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［摘　要］　压缩空气广泛应用于医疗机构内，被称为是生命支持系统。然而压缩空气质量，尤其是微生物含量并

没有引起人们的广泛关注。此文就压缩空气的制备，现执行的国内外标准及存在的问题，净化措施和微生物监测

技术的相关文献等内容进行归纳总结，旨在明晰压缩空气污染的来源、控制策略和监测方法，为今后开展相关监测

研究，制定标准、规范提供参考。
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　　医用气体包括医疗空气、器械空气、医用合成空

气、牙科空气等，用于患者诊疗或驱动外科手术工具

的单一或混合成分气体，在应用中也包括医用负压

真空吸引系统［１］。除医用合成空气和真空吸引系统

外，大多属于正压压缩空气。医用压缩空气系统主

要用于呼吸麻醉支持系统、喷雾疗法的介质、婴儿暖

箱人工呼吸器氧气浓度调整的介质、外科设备驱动、

牙科设备器械动力、口腔吹屑、医疗设备测试、医用

设备干燥、管路吹扫等，被称为生命支持系统［２３］。

除需要正常保证气体不间断的供应外，其空气质量，

尤其是微生物水平，也应引起感染控制人员的关注。

本文就压缩空气的制备，现执行的标准及存在的问

题，净化措施和微生物监测技术等内容进行简要

综述。

１　压缩空气的制备

一套完整的空气压缩系统一般由空气压缩机、

后冷器、储气装置、干燥机、过滤器、压力控制、管道

及终端构成［３］。见图１。
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图１　压缩空气制备系统

　　空气压缩机是压缩空气的气压发生装置，将机

械能转换成气体压力能，将吸入一定体积和压力的

空气压缩为体积更小、压力更高的空气后输出。空

气压缩机按润滑方式可分为有油、无油和全无油润

滑。无油润滑空气压缩机的气体不与润滑油接触，

避免了油的污染和积碳，防止患者长期吸入含油碳

氢化合物引起的肺炎［４］。后冷器可以有效降低压缩

后空气的温度，从而使水汽凝结并被排走。干燥机

属净化装置，常有冷干式，可以将空气压缩机输出的

气体降温，使气体中的水份、油雾凝结成液滴排出，

或吸附式吸收压缩空气中水分，使干燥后保留的压

缩空气的压力露点达到所规定的温度后输出。过滤

器是进一步使压缩空气中的颗粒物更少，成为无尘、

无锈、无油、无水滴的干净和干燥的压缩空气［５］。

２　医用压缩空气执行的标准及存在的问题

国内外压缩空气有相关标准，但在实际执行过

程中仍然存在很多的问题。与通过液罐或气瓶输送

气体到终端设备不同，压缩空气是唯一需要在现场

制备的气体（有些医院使用制氧机除外）。目前，压

缩空气除少部分大型医疗机构采用集中气站供气

外，多采用小型空气压缩机分散供气的方式。由于

受价格、人员意识落后、无标准规范等因素的影响，

医院常选择含油普通活塞式压缩机［６］，这种空气压

缩机如不进行除油、过滤等处理，会影响其他医疗器

械消毒灭菌的效果，直接或间接导致患者发生医院

感染［７］。

在很多感染控制标准中，压缩空气用于消毒后

物品的干燥。《医院消毒供应中心 第１部分：管理

规范》ＷＳ３１０．１—２０１６
［８］规定，在检查、包装设备中

应配有压力气枪。其目的是在检查、包装时，可就地

使用压力气枪进行干燥处理，以提高工作效率。《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》ＷＳ３１０．２—２０１６要求不耐热器械、器具和

