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［摘　要］　目的　了解《医院空气净化管理规范 ＷＳ／Ｔ３６８—２０１２》（以下简称规范）在全国医院的实施情况，为规

范的修订提供科学依据。方法　采用分层抽样方法，采取书面调查与现场调查相结合的方式，在全国抽取６个省

（市）的１６８所医院调查规范颁布后医院空气净化管理相关制度制定及修订情况、医院空气净化管理相关培训情

况、医院不同科室空气净化方式使用情况、不同空气净化方式的维护保养情况。结果　共回收有效问卷１６２份，规

范颁布后８７．０４％（１４１所）的医院制定或修订了空气净化管理相关制度；８８．２７％（１４３所）的医院开展了空气净化

管理相关培训；２０１７年１５４所有手术部的医院中８０．５２％（１２４所）采用了空气洁净技术，循环风紫外线空气消毒器

在血液透析病房（５１．００％）、新生儿病房（４３．３７％）、心导管室（３７．８８％）、产房（３７．９０％）的使用率相对较高；医院

空气净化设备的清洁维护保养率、关键部件更换符合率均达到了９０％以上。结论　《医院空气净化管理规范 ＷＳ／Ｔ

３６８—２０１２》的颁布对规范各医院空气净化管理工作起到了重要推进作用。

［关　键　词］　医院空气净化；医院感染；管理；规范；实施
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　　医院感染影响医疗质量与患者安全，甚至危及

