疗机构，使用后污染

织物的感染防控是一个全球性问题。医疗机构所用

衣、被等医用织物被患者血液、体液、排泄物污染后，

可能携带大量病原微生物，具有传染性，必须进行洗

涤消毒处理。２００３年４月，台湾地区发生一起医院

洗衣房工作人员感染ＳＡＲＳ事件，２名洗衣工感染

ＳＡＲＳ病毒，其中１例死亡；２０１０年美国ＣＤＣ的一

项研究［６］表明，某医院发生新生儿／儿童皮肤真菌感

染，重复使用织物被确定为所有病例唯一共同的暴

露因素。目前，我国医疗机构后勤管理社会化成为

趋势，不少医疗机构将使用后的医用织物洗涤消毒

工作承包给社会化洗涤公司，也有部分医疗机构仍

由洗衣房负责处理，重复使用医用织物的洗涤消毒

工作缺乏规范性的管理与操作程序。２０１０年武汉

市ＣＤＣ的一项调查
［７］表明，湖北省多数社会化洗涤

公司清洗污染织物时洁污不分，甚至把医用织物与

宾馆织物混合清洗，存在明显的洁污交叉污染现象。

卫生部在颁布的《消毒技术规范》（２００２年版）中虽

明确规定“病人衣被和医护工作人员的工作服必须

分机或分批洗涤”，“肝炎、结核病人及传染性物质所

污染的衣被，烈性传染病人的衣服应先消毒或灭菌

后，再送洗衣房洗涤”，但一直无实施细则和可操作

的规定与程序出台；即使在２０１２年发布的《医疗机

构消毒技术规范》（ＷＳ／Ｔ３６７－２０１２）中，也未对重

复使用医用织物洗涤消毒工作作出具体的规定与要

求。为加强医院感染控制管理工作，制定适合于我

国重复使用医用织物洗涤消毒技术与管理规范的卫

生行业标准，已迫在眉睫。

６．２　感染风险管理　在美国，对重复使用医用织物

洗涤全过程均有明确的风险管理要求与规定，值得

我国借鉴。因为使用后污染织物的收集、分拣、包

装、运输、洗涤、烘干、整理、储存等环节过程中均存

在感染的风险，必须严格加以防控。２０１３年１月

起，由国家卫生标准委员会医院感染控制标准专业

委员会正在编制的《可重复使用医用织物洗涤消毒

技术规范》，已充分考虑到该领域感染风险的关键控

制点，并结合我国当前实际制定了可实施的技术与

管理规定。我们相信该卫生行业标准的出台，必将

（下转第３５６页）
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例［１］。本例患者既往身体健康，个人及家庭卫生状

况良好。可能由于患者为货车司机，至当地畜牧养

殖场运输羊时，接触了附有蝇卵或幼虫的羊所致。

提示畜牧业养殖场所的饲养人员为感染高发人群，

短时间、偶尔与其接触的人员亦应注意防护，降低蝇

蛆幼虫对人体的损害。

患者治疗以在鼻内镜下取出蛆虫为主，以及用

生理盐水反复冲洗鼻腔，并辅以中草药治疗。患者

住院期间可在标准预防的基础上实施接触隔离措

施，将患者安置在单间隔离；医务人员诊疗护理等操

作结束后，认真实施手卫生；嘱患者打喷嚏时，用纸

巾轻捂口鼻，以防止蛆虫喷溅至其他地方或飞沫弥

散于室内空气中；鼻腔分泌物及取出的蝇蛆幼虫应

放置于专用的医疗废物包装袋内，严密封扎袋口并

设警示标识，交由医疗废物收集人员集中处理。患

者尽量使用一次性的诊疗器械、器具；如为可复用诊

疗器械、器具，直接置于封闭容器内，由消毒供应中

心回收处理，以防止发生医院内交叉感染。
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对规范我国重复使用医用织物的清洗消毒行为与感

染管理，起到积极的推进作用。

６．３　清洁织物微生物指标要求　美国ＴＲＳＡ《用于

医疗卫生行业可重复使用织物生产卫生清洁标准》［５］

中对清洁织物最低菌落总数规定为≤２０ＣＦＵ／ｄｍ
２，

与我国正在编制的《可重复使用医用织物洗涤消毒

技术规范》中拟规定的洗涤消毒后清洁织物菌落总

数≤２００ＣＦＵ／１００ｃｍ
２ 的判定标准不同。主要是

由于该卫生行业标准编制小组专家在标准研制期

间，对湖北、山东、山西三地洗涤消毒后清洁织物卫

生质量开展的验证性现状调查显示，共采集３８０件

样品，７０％的菌落总数为１５０ＣＦＵ／１００ｃｍ２，７５％的

菌落总数为２５０ＣＦＵ／１００ｃｍ２；同时参考我国现行

《医院消毒卫生标准》（ＧＢ１５９８２－２０１２）中对低度

危险性医疗器材消毒后菌落总数的要求，我国现阶

段的清洁织物菌落总数定为≤２００ＣＦＵ／１００ｃｍ
２是

符合国情并实际可行的标准。
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［２］　ＯＳＨＡ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｌａｕｎｄｒｙｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ［Ｓ］．Ｗａｓｈｉｎｇ

ｔｏｎ：２００４．

［３］　ＣＤＣ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｌａｕｎｄｒｙｉｎ`ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ［Ｓ］．Ａｔｌａｎ

ｔａ：２００２．

［４］　ＨＬＡＣ．Ａｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎｓｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｒｅｕｓａｂｌｅｔｅｘｔｉｌｅｓｆｏｒ

ｕｓｅｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ［Ｓ］．Ｆｒａｎｋｆｏｒｔ：２０１１．

［５］　ＴＲＳＡ．Ｓｔａｎｄａｒｄｆｏｒｐｒｏｄｕｃｉｎｇｈｙｇｉｅｎｉｃａｌｌｙｃｌｅａｎｒｅｕｓａｂｌｅｔｅｘ

ｔｉｌｅｓｆｏｒｕｓｅｉｎｔｈｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｄｕｓｔｒｙ［Ｓ］．Ａｌｅｘａｎｄｒｉａ：２０１３．

［６］　ＨＬＡＣ．ＣＤＣｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｓｈｏｓｐｉｔａｌｔｅｘｔｉｌｅｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｔｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｕｔ

ｂｒｅａｋ，２０１０［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１０）［２０１５－０３］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｈｌａｃｎｅｔ．

ｏｒｇ／ｅｎｅｗｓ＿ｍａｒｃｈ１０．ｈｔｍｌ．

［７］　邓兵，梁建生，温娅丽，等．湖北省重复使用医用织物洗涤消毒

现状调查［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１４，３１（２）：１４５－１４７．

（本文编辑：张莹）
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