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一种被褥洗涤工艺对棉胎与床垫等携带细菌的清除效果

孔庆芳１，张红芳１，胡继梅１，陈明霞２，陈玉兰１，闫　丽
１

（东南大学附属中大医院　１．感染管理科；２．检验科，江苏 南京　２１０００９）

［摘　要］　目的　探讨一种被褥洗涤工艺对棉胎、床垫等的消毒效果。方法　２０１８年１１月—２０１９年１月随机选

取某院住院部神经外科、普通外科、神经内科３个病区普通病房的部分棉胎、床垫、枕芯作为研究对象，采用一种被

褥洗涤工艺对其进行消毒、检测，比较使用１０、３０ｄ以及清洗消毒前后其细菌数的差异。结果　三个科室共抽取

７２个床单位的棉胎、床垫、枕芯。采用该被褥洗涤工艺清洗消毒后，棉胎、床垫、枕芯上均未检出大肠菌群、金黄色

葡萄球菌，普通外科棉胎、床垫细菌污染率均为４．２％，其余科室棉胎、床垫、枕芯细菌数均合格。细菌数神经外科

和神经内科棉胎、床垫、枕芯患者使用１０、３０ｄ细菌数与清洗消毒后细菌数比较，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０１）；普通外科棉胎患者使用１０、３０ｄ细菌数与清洗消毒后细菌数比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），

但床垫、枕芯患者使用１０、３０ｄ细菌数与清洗消毒后细菌数比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０１）。结论　该被

褥洗涤工艺对棉胎、床垫等消毒效果可靠，可以预防因棉胎、床垫、枕芯污染致医院感染的发生。
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　　医院床单位是患者住院期间接触最多、使用时