物品可使用压力气枪进行干燥处理，管腔器械内的

残留水迹可用压力气枪干燥处理［９］。《软式内镜清

洗消毒技术规范》ＷＳ５０７—２０１６规定清洗消毒室

应配备清洁压缩空气用于内镜外表面和内腔的

干燥［１０］。上述标准均未对压缩空气的微生物指标

进行限制，可能使污染的压缩空气吹向消毒、灭菌后

的器械、器具，造成二次污染。尽管《软式内镜清洗

消毒技术规范》要求清洗消毒室配备清洁压缩空气，

但“清洁”是否应无菌或细菌含量不超过一定限值并

未明确。

压缩空气还可作为手术室外科、骨科、整形手术

等器械的驱动力。《医院洁净手术部建筑技术规范》

ＧＢ５０３３３—２０１２规定医院洁净手术部配置的医用

气体应包括氧气、压缩空气［１１］。此处压缩空气主要

为口腔手术器械、骨科器械、呼吸机等传递动力，是

作为动力气源。以上压缩空气不会直接接触患者或

灭菌物品，所以对其除油、除水和除菌等方面的关注

有限，靠其驱动的器械产生的废气就会带菌，污染手

术室空气、飘散到伤口上。据Ｓａｇｉ等
［１２］报道，骨科

手术使用未经净化的压缩空气驱动的电钻废气带菌

率为８２％，可分离出表皮葡萄球菌、科氏葡萄球菌、

其他凝固酶阴性葡萄球菌、类白喉杆菌和微球菌等，

而净化后的压缩空气所驱动的电钻废气微生物培养

均为阴性。

压缩空气还可作为口腔诊疗中三用枪的吹屑

气、牙钻的驱动气。吹屑气和驱动牙钻产生的废气

会直接与口腔黏膜接触。《牙科学 牙科治疗机 第２

部分：供水与供气》ＹＹ／Ｔ０６３０—２００８规定在牙科

治疗机的输入气连接处应安装一个孔径不超过
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２５μｍ的微粒过滤器，同时安装抗菌气体过滤器
［１３］。