医患生命［１２］。国内外调查均表明，病原体经空气传

播是医院感染的重要途径之一［３４］，空气微生物污染

会引起呼吸道感染、手术部位感染等［５］，不仅很大程

度上影响了患者安全，也增加了患者和医院的经济

负担［６］。医院空气净化是预防和控制经呼吸道传播

疾病尤其是经空气传播疾病的重要措施之一［７］。我

国于２０１２年４月５日发布了《医院空气净化管理规

范 ＷＳ／Ｔ３６８—２０１２》（以下简称规范），并于２０１２

年８月１日起实施，其中明确了空气净化的要求和

通风、集中空调通风系统、空气洁净技术等常用空气

净化方法适用范围和使用要求，至今已经实施６年

余。为了解各地医院规范的实施情况，规范有助于

推动我国医院空气净化相关工作展开情况，以及规

范实施过程中存在的问题，从而为规范的修订提供

科学依据，特在全国范围内对规范的实施情况进行

了追踪调查，现将调查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　采取分层抽样方法，抽取东北、华

东、中部、西南和西北五个片区的６个省份（黑龙江、

山东、浙江、山西、贵州、甘肃）参与调查。各省会城

市抽取医院１０所，包括省部级综合医院１所、地市

级综合医院３所、二级及以上专科医院３所（传染病

医院、中医院、妇幼保健院各１所）、县区级医院３所；

各省两个其他地级市（分别为２０１７年ＧＤＰ位于该省

中间三分之一、和后三分之一的地级市）各抽取９所，

包括综合医院３所，专科医院３所（传染病医院、

中医院、妇幼保健院各１所）、县区级综合医院３所。

全国６个省（直辖市、自治区）共调查１６８所不同级

别的综合性医院与专科医院。

１．２　调查方法　采取书面调查与现场调查相结合

的方式，问卷调查采用统一设计的自填式问卷进行

调查，通过网络发放统一设计的调查问卷，通过问卷

星对问卷完整性进行控制，并进行逻辑判断，同时由

专门的调查员检查问卷的完整性并回收问卷。

１．３　调查内容　调查规范颁布后各医院的标准实

施情况，包括空气净化管理相关制度的制定情况、空

气净化管理相关培训情况、２０１７年医院内空气净化

方式使用现况。

１．４　质量控制　在正式调查开始前进行问卷预调

查，结合专家提出的意见对问卷进行完善。回收问

卷过程中利用问卷星进行数据逻辑限制和完整性限

制，由专门的调查员对回收的问卷随机抽样进行质

量核查，及时联系相关单位对问卷内容进行核实。

问卷回收后，统一培训调查员，对有问题的问卷填写

人进行电话回访核实相关数据，如无法核实数据均

做“不详”处理。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２２．０进行统计分

析，描述性分析计算均值、构成比、率等。

２　结果

２．１　医院基本情况　共发出１６８份问卷，回收１６２

份，回收率９６．４３％，有效问卷１６２份，有效率为

１００％。１６２所医院中综合医院与专科医院的比例

为２．７７∶１，三 级 医 院 与 二 级 医 院 的 比 例 为
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１．５２∶１。１６２所医院中１２００张床位及以上的医院

有３６所，占２２．２２％。见表１。

表１　规范实施调查的１６２所医院属性分布

犜犪犫犾犲１　Ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ１６２ｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎｔｈｅｓｕｒｖｅｙ

ｏｆｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ

医院属性 医院数量（所） 构成比（％）

医院等级

　三级甲等 ７５ ４６．３０

　三级乙等 １７ １０．４９

　三级合格 ２ １．２４

　二级甲等 ５４ ３３．３３

　二级乙等 ８ ４．９４

　未评级 ６ ３．７０

医院类型

　综合医院 １１９ ７３．４６

　中医医院 １５ ９．２６

　妇幼保健院 １５ ９．２６

　传染病医院 １３ ８．０２

床位数（张）

　＜２００ １７ １０．４９

　２００～３９９ ２８ １７．２９

　４００～５９９ ３２ １９．７５

　６００～８９９ ２０ １２．３５

　９００～１１９９ ２９ １７．９０

　≥１２００ ３６ ２２．２２

手术量（台）

　＜２０００ ４６ ２８．３９

　２０００～ ４８ ２９．６３

　６０００～ ６８ ４１．９８

２．２　医院空气净化管理制度制定及修订情况

２．２．１　医院空气净化管理相关制度制定及修订时

间分布　２０１２年规范颁布后，制定及修订空气净化

管理相关制度的医院逐年增加，至 ２０１８ 年有

８７．０４％（１４１所）的医院制定或修订了医院空气净

化管理相关制度。其中有２９．０１％（４７所）的医院制

定了相关制度，２０１２、２０１３年分别有１９、１０所医院

制定了相关制度；有５８．０２％（９４所）的医院修订了

空气净化管理相关制度，其中２０１２、２０１３年增长趋

势明显，分别有３２、２２所修订了相关制度。见图１。
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图１　规范实施调查医院空气净化管理相关制度制定及修

订时间分布

犉犻犵狌狉犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎａｎｄｒｅｖｉｓｉｏｎｔｉｍｅｏｆ

ｓｙｓｔｅｍｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎｔｈｅｓｕｒｖｅｙｏｆｉｍｐｌｅｍｅｎｔａ

ｔｉｏｎｏｆｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ

２．２．２　医院空气净化相关管理情况　在已制定空

气净化管理相关制度的１４１所医院中有９５．０４％

（１３４所）的医院明确了制度制定的牵头部门及空气

净化监管部门，其中９５．５２％（１２８所）的医院明确了

监管部门的职责；有９０．７８％（１２８所）医院明确了空

气净化管理部门，其中９６．０９％（１２３所）医院明确了

管理部门的职责；９８．５８％（１３９所）的医院明确了空

气净化维护保养部门，其中９３．５３％（１３０所）的医院

明确了维护保养部门的职责；１４１ 所医院中有

９３．６２％（１３２所）的医院明确了空气净化使用部门

的职责。制度制定（８７．３１％）和监管部门（８２．０８％）

主要是医院感染管理部门；而空气净化的管理部门

比较分散，以感染管理部门（３８．２８％）、医疗装备部

门（２１．１０％）和后勤总务部门（１７．９７％）为多，其他

２９所医院中有４４．８３％（１３所）由多部门参与管理，

３７．９３％（１１所）由使用部门进行管理，１７．２４％（５所）

由护理部进行管理；维护、保养部门以医疗装备部门

为主（５８．２７％），其次为后勤总务部门（２８．０６％）。

见表２。

２．３　医院空气净化管理工作相关培训情况　此次

调查的１６２所医院中有８８．２７％（１４３所）的医院组

织过空气净化管理相关培训。１４３所医院中有

７３．４３％（１０５所）的医院采用了２种及以上方式进

行培训，２６．５７％（３８所）的医院采用了１种方式进

行培训；１４３所医院中９０．９１％（１３０所）的医院采用
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表２　规范实施调查医院空气净化相关管理情况［所（％）］