间最长的物品，经常被患者的分泌物、排泄物、脓血

便等污染，并携带大量病原体［１］。病房床单位终末

处理一般只更换床单、枕套、被套，而枕芯、床垫、棉

胎不做处理，成为病原菌滋生的场所，继而可能引发

医院感染［２］。国外已有文献［３］报道，接触过感染床

单位的患者更易发生医院感染（犗犚＝４．８２，９５％

犆犐：３．６７～６．３４）。床垫上分离出大肠埃希菌、金黄

色葡萄球菌、乙型肝炎表面抗原等多种病原体／病原

学标志物，成为患者交叉感染的媒介［４］。目前床单

位消毒方法包括日光暴晒法、紫外线照射消毒、臭氧

机消毒、压力蒸汽消毒、消毒剂熏蒸消毒共５大类
［５］。

用于临床床单位消毒设备不多，其中瑞典进口

Ｇｅｔｔｉｎｇｅ１１１２２６型脉动真空压力蒸汽消毒器效果较

好，但费用成本略高，导致极少医院使用该设备［６］。

我国某公司具有被褥洗涤流水线设备，能提供免被

褥纤维化结块的洗涤工艺，能有效避免被褥在洗涤

烘干过程中变形，使其仍保持蓬松、柔软状态。为了

保持被褥的蓬松、柔软，提高患者舒适度，本院欲采

用该公司的清洗消毒设备，为了解其消毒效果，进行

以下研究，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１８年１１月—２０１９年１月随机

选取本院住院部神经外科、普通外科、神经内科３个

病区普通病房的部分床垫、棉被、枕芯作为研究对

象，在上述病区中随机抽取床单位，神经外科、普通

外科、神经内科各２０、２４、２８个，共计７２个单位。

１．２　清洗消毒方法　（１）待清洗分类：将脏污被褥

分为棉絮盖被、棉絮垫被以及枕芯；再根据被褥、枕

芯脏污程度分为重污、轻污。（２）预处理：对脏污被

褥、枕芯进行预处理，对明显及顽固污渍进行去污处

理，采用洗涤剂局部喷洒在顽固污渍上，感染性织物

使用１００～２５０ｍｇ／Ｌ二氧化氯消毒剂消毒。（３）打

卷捆扎：预处理完成后将待洗被褥打卷捆扎，静态放

置２４ｈ。（４）装机清洗：将卷筒状的被褥放入国产

专业清洗消毒设备中洗涤，按预洗－主洗－第一次

漂洗－第二次漂洗－第三次漂洗的程序进行洗涤，

洗涤或漂洗时内胆转速均为７～１０ｒ／ｍｉｎ，脱水时内

胆转速均为１００～１６０ｒ／ｍｉｎ。预洗：使用预洗剂过

碳酸钠，采用常温、高水位，洗涤时长８～１０ｍｉｎ，中

度脱水时长２～３ｍｉｎ。主洗：加洗涤剂、柔顺剂、消

毒剂氟化氢钠，采用６０℃～８５℃、中水位，洗涤时长

２０～３０ｍｉｎ，中度脱水３～５ｍｉｎ。第一次漂洗：选用

４０℃～６０℃，高水位，洗涤时长６～１０ｍｉｎ，中度脱

水２～３ｍｉｎ。第二次漂洗：使用常温、高水位，洗涤

时长６～１０ｍｉｎ，中度脱水２～３ｍｉｎ。第三次漂洗：

加中和剂，采用常温、高水位，洗涤时长６～１０ｍｉｎ，

高度脱水３～５ｍｉｎ。（５）烘干：将洗净后的被褥散

开，放入被褥烘干机中静态悬挂１ｈ后取出。（６）复

原：将烘干后的被褥取出放入被褥复原机内再次烘

干打散，温度８０℃～８５℃，时间１５～２０ｍｉｎ，达到消

毒灭菌的效果及原有的蓬松度。（７）整理储存：对洁

净后的被褥进行整理和质量检查、检测，折叠整理后

装入塑料薄膜袋再入箱密封储存。

１．３　采样和检测方法　某公司提供检验合格的新

床垫、棉被、枕芯随机投入各科室使用。棉胎、床垫、

枕芯采样时机选择在患者使用１０、３０ｄ以及清洗消

毒后。采样及细菌检测方法按《医疗机构消毒技术

规范》ＷＳ／Ｔ３６７－２０１２中所示方法进行。菌种鉴

定采用 ＶＩＴＫＥ２细菌鉴定仪及配套细菌鉴定卡，

质控标准菌株为大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２和金黄

色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３。

１．４　判定标准　参照《医院医用织物洗涤消毒技术

规范》ＷＳ／Ｔ５０８－２０１６，清洁织物微生物指标细菌

菌落总数≤２００ＣＦＵ／１００ｃｍ
２，大肠菌群与金黄色

葡萄球菌不得检出。

１．５　统计分析　应用ＳＰＳＳ１８．０进行数据处理，

计数资料采用χ
２ 检验，计量资料采用方差检验，

犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　各科室棉胎、床垫、枕芯细菌污染率　清洗消

毒后，棉胎、床垫、枕芯上均未检出大肠菌群、金黄色

葡萄球菌，消毒前后大肠菌群、金黄色葡萄球菌检出

情况见表１。棉胎、床垫、枕芯患者使用１０、３０ｄ时，

不同科室以床垫细菌污染率最高，神经外科分别为

１５．００％、８５．００％，神 经 内 科 分 别 为 ２１．４３％、

·５５０１·中国感染控制杂志２０１９年１１月第１８卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０１９



８２．１４％，普通外科为１２．５０％、６６．６７％；枕芯细菌

污染率最低，神经外科均为０，神经内科分别为

７．１４％、０，普通外科为８．３３％、４．１７％。清洗消毒

后普通外科棉胎、床垫细菌污染率均为４．１７％，其

余科室棉胎、床垫、枕芯细菌污染率均为０。见表２。

表１　不同科室棉胎、床垫、枕芯使用不同时间以及清洗消毒后大肠菌群、金黄色葡萄球菌检出情况

犜犪犫犾犲１　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｃｏｌｉｆｏｒｍｂａｃｔｅｒｉａａｎｄ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｏｆｃｏｔｔｏｎｑｕｉｌｔｓ，ｍａｔｔｒｅｓｓｅｓａｎｄｐｉｌｌｏｗｃｏｒｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅ

ｐａｒｔｍｅｎｔｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｕｓｅｔｉｍｅａｎｄａｆｔｅｒｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

科室 物品
使用１０ｄ

大肠菌群（份）金黄色葡萄球菌（株）

使用３０ｄ

大肠菌群（份）金黄色葡萄球菌（株）

清洗消毒后

大肠菌群（份）金黄色葡萄球菌（株）

神经外科 棉胎（狀＝２０） ０ ０ ０ ０ ０ ０

床垫（狀＝２０） ０ １ ０ ０ ０ ０

枕芯（狀＝２０） ０ １ ０ ０ ０ ０

神经内科 棉胎（狀＝２８） ２ １ ０ ０ ０ ０

床垫（狀＝２８） １ ０ ０ ３ ０ ０

枕芯（狀＝２８） ０ ０ ０ ０ ０ ０

普通外科 棉胎（狀＝２４） ０ ０ ０ １ ０ ０

床垫（狀＝２４） １ ０ ０ １ ０ ０

枕芯（狀＝２４） ２ ０ ０ ０ ０ ０

表２　不同科室棉胎、床垫、枕芯使用不同时间以及清洗消毒后细菌污染情况

犜犪犫犾犲２　Ｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｏｎｃｏｔｔｏｎｑｕｉｌｔｓ，ｍａｔｔｒｅｓｓｅｓａｎｄｐｉｌｌｏｗｃｏｒｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｕｓｅｔｉｍｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

