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［摘　要］　目的　探索医院感染管理科如何对无痛内镜中心的建筑布局进行审核和指导的经验。方法　医院感染

管理科积极参加无痛内镜中心建筑设计的审核和指导，充分了解入驻科室的诊疗需求，调研国内、省内最新建筑设计

规范，并根据实际情况采用适宜的空调净化系统以及装饰材料，反复论证，确保其布局、功能达到最佳。结果　无痛

内镜中心设计严谨、布局合理、空气流通、装饰材料适宜，竣工前验收经第三方检测室内空气质量全部合格，空气菌落

数符合国家标准，实现了内镜器械的统筹管理，医护人员在使用后主观感受优良。结论　医院感染管理科提前介入

无痛内镜中心建筑布局的审核和指导，对内镜中心达到相关规范的要求，增加其实用性方面具有重要的价值。
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　　内镜检查和治疗在临床应用广泛，作为一种侵

入性检查，患者往往感到焦虑和紧张，影响其术中与

医生的配合，既增加了患者的痛苦，又增加了医生的

操作难度，严重的情况下甚至会给患者造成伤害［１］。

因此，开展无痛内镜诊疗技术，不仅符合目前国际上

倡导的舒适化医疗的服务理念，而且充分体现医疗

机构“以患者为中心”的核心管理思想。然而，各专

科单独开展无痛内镜诊疗，需麻醉科医生到相关科

室病房、门诊实施麻醉和镇静，分散了麻醉科的人

力，同时单人进行操作，对保障麻醉的安全和质量有

一定难度［２］。为有效整合与优化医疗资源，将麻醉

科人员以最小单位发挥最大作用，保证麻醉的安全

性和舒适性，提高患者对内镜诊疗的满意度，本院于

２０１６年４月启动城中院区无痛内镜中心的规划、设

计和论证，２０１７年３月开始改造施工，经过半年的

施工建设１０月竣工，第三方检测室内空气质量以及

细菌菌落数合格后正式投入使用。医院感染管理科

作为建设团队中的一员，全程参与建筑布局的审核

和指导，较好地履行了《江苏省医院感染管理专职人

员管理办法（试行）》［３］中规定的“根据卫生学要求，

对医院的建筑设计、重点部门的分区布局、工作流程

等工作提供指导”的职责，确保了无痛内镜中心设计

严谨、布局合理、空气流通、装饰材料适宜、内镜器械

统筹管理等。今将相关经验分享如下。

１　资料与方法

１．１　整体情况　本院城中院区无痛内镜中心是集

麻醉科、消化科、呼吸科、泌尿外科和二期规划的计

划生育科等于一体的综合性内镜中心。原址位于外

科楼的一楼，总建筑面积９００ｍ２，包括消毒供应中

心（２０１２年１月另一院区开张运行后消毒供应中心

整体搬迁，之后只保留了工作人员更衣室、缓冲室、

无菌物品存放区、发放区和污物收集区等功能区

域）、病案库、信息科办公室和消控总机四个功能区

域，见图１。一期规划建筑面积为６００ｍ２（不含候诊

大厅９５ｍ２ 和热泵、水泵区２５ｍ２），整体分为总服

务台、分诊台、麻醉准备室、苏醒室、内镜清洗消毒间

及８间内镜诊疗、手术室。
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图１　无痛内镜中心原址建筑平面图
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１．２　参加建筑布局审核与指导，充分了解各科诊疗