然而，口腔诊所有其特殊性，分散供气多、小诊所多，

口腔综合治疗台水路污染如此严重尚未得到很好地

治理［１４］，压缩空气的污染更是鲜有人关注。有报道

口腔综合治疗台三用枪气路采样，发现２４％的样品

培养阳性［１５］。牙科手机中的气路细菌浓度为

２２ＣＦＵ／ｍ３，且分离出金黄色葡萄球菌、芽孢杆菌、

奥斯陆莫拉菌等［１６］。

医院内很多部门在配备压缩空气的同时，会配

置真空泵，如口腔科和重症监护病房。真空泵会将

污染的液体、气体带入泵体，排出废气。《医用气体

工程技术规范》ＧＢ５０７５１—２０１２
［１］规定，空气压缩

机进气口设于室内时，不得与真空泵以及麻醉废气

排放系统置于同一房间。医用真空泵宜设置细菌过

滤器或采取其他灭菌消毒措施。如未按要求执行，

则会造成压缩空气污染。有报道显示，真空泵连接

管道内表面污染严重，细菌含量高达５．１×１０５

ＣＦＵ／ｃｍ２，真空泵所在房间室内空气细菌浓度范围

为１０９２～３１３７ＣＦＵ／ｍ
３，是室外空气细菌浓度的

１９～５７ 倍
［１６］。Ｂｊｅｒｒｉｎｇ 等

［１７］在 重症监护病房

（ＩＣＵ）的真空系统中引入氙－１３３作为示踪剂，发

现１７％的示踪剂进入了压缩空气系统，证实真空泵

和空气压缩机位于同一机房成为接受空气－氧混合

辅助通气患者ＩＣＵ感染的原因。

３　压缩空气的净化

空气在空气压缩机内不可避免地要与机器部件

接触，导致输出的压缩空气中含有杂质，主要包括固

体微粒、水分、油分和微生物。微生物主要来自被吸

入空气压缩机中的未经过净化的室外空气，也可能

来自空气压缩机的润滑油［１８］。虽然压缩空气系统

是相对恶劣的环境，但如果有可用的营养物质（包括

水和油滴），以及适合的温度，尤其较高的温度，就会

有微生物生存，而营养物质取决于被吸取气体的

纯度［１９］。除普通细菌，细菌芽孢能在更恶劣的环境

条件下生存，其对压缩气体管道内的温度范围和湿

度等极具抵抗力，同时管道壁可形成生物膜具有持

续污染的风险。

除了尽可能使用更加清洁的气源以减少进入空

气压缩机的微生物，选择使用无油空气压缩机尽可

能减少空气中油分以外，还需要配置储气罐、干燥

机、过滤器等设备控制水分，降低温度和过滤细菌。

有报道，空气压缩机产生的高温高压的压缩空

气，经过后冷器后温度降低至４６℃左右，除掉约

５６％的水分，再进入储气罐可平稳气体压力，罐中气

体流速降低，冷却，再去除１３％左右水分，至此约

７０％的水分在上述两个环节被去除，可以减轻干燥

机负担［２０］。压缩空气中的水分不仅有利于细菌的

生存和繁殖，污染管道，给患者带来感染隐患，还可

以直接穿过过滤器进入麻醉机、呼吸机等终端设备，

导致麻醉机、呼吸机故障或损害气动工具中的精密

零部件，影响患者的治疗，因此应用干燥机对压缩空

气进行干燥［２１］。冷冻式干燥机与吸附式干燥机各

有优缺点，应视情况而定，借助含水量是否符合标准

及时发现问题并进行预防性维修［２２］。

除去油、水分外，颗粒物和微生物还需要使用过

滤器。《医用气体工程技术规范》ＧＢ５０５７１—２０１２

规定医用压缩空气所使用的细菌过滤器过滤效率应

达９９．９９５％，同时应设置备用细菌过滤器，精度应

为０．０１～０．２μｍ
［１］。过滤器应保持干燥，因为过滤

器中的冷凝物极有可能引起堵塞或导致微生物污

染，过滤器也应该定期更换。作为持续质量控制的

一部分，过滤器必须在安装和使用结束时进行完整

性测试［２３］。

一种对小型空气压缩机产出的污染空气进行净

化的设备，将流入压缩空气的颗粒加热到２５０℃，然

后迫使其通过细孔陶瓷过滤器，可以有效净化压缩

空气。与该设备在实验室杀灭冻干芽孢杆菌、嗜热

脂肪芽孢杆菌以及黑青霉等具有同等的功效［２４］。

４　压缩空气的监测

国际标准化组织（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ

ｆｏｒＳｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ，ＩＳＯ）已经发布关于压缩空气质

量的９项国家标准（ＩＳＯ８５７３－１～ＩＳＯ８５７３－９），

内容涉及压缩空气污染物和清洁度等级，油气溶胶

含量测试方法，湿度测量测试方法，固体粒子含量测

试方法，油蒸汽和有机溶剂含量的限定，气态污染物

含量的限定，微生物污染物含量测试方法，污染物和

清洁度等级，液态水含量的测试方法。但由于有机

微生物的复杂性和多样性，ＣｏｍｐｒｅｓｓｅｄａｉｒＰａｒｔ１：

ＣｏｎｔａｍｉｎａｎｔｓａｎｄｐｕｒｉｔｙｃｌａｓｓｅｓＩＳＯ８５７３－１及我

国《压缩空气第１部分：污染物净化等级》ＧＢ／Ｔ

１３２７７．１—２００８对其等级定义只简单的以有或无来

区分。如果将有机微生物按固体污染物考虑，测量

方法按照ＣｏｍｐｒｅｓｓｅｄａｉｒＰａｒｔ４：Ｔｅｓｔｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒ

ｓｏｌｉｄｐａｒｔｉｃｌｅｃｏｎｔｅｎｔＩＳＯ８５７３－４；如果是细菌、真

·３５８·中国感染控制杂志２０２０年９月第１９卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２０



菌或酵母菌，测量按照ＣｏｍｐｒｅｓｓｅｄａｉｒＰａｒｔ７：Ｔｅｓｔ

ｍｅｔｈｏｄｆｏｒｖｉａｂｌｅｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｎｔｃｏｎ

ｔｅｎｔＩＳＯ８５７３－７进行。法国
［２５］、英国［２６］和日本［２７］

均在国际标准ＩＳＯ８５７３．７－２００３的基础上制定了本

国的国家标准。目前我国尚没有发布关于压缩空气

微生物监测的国家标准或行业标准。

理论上，污染的压缩空气不仅会造成消毒或灭

菌后器械在干燥过程中的二次污染，还会与患者直

接接触成为医院感染的隐患。但压缩空气污染的报

道很少，一方面是医院重视度不够，管理不严，导致

医用压缩空气存在安全隐患，另一方面是压缩空气

监测的国家标准或行业标准缺失，再者是采样方法

不统一，不易实施［２］。

压缩空气监测难点在标本的采集，要控制好压

缩空气的减压和流量。微生物在压力下运输，突然

释放到大气条件下，可能会被立即膨胀的气体和由

此产生的剪切力破坏。流速过大，冲击力会影响琼

脂上微生物的回收率，应使流速保持等速并在采样

仪器范围内［２３］。

ＩＳＯ８５３７－７提及的压缩空气微生物采集方法

主要是应用狭缝取样器采样。见图２。压缩空气通

过导管连接采样设备，经减压后狭窄的狭缝加速使

空气中微生物碰撞到琼脂培养基表面，空气分子被

转向［２５２７］。Ｂｊｅｒｒｉｎｇ等
［１８］利用狭缝取样器搭载

１４ｃｍ含１０％血的培养皿，以６５Ｌ／ｍｉｎ采集压缩空

气１０ｍｉｎ，８１％的标本微生物培养阳性。

狭缝采样器是一种撞击式空气采样器，也可以

使用其他标准的撞击式采样器替代［２３］，如筛孔式采

样器。见图３。

Ｃｏｎｔｅ等
［１６］自制１０加仑带有可与安德森采样

器相连结构的不锈钢容器，用于采集牙科手机中的压

缩空气，结果显示压缩空气细菌浓度为２２ＣＦＵ／ｍ３，

　　１为进气流，２为在旋转台上的培养皿，３为空气出口，４为空

气，按ＩＳＯ８５３７－７绘制。

图２　狭缝采样器空气采集示意图

１为进气流，２为筛孔板，３为平皿，４为出气口。

图３　筛孔式采样器空气采集示意图

且分离出金黄色葡萄球菌、芽孢杆菌、奥斯陆莫拉菌

等。由于在医疗领域压缩空气监测尚未被广泛认

知，但在制药行业，压缩空气的监测应用较广，一些

监测仪器如美国ＶＡＩ公司开发的ＳＭＡ○Ｒ压缩空气

采样器［２８］，德国默克密理博公司开发的 ＭＡＳ１００

ＣＧＥｘ○
Ｒ压缩空气采样器［２９］，美国国际生物科学公

司开发的ＳＡＳＰｉｎｏｃｃｈｉｏＳｕｐｅｒＩＩ采样器
［３０］，上海

倍默科技开发的ＧＭＴ５０压缩空气采样器
［３１］，大多

是基于筛孔式采样器原理，通过减压、流量控制等方

式进行压缩空气采集。见图４。

图４　各式筛孔式压缩空气监测设备
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　　除了使用仪器采样，还有报道使用其他方法收

集压缩空气。如 Ｗａｌｋｅｒ等
［３２］将三用枪或牙科手机

的气路软管通入３０ｍＬ磷酸盐缓冲液中，采集压缩

空气２ｍｉｎ，以 ＣＦＵ／ｍＬ·ｍｉｎ计算细菌含量。

Ｈｕｂａｒ等
［１５］采用灭菌的改装后不锈钢过滤架，搭载

０．４５μｍ孔径的滤膜对口腔综合治疗台三用枪气路

进行采样，发现２４％的滤膜培养阳性。还有“袋装

琼脂接触”采样法，将采样平皿放置在无菌采样塑料

袋中，采样袋留有与压缩空气的接口，一部分压缩空

气直接喷向平板，一部分压缩空气在采样袋释压后

沉降到平板，还有大部分扩散到采样袋内表面。“直

接喷平皿法”即使用压缩空气直接喷向培养皿的方

法。上述几种方法存在无法全量收集压缩空气内微

生物、平板琼脂易被高速气流损坏、被外围空气影响

等问题，导致无法准确定量获得１Ｌ压缩空气的细

菌含量［３３］。

５　提高压缩空气质量的建议

（１）合理选择气源的位置，使进气尽可能洁净。

远离真空系统排气口、进气口设置在室外时应朝下

且加保护网，防止虫鸟、碎片或水进入。（２）应选择

无油压缩机组。如现有设备非无油压缩机，有被油

污染的可能，需要安装碳氢化合物监测设备。同时

配备后冷机、干燥器、过滤器等净化设备。（３）加速

推进相关国标或规范的发布，科学合理地指导卫生

系统、设计单位、施工单位和监理单位前期设计、施

工和验收。（４）开展压缩空气微生物监测。通过感

控标准的发布，提高感控人员的意识，学习压缩空气

相关知识，推动压缩空气后期维护保养的管理和微

生物监测。
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