科室 物品 检测份数
使用１０ｄ

污染份数 污染率（％）

使用３０ｄ

污染份数 污染率（％）

清洗消毒后

污染份数 污染率（％）

神经外科 棉胎 ２０ ２ １０．００ ４ ２０．００ ０ ０．００

床垫 ２０ ３ １５．００ １７ ８５．００ ０ ０．００

枕芯 ２０ ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００

神经内科 棉胎 ２８ ４ １４．２９ ２ ７．１４ ０ ０．００

床垫 ２８ ６ ２１．４３ ２３ ８２．１４ ０ ０．００

枕芯 ２８ ２ ７．１４ ０ ０．００ ０ ０．００

普通外科 棉胎 ２４ ２ ８．３３ ６ ２５．００ １ ４．１７

床垫 ２４ ３ １２．５０ １６ ６６．６７ １ ４．１７

枕芯 ２４ ２ ８．３３ １ ４．１７ ０ ０．００

２．２　各科室棉胎、床垫、枕芯消毒后细菌数比较　

神经外科和神经内科棉胎、床垫、枕芯患者使用１０、

３０ｄ细菌数与清洗消毒后细菌数比较，差异均有统

计学意义（均犘＜０．０１）。普通外科棉胎患者使用

１０、３０ｄ细菌数与清洗消毒后细菌数比较，差异均

无统计学意义（均犘＞０．０５），但床垫、枕芯患者使用

１０、３０ｄ细菌数与清洗消毒后细菌数比较，差异均

有统计学意义（均犘＜０．０１）。见表３。
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表３　不同科室棉胎、床垫、枕芯使用不同时间以及清洗消毒后细菌数（ＣＦＵ／１００ｃｍ２）

犜犪犫犾犲３　Ｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｉｅｓｏｎｃｏｔｔｏｎｑｕｉｌｔｓ，ｍａｔｔｒｅｓｓｅｓａｎｄｐｉｌｌｏｗｃｏｒｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｕｓｅｔｉｍｅａｎｄａｆｔｅｒ

ｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＣＦＵ／１００ｃｍ
２）

科室
棉胎

使用１０ｄ 使用３０ｄ 清洗消毒后

床垫

使用１０ｄ 使用３０ｄ 清洗消毒后

枕芯

使用１０ｄ 使用３０ｄ 清洗消毒后

神经外科 ９０．７２±９１．３０ ２５７．２６±２１９．１９ １２．４９±１８．９４ １４１．９５±１２２．６３ ２５５．４８±８５．９０ １２．９３±１６．３６ ３５．５０±２９．６２ ７３．６３±１１７．２６ ２．０６±１．２２

神经内科 ７１．１６±４５．９６ １２９．５７±１２７．２８ ７．４０±８．４８ １９０．３４±１９９．１４ ３３１．１５±４４２．７９ ２１．６２±１５．９７ ２１．１９±１８．６７ ５０．９８±８４．８２ ２．２８±３．３３

普通外科 １１４．５１±１４７．７４ １１５．４７±１５６．３３ ３２．３２±１０３．２０ １５５．７７±１３３．３８ ２０８．８２±１１４．２３ ５３．４０±１５９．８４ ２０．３０±２１．１１ ２４．０３±２４．４４ ３．８５±１０．５４