犜犪犫犾犲２　Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｉｒｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎｔｈｅｓｕｒｖｅｙｏｆｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ［％］）

医院空气净化相关管理 医院感染管理部门 后勤总务部门 医疗装备部门 其他部门 合计

牵头制定制度 １１７（８７．３１） ７（５．２３） ５（３．７３） ５（３．７３） １３４（１００．００）

监管 １１０（８２．０９） ７（５．２３） ５（３．７３） １２（８．９５） １３４（１００．００）

管理 ４９（３８．２８） ２３（１７．９７） ２７（２１．０９） ２９（２２．６６） １２８（１００．００）

维护保养 ２（１．４４） ３９（２８．０６） ８１（５８．２７） １７（１２．２３） １３９（１００．００）

了集中培训，７２．７３％（１０４所）采用了分科培训，

３１．４７％（４５所）采用网络培训，部分医院还采取了

其他培训方式，如下发学习资料、安装空气净化设备

时培训、知识竞赛等。１４３ 所医院中，９５．１０％

（１３６所）医院的空气净化设施使用人员参与了培训，

９４．４１％（１３５所）医院的医院感染管理部门工作人

员参与了培训，其次是空气净化设施管理人员、空气

净化设施维护保养人员。１４３所医院的培训次数及

累计培训人次情况见表３。

表３　规范实施调查医院空气净化管理工作相关培训情况

犜犪犫犾犲３　Ｔｒａｉｎｉｎｇｏｎａｉｒｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｈｏｓｐｉ

ｔａｌｓｉｎｔｈｅｓｕｒｖｅｙｏｆｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ

培训情况 医院数量（所） 构成比（％）

培训次数

　１～５ ８１ ５６．６４

　６～１０ ４６ ３２．１７

　１１～ １５ １０．４９

　不详 １ ０．７０

累计培训人次

　＜２００ ３８ ２６．５７

　２００～７００ ３５ ２４．４８

　＞７００ ６９ ４８．２５

　不详 １ ０．７０

２．４　医院不同部门空气净化方式使用情况

２．４．１　医院手术部空气净化方式使用情况　在调

查的１６２所医院中１５４所医院设置了手术部，其中

４２．２１％（６５所）的医院采用了１种空气净化方式，

４０．９１％（６３所）的医院采用了２种空气净化方式，

１２．９９％（２０所）的医院采用了３种空气净化方式，

３．９０％（６所）的医院采用了４种及以上种空气净化

方式。１５４所医院中８０．５２％（１２４所）采用了空气

洁净技术，使用率最高，各级空气洁净使用情况见表

４。除洁净技术外，医院手术部循环风紫外线消毒器

的使用率排第二位，共１７所（占１１．０４％）。

２．４．２　医院其他科室空气净化方式使用情况　此

次调查中９所设置骨髓移植病房的医院均采用百

级净化。调查发现，除手术部以外，空气洁净技术在

医院重症监护病房（ＩＣＵ）及消毒供应中心（ＣＳＳＤ）

使用率最高，分别占３４．４８％、２６．７７％；紫外线灯照

射消毒在普通病区及医院感染疾病科的使用率最

高，分别占４６．７９％、４１．５６％；循环风紫外线空气消

毒器在血液透析病房 （５１．００％）、新生儿病房

（４３．３７％）、心导管室（３７．８８％）、产房（３７．９０％）的

使用率均相对较高，具体情况见表５。

表４　１５４所规范实施调查医院手术部空气洁净技术使用情况

犜犪犫犾犲４　Ａｉｒｃｌｅａｎｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｎｏｐｅｒａｔｉｎｇｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆ

１５４ｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎｔｈｅｓｕｒｖｅｙｏｆｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆ

ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ

空气洁净技术级别 医院数量（所） 使用率（％）

百级 ８９ ５７．７９

万级 １０２ ６６．２３

十万级 ２４ １５．５８

三十万级 ６ ３．９０

其他洁净级别 ５ ３．２５

２．５　不同空气净化方式的维护保养情况　此次调

查共涉及到１５种空气净化方式（除自然通风），９０％

以上的医院其空气净化设备均能按照要求进行维护

保养，具体情况见表６。
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表５　规范实施调查医院不同部门空气净化方式使用情况［所（％）］

犜犪犫犾犲５　Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆａｉｒｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎｔｈｅｓｕｒｖｅｙｏｆｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｓｐｅｃｉ

ｆｉｃａｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ［％］）

科室 循环风紫外线消毒器 紫外线灯照射 静电吸附空气消毒器 空气洁净技术 自然通风 其他空气净化方式

ＩＣＵ（狀＝１１６） ３３（２８．４５） ７（６．０３） １２（１０．３４） ４０（３４．４８） １６（１３．７９） ２３（１９．８３）

ＣＳＳＤ（狀＝１２７） ３３（２５．９８） ２９（２２．８３） ６（４．７２） ３４（２６．７７） ９（７．０９） ３１（２４．４１）

感染疾病科（狀＝７７） ２４（３１．１７） ３２（４１．５６） ５（６．４９） ０（０．００） ３（３．９０） ９（１１．６９）

普通病区（狀＝１５６） ３１（１９．８７） ７３（４６．７９） ８（５．１３） ０（０．００） ５８（３７．１８） １９（１２．１８）

产房（狀＝１２４） ４７（３７．９０） ２３（１８．５５） １８（１４．５２） １４（１１．２９） １１（８．８７） ２０（１６．１３）

新生儿病房（狀＝８３） ３６（４３．３７） ０（０．００） １３（１５．６６） ８（９．６４） １１（１３．２５） ２１（２５．３０）

心导管室（狀＝６６） ２５（３７．８８） ７（１０．６１） ８（１２．１２） １１（１６．６７） ３（４．５５） １３（１９．７０）

血液透析病房（狀＝１００） ５１（５１．００） １３（１３．００） ９（９．００） １（１．００） １５（１５．００） ２３（２３．００）

表６　规范实施调查医院不同空气净化维护保养情况

犜犪犫犾犲６　Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｏｆａｉｒｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎｔｈｅｓｕｒｖｅｙｏｆｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ

空气净化方式
使用

科室数

有清洁维护保养的

科室数

清洁维护

保养率（％）

关键部件更换

符合要求的科室数

更换

符合率（％）

空气洁净技术 ３４８ ３３４ ９５．９８ ３３４ ９５．９８

安装空气净化消毒装置的集中空调系统 ６９ ６８ ９８．５５ ６６ ９５．６５

普通集中空调系统 ３１ ３０ ９６．７７ ３０ ９６．７７

静电吸附式空气消毒器 ８７ ８７ １００．００ ８２ ９４．２５

等离子空气消毒机 ３９ ３９ １００．００ ３５ ８９．７４

循环风紫外线消毒器 ２９７ ２９４ ９８．９９ ２９３ ９８．６５

紫外线灯照射消毒 １６９ １６３ ９６．４５ １６３ ９６．４５

机械通风 ３３ ３２ ９６．９７ ３３ １００．００

其他 ３ ３ １００．００ ３ １００．００

　　：包括光催化空气净化消毒器、净化屏两种方法

３　讨论

医院空气的净化管理包括空气净化制度的建

立、空气净化方法的选择、设备的正确使用，空气净

化设备的维护与保养是影响空气净化效果和医院感

染防控效果的重要因素［８９］。在规范发布实施之前，

医院空气净化管理工作无据可依，缺乏统筹的组织

管理和培训，方法选择和设备维护的管理无序，缺乏

系统性。调 查结果显示 在 规 范 发 布 实 施 后 有

８７．０４％的医院制定或修订了相关的制度；９０％以上

的医院明确了空气净化工作的管理部门、监管部门

和维护保养部门，并明确了上述部门和使用部门的

职责；８８．２７％的医院采取了多种形式对医院相关的

人员进行空气净化管理、维护和使用等相关知识的

培训；９５％以上的医院对空气净化设备有维护保养

和对关键设备能定期更换。这些措施对医院空气净

化管理的科学化、规范化、制度化起到了重要的推动

作用，在不同程度上提高了医院空气卫生质量，并降

低了医院感染发生率［１０１１］。

调查结果显示，空气洁净技术在医院的手术部

广泛使用，同时也在部分ＩＣＵ、ＣＳＳＤ、骨髓移植病区

等部门使用，同时循环风紫外线空气消毒机、等离子

空气消毒机等在ＩＣＵ、产房、新生儿病房和血液透析

病房的使用也越来越广泛。紫外线灯照射消毒是我

国广泛使用的空气消毒方法，但是使用的情景局限

在无人状态下的空气消毒［１２］，有人状态下的空气消

毒技术近年来快速发展，在医院也更加广泛的

使用［１３］。但我国地域辽阔，医院使用消毒设备的

温度、湿度差异大，不同部门人员密度和人员流动情

况也不尽相同，在各种情境下空气消毒的效果如何

还需要进一步研究，提供循证证据，指导医院购置和

使用此类设备。

本研究结果显示，空气洁净技术在医院的手术
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部广泛使用，并存在维护不当的现象，与王妍彦［１４］等

２０１７年对国内２０所医院空气消毒现状调查的结果

一致。空气洁净技术在我国的过度使用已引起重

视，胡国庆等［１５］研究表明，我国医疗机构洁净手术室

配置比例过高，且存在使用中洁净手术室性能检测

不合格、维护管理不到位、人员使用不舒适等问题，

认为医院应根据需求合理配置洁净手术室，同时关

于空气洁净技术是否能有效减少手术部位医院感染

的发生，近年来也有着很大争议，２０１６年世界卫生组

织（ＷＨＯ）发布的《预防手术部位感染全球指南》中

指出空气层流技术不会降低全髋关节置换者手术部

位感染风险［７］，２０１７年柳叶刀杂志发表《层流通风对

手术部位感染的影响》一文表明，与常规通风相比，

手术室使用层流通风对降低全髋关节置换术、全膝

关节置换术、腹部手术和血管手术等术后感染风险

并无 益 处［１６］，美 国 最 新 发 布 ＡＮＳＩ／ＡＳＨＲＡＥ／

ＡＳＨＥ１７０－２０１７《医疗机构通风》标准未对手术室

空气提出洁净度要求。因此洁净技术的使用范围和

维护要求亟待明确与进一步规范。

空气洁净设备的广泛使用随之而来的是设备维

护问题，维护不当的空气净化设备使用将带来空气

微生物污染的隐患。此次调查空气净化设备仍然存

在清洁维护保养不到位、关键部件不能按规范要求

更换的情况。可能是医院空气净化设备的维护成本

高，维护人员专业水平不足，维护工作较难操作，维

护部门责任不明确等所致。研究［１７］发现通过制定维

护相关操作规程、优化操作流程、加强培训后，医院

中央空调通风系统消毒管理质量得到提升。

总之，《医院空气净化管理规范 ＷＳ／Ｔ３６８—

２０１２》的颁布实施很大程度上规范了我国医院空气净

化管理工作，推动了我国医院空气净化工作的发展。

但仍存在一些问题亟待解决，需要进行持续改进。

致谢：对参加此次调查的各省医院感染质量管

理与控制中心、医院感染管理培训中心及１６２所医

院在调查过程中给予的大力支持和配合表示衷心的

感谢！
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