项目

１．２．１　参加建筑布局审核与指导　医院建筑的规

划、设计是所有民用建筑中最复杂的一种，是医学、

建筑学、医疗设备工程学、预防医学、环境保护学、建

筑规划学、信息科学、医院管理学为一体的多学科、

多领域应用成果的集合［４］。为了避免无痛内镜中心

建设的盲目性、随意性和非专业性问题，２０１６年１０

月医务科牵头组建了“无痛中心筹建方案讨论组”及

微信群，成员包括总务科（基建办）、医院感染管理

科、护理部、麻醉科、呼吸科、消化科、胃肠镜室、泌尿

外科等临床和职能科室负责人，以及建筑设计人员。

医院感染管理科在团队中的职责是对建筑布局、空

气净化方案、装饰材料的选择、内镜器械的统一管理

模式等进行审核与指导，并且将发现的问题与隐患

反馈给相关科室负责人和建筑设计人员，既保证无

痛内镜中心的功能分区明确，医务人员、患者以及医

疗废物动线清晰，感控相关配套设施完备，也要确保

无痛内镜中心工作的医护人员在有毒气体下的暴露

最小化，即室内通风良好，并且采用环保、易于清洁

消毒、耐腐蚀的装饰材料。

１．２．２　关注各专科开展的诊疗项目及其对诊疗环

境的要求　麻醉科团队，在内镜中心内常规开展非

插管全麻、喉罩全麻、气管插管全麻及清醒麻醉等技

术；消化内科团队，除常规开展无痛胃肠镜检查外，

还进行内镜下黏膜切除术（ＥＭＲ）、内镜下黏膜剥离

术（ＥＳＤ）等微创治疗；呼吸科团队，开展软、硬质胸

腔镜下诊疗技术的同时还依托超声支气管镜技术开

展外周小病灶和淋巴结活检等内镜操作；泌尿外科

团队，常规开展无痛膀胱镜技术。当确认入驻科室

开展的诊疗项目后，医院感染管理需重点关注这些

科室在哪个区域或房间内开展相关诊疗项目，如麻

醉科在预麻室就可以完成相关麻醉技术，ＥＭＲ、

ＥＳＤ、胸腔镜和膀胱镜下的诊疗技术在普通手术室

内就可以完成，但前提是该区域或房间内的空气中

细菌数、装饰装修材料等符合感染防控的要求。

１．３　调研建筑与医院感染控制规范，结合实际统筹

兼顾

１．３．１　调研最新建筑设计规范　在对建筑布局进

行审核前，医院感染管理科专职人员需充分进行相

关学科知识的调研，特别是对我国医院建筑设计、法

律、法规，以及医院感染管理规范、标准、操作流程等

的调研。针对此次无痛内镜中心一期建筑规划，医

院感染管理科主要参考了以下几个规范性文件。

（１）国家卫生和计划生育委员会于２０１７年６月

１日开始实施的《软式内镜清洗消毒技术规范》
［５］

中“５布局及设施、设备要求”。如５．２内镜诊疗室

中５．２．１诊疗室内的每个诊疗单位应包括诊查床

１张、主机（含显示器）、吸引器、治疗车等；５．２．３灭

菌内镜的诊疗环境至少应达到非洁净手术室的要

求；５．２．４应配备手卫生装置，采用非手触式水龙

头。（２）国家住建部于２０１５年８月１日起实施的

《综合医院建筑设计规范》［６］中“５．７手术部用房”、

“５．１２介入治疗用房”、“５．１６内窥镜科用房”的要

求。（３）国家住建部于２０１４年６月１日起实施的

《医 院洁 净 手术 部建 筑技 术规范 （ＧＢ５０３３３－

２０１３）》
［７］中“３洁净手术部用房分级，７建筑，８空气

调节与空气净化，１３施工验收”的要求。

１．３．２　结合本院无痛内镜中心实际，统筹兼顾做好

建筑设计规划　各部门对项目的建设进行相关评

估，评估的方式要公开、公正、科学、民主，阐述设计

如何满足卫生服务管理以及卫生学的要求，医疗与

辅助、后勤等功能区域应相对独立，但是这些功能的

有机结合也是非常必要的［８］。审核中发现原胃肠镜

室是一个建筑面积约３７４ｍ２ 的独立单元，原纤维支

气管镜室在呼吸科病房中是一个面积约４８ｍ２ 相对

独立单元，而改造的无痛内镜中心面积相对有限之