　　：与清洗消毒后比较，犘＜０．０１

３　讨论

２０１８年１１月—２０１９年１月在本院神经外科、

神经内科和普通外科３个科室随机选取７２个床单

位上的棉胎、床垫和枕芯，清洗消毒前后采样进行细

菌检测。监测结果显示，本院不同科室棉胎、床垫、

枕芯患者使用１０、３０ｄ时，以床垫细菌数污染率最

高（１２．５０％～８５．５０％），枕芯细菌数污染率最低

（０～８．３３％）。文献
［７］报道普通外科床单位污染率

在９０％以上，内科床单位污染率在５５％以上。床单

位组件中，以枕芯污染率最高（８４．０％）；其次为棉胎

（７８．０％），床垫的污染率最低为７２．０％。本研究结

果与此文献报道结果不一致，可能是本研究选取的

是新棉胎、床垫、枕芯，采样时患者仅使用１０、３０ｄ。

清洗消毒后仅普通外科的棉胎与床垫细菌数污染率

均为４．２％，其余床单位消毒效果符合要求。提示

应定期对棉胎、床垫、枕芯进行清洗消毒，以减少因

床单位污染所致医院感染的发生。

瑞典Ｇｅｔｉｎｇｅ１１１２２６压力蒸汽消毒器专用于对

床垫、被褥、枕芯等不易清洗物品的消毒，研究［６］结

果显示，其消毒后合格率＞９９％，对细菌杀灭效果明

显，消毒效果可靠，但其床垫超短消毒模式的合格率

略低为９６．７％。本研究中，普通外科床垫、棉胎清

洗消毒后细菌数检测合格率为９５．８３％，与瑞典

Ｇｅｔｉｎｇｅ１１１２２６压力蒸汽消毒器床垫超短消毒模式

消毒效果一致。文献报道臭氧消毒用于病区专用模

式好 于 集 中 公 用 模 式 消 毒 效 果 （８８．１８％ ＶＳ

７４．０３％）
［８］，但对床单位不同部位的消毒效果存在

差异，一般以叠放层之间难以穿透，消毒效果

略差［９］。

本研究国内一种被褥洗涤工艺采用消毒剂清洗

消毒棉胎、床垫和枕芯，连干燥带消毒，同时又可保

持被褥的蓬松度。国内一般针对床垫、棉胎、枕芯采

用紫外线及臭氧消毒。紫外线对其物品表面消毒效

果较好（杀菌率＞９９．８％），但对物品中、下层消毒效

果较差（杀菌率最低为０）
［１０］。臭氧消毒对物品中、

下层消毒效果优于紫外线［１１］。将紫外线和臭氧联

合用于对床单位中的被褥、床垫、枕芯的消毒，合格

率高于紫外线灯照射消毒的合格率［１２］。因此，紫外

线灯联合臭氧消毒机在床单位消毒应用中更彻底，

具有较高临床应用价值。采用压力蒸汽灭菌对床单

位卧具进行终末消毒，１０５℃消毒５ｍｉｎ，细菌杀灭

率＞９９％，与消毒前比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１）
［１３］。消毒剂熏蒸和压力蒸汽消毒作为一种集

中式消毒方法，能够对床单位卧具进行彻底的清洗

和消毒，是目前消毒床单位卧具最有效的方法，但实

施难度大［７］。其消毒优势有：（１）清洗彻底，消毒效

果可靠，减少患者之间的交叉感染。（２）提高患者的

视觉感 官 舒 适 度。（３）减 轻 临 床 护 士 的 劳 动

强度［１４］。

此外，本研究判定菌量超标是参照 ＷＳ／Ｔ

５０８—２０１６清洁织物微生物指标，细菌菌落总数≤

２００ＣＦＵ／１００ｃｍ２，大肠菌群和金黄色葡萄球菌不

得检出。而其他研究采用的是ＧＢ１５９８２—２０１０《医

院消毒卫生标准》，医院Ⅲ类环境物体表面合格的平

均菌落数≤１０ＣＦＵ／ｃｍ
２。因此，在进行细菌数超标

率比较之后，进一步使用定量分析来检验该被褥洗

涤工艺的清洗消毒效果。普通外科棉胎细菌菌落数

患者使用１０、３０ｄ与清洗消毒后比较，差异无统计

学意义（均犘＞０．０５），其余科室棉胎、床垫、枕芯患

者使用１０、３０ｄ与清洗消毒后比较，差异均有统计

学意义（均犘＜０．００５）。与文献
［８］报道的结果比较，

本研究中棉胎清洗消毒后细菌菌落数略高［（３２．３２

±１０３．２０）ＣＦＵ／ｃｍ２ＶＳ（２３±２）ＣＦＵ／ｃｍ２］，枕芯

细菌菌落数相似［（３．８５±１０．５４）ＣＦＵ／ｃｍ２ ＶＳ

（５±４）ＣＦＵ／ｃｍ２］。可复用的临床织物检出的金黄

色葡萄球菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌等多重耐
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药菌可存活３个月之久
［１５］，但本研究发现，有部分

棉胎、床垫、枕芯患者使用１０ｄ时检测出大肠菌群

和金黄色葡萄球菌，而在３０ｄ时未检测出，可能是

细菌移位所致。织物均存在密质孔隙，细菌可以自

由穿梭移动。国外文献报道氧化铜浸泡的床单位织

物对降低艰难梭菌引起的医院感染效果较好，多重

耐药引起的医院感染也出现了类似下降［１６］。氧化

铜浸泡的纺织品可作为抵御多重耐药菌的屏障［１７］。

目前国内研究较少，在今后的研究中可结合该被褥

洗涤工艺的消毒效果进一步探讨。

综上所述，加强床单位卧具的清洗消毒对防控

医院感染具有重要作用，但提高患者住院的舒适度

也不可忽视。该洗涤工艺流程具有被褥复原作用，

可以避免被褥纤维化结块，保持被褥蓬松、柔软，已

获得国家专利。此工艺采用消毒剂浸泡方法消毒，

虽近年文献报道较少，但本研究显示其消毒效果可

靠，该公司被褥洗涤工艺具有推广应用价值。
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