类的问题。因此，必须将两室相同功能区域进行整

合和优化，医院感染管理科给出的审核意见如下。

（１）内镜诊疗室在场地南侧布局，东西向纵列设计，

从东往西依次为纤维支气管镜诊疗室、麻醉准备室、

胃镜诊疗１～３室、肠镜诊疗室，如图２。（２）清洗消

毒间靠场地南侧外窗东西向设计，与内镜诊疗室平

行，既方便内镜的转运，又利于清洗消毒间的通风，

如图２。（３）纤维支气管镜的洗消间与胃肠镜的洗

消间要有物理隔断，防止气溶胶播散，避免交叉污

染，如图２。（４）原先无痛胸腔镜和膀胱镜检查、诊

疗均在手术部ＩＩＩ级洁净手术间内完成，改造后的

无痛内镜中心为此建造至少一间层流手术室代价太

高，因此，基建办决定按照层流手术室ＩＩＩ级净化辅

助用房的标准建设两间手术间（备用１间）。针对此

设计规划医院感染管理科给出的指导性意见如下：

按照层流手术室ＩＩＩ级净化辅助用房的标准建造手

术间可以用于开展无痛胸腔镜和膀胱镜诊疗技术，
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根据ＧＢ５０３３３－２０１３标准此类手术不一定要在洁

净手术间做。净化区域设置洁净走廊，同时在洁净

走廊设置外科洗手池，如图３。手术开始前需启动

净化系统３０ｍｉｎ，手术结束后立刻进行平面清扫、

消毒，静置３０ｍｉｎ后备用。
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图２　无痛内镜中心平面设计图（初稿）
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图３　无痛内镜中心示意图（终稿）
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１．４　反复论证博取众长，设施齐全装饰适宜　（１）请

专家审核论证设计图纸，外出参观学习博取众长。

为了确保无痛内镜中心的建设科学、合理，建设团队

不仅邀请省级医院感染管理专家对设计图纸进行审

核、论证，还外出参观学习汲取他院内镜中心建设中

的成功经验和失败教训。（２）建设团队根据进驻科

室诊疗项目的变化，如消化科不仅要开展ＥＭＲ和

ＥＳＤ手术，还计划开展经内镜逆行胰胆管造影术

（ＥＲＣＰ），呼吸科除了开展软、硬质胸腔镜下诊疗技

术外，还计划开展介入治疗。团队很快做出决策，将

原来拟开展胶囊内镜的诊疗室改为带操作间和铅墙

防护的ＥＲＣＰ诊疗室，将原来的纤维支气管镜诊疗

室进行扩增，同样增加操作间和铅墙防护，缩减麻醉

准备室的面积，但整体功能不受影响。（３）在设计初

稿中内镜清洗消毒间设置在场地南边靠窗东西向一

字排开，后考虑到无痛内镜中心的实际面积，以及未

来要为全自动清洗消毒机的大量使用预留位置，所

以将西南角上原来的示教室改为胃肠镜清洗消毒间

（要求完全遵守２０１６版软式内镜清洗消毒规范，机

械排风装置和纯化水处理设备都进行了预先设计），

原来设计的清洗消毒间除了纤维支气管镜不做改

动，其余暂时用于放置若干内镜储存柜。（４）根据规

范要求配备完整的设施设备，并且按照有利于感染

防控的原则选择装饰材料。①在每个诊疗室中心吸

引器、中心吸氧、手卫生装置均配备齐全，手卫生装

置为非手触式水龙头。诊疗室内包括诊查床１张、

主机（含显示屏）、治疗车等，见图４、５。②无痛内镜

中心装饰材料均为易于清洁、消毒，耐腐蚀的建筑材

料。见表１。

图４　无痛内镜中心诊疗室实景图

犉犻犵狌狉犲４　Ｒｅａｌｐｉｃｔｕｒｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｏｏｍｏｆｐａｉｎｌｅｓｓｅｎｄｏｓ

ｃｏｐｙｃｅｎｔｅｒ

图５　无痛内镜中心非手触式手卫生设施实景图

犉犻犵狌狉犲５　Ｒｅａｌｐｉｃｔｕｒｅｏｆｎｏｎｈａｎｄｔｏｕｃｈｅｄｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｆａ

ｃｉｌｉｔｙ

表１　无痛内镜中心各场所装饰材料

犜犪犫犾犲１　Ｄｅｃｏｒａｔｉｖｅｍａｔｅｒｉａｌａｔｅａｃｈｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｐａｉｎｌｅｓｓ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｙｃｅｎｔｅｒ

场所 部位 使用材料

等候大厅 墙面 大理石、木纹铝板、烤漆玻璃

天花板 石膏板、软膜天花板

地面 大理石、聚氯乙烯

中心走道 墙面 白色铝板、木纹铝板

天花板 铝板

地面 聚氯乙烯

诊断检查室 墙面 白色铝板、木纹铝板、烤漆玻璃

天花板 石膏板、软膜天花板

地面 聚氯乙烯

２　结果

２．１　竣工前验收结果　无痛内镜中心竣工前验收，

经第三方检测室内空气质量全部合格。医院感染管

理科对各诊室、手术室、清洗消毒间进行空气菌落数

监测，均符合国家标准。

２．２　功能优势及不足　无痛内镜中心各诊疗系统

分室进行，布局合理；环境通风良好，新风系统的使

用使工作人员在有毒气体下的暴露最小化；可以开

展各类插管无痛麻醉，避免医护人员到手术室进行
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ＥＭＲ、ＥＳＤ等微创手术，合理利用资源；所有内镜器

械统一管理，人员统筹兼顾，设备资源共享，达到了

医疗护理质量优良，增值减耗的目的；医护人员在使

用后主观感受优良。因环境场地限制，胃肠镜清洗

消毒间较小，不能做到洁污分流。

３　讨论

医院感染管理科提前介入无痛内镜中心建筑布

局的审核和指导对合理布局功能区域，提高室内空

气质量，选择适宜的装饰材料，统一管理内镜器械等

具有重要的价值，与国外的研究结果［９１１］一致。目

前，江苏省医院协会已在国内率先成立“江苏省医院

建筑与感控流程专家咨询委员会”［１２］，为全省二级

及以上医院新建、改建、扩建的医院感染重点部门建

筑布局及医院感染控制流程提供咨询服务，相信不

久的将来，医院感染管理部门会更早、更多、更主动

的介入到医院重点部门和科室的建筑布局的审核与

指导中。

［参 考 文 献］

［１］　闻庆平，王强．无痛技术在侵袭性诊疗中的应用［Ｊ］．医学与哲

学（临床决策论坛版），２００７，２８（１２）：１２－１４．

［２］　杨承祥，古妙宁．无痛医院的建设与管理［Ｊ］．国际麻醉学与复

苏杂志，２０１０，３１（６）：５７１－５７５．

［３］　江苏省卫生厅．江苏省医院感染管理专职人员管理办法（试

行）：苏卫规（医政）〔２０１０〕７号［Ｓ／ＯＬ］．（２０１０－１１－０４）［２０１８

－０６－１６］．ｈｔｔｐｓ：／／ｃｏｄｅ．ｆａｂａｏ３６５．ｃｏｍ／ｌａｗ＿５２７８８４．ｈｔｍｌ．

［４］　巴志强，巴芳，郭锡斌，等．从医院安全管理和感染控制角度审

视医院建筑规划与设计［Ｊ］．中国医院，２００６，１０（６）：６９－７２．

［５］　中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会．软式内镜清洗消

毒技术规范：ＷＳ５０７－２０１６［Ｓ／ＯＬ］．（２０１６－１２－２７）［２０１８－

０６－１６］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．３６０ｄｏｃ．ｃｏｍ／ｃｏｎｔｅｎｔ／１８／０６１６／１８／

５４３４４８９１＿７６２９０８０５３．ｓｈｔｍｌ．

［６］　中华人民共和国住房和城乡建设部．综合医院建筑设计规范：

ＧＢ５１０３９－２０１４［Ｓ／ＯＬ］．（２０１４－１２－０２）［２０１８－０６－１６］．

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｍｏｈｕｒｄ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｗｊｆｂ／２０１５０８／ｔ２０１５０８３０＿２２４３５４．

ｈｔｍｌ．

［７］　中华人民共和国住房和城乡建设部．医院洁净手术部建筑技术

规范：ＧＢ５０３３３－２０１３［Ｍ］．北京：中国建筑工业出版社，

２０１３．

［８］　阮立功，徐丰倩．浅谈医院建筑与医院感染控制［Ｊ］．江苏卫生

事业管理，２０１０，２１（６）：１３８－１３９．

［９］　ＶａｎＳｔｅｅｌａｎｄｔＡ，ＣｏｎｌｙＪ，ＧｈａｌｉＷ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｄｅ

ｓｉｇｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｐｒａｃｔｉｃｅｉｎａｎｏｖｅｌｈｏｓ

ｐｉｔａｌｕｎｉｔ：ｔｈｅＭｅｄｉｃａｌＷａｒｄｏｆｔｈｅ２１ｓｔＣｅｎｔｕｒｙ［Ｊ］．Ａｎ

ｔｈｒｏｐｏｌＭｅｄ，２０１５，２２（２）：１４９－１６１．

［１０］ＳｔｉｌｌｅｒＡ，ＳｃｈｒｄｅｒＣ，ＧｒｏｐｍａｎｎＡ，ｅｔａｌ．ＩＣＵｗａｒｄｄｅｓｉｇｎ

ａｎｄｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｉｎＧｅｒ

ｍａｎｙ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２０１７，９５（１）：７１－７５．

［１１］ＢａｒｔｌｅｙＪＭ，ＯｌｍｓｔｅｄＲＮ，ＨａａｓＪ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｖｉｅｗｓｏｆ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｄｅｓｉｇｎａｎｄｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：Ｐｒａｃｔｉｃａｌｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒ

ｓａｆｅｒ，ｃｌｅａｎｅｒｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１０，

３８（Ｓｕｐｐｌ５）：Ｓ１－Ｓ１２．

［１２］江苏省医院协会．关于成立江苏省医院建筑与感控流程专家

咨询委员会的决定：苏医协组〔２０１７〕１１号［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１７－

０６－２８）［２０１８－０６－１６］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｓｙｘｈ．ｏｒｇ／ｄｅｆａｕｌｔ．

ｐｈｐ？ｍｏｄ＝ａｒｔｉｃｌｅ＆ｄｏ＝ｄｅｔａｉｌ＆ｔｉｄ＝９９４８０５．

（本文编辑：文细毛）

本文引用格式：杨乐，张泓，邹志清，等．医院感染管理科在无痛内

镜中心建筑布局设计中的作用［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１９，１８

（５）：４１６－４２１．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０１９４０８３．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＹＡＮＧＬｅ，ＺＨＡＮＧＨｏｎｇ，ＺＯＵＺｈｉｑｉｎｇ，ｅｔ

ａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｉｎｔｈｅｌａｙｏｕｔｄｅｓｉｇｎｏｆｐａｉｎｌｅｓｓｅｎｄｏｓｃｏｐｙｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ

ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１９，１８（５）：４１６－４２１．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．

１６７１－９６３８．２０１９４０８３．

·１２４·中国感染控制杂志２０１９年５月第１８卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ５Ｍａｙ２０１９


