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基于感染预防和控制理念解析英国医疗建筑中的洗脸池和洗手池
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［摘　要］　有效的感染预防和控制措施可以降低医疗建筑内患者、医务人员和访客的感染风险。以洗脸池和洗手

池为代表的手卫生设施对此起着重要的作用。本文以英国卫生和社会保障部陆续发布的多份医疗建筑指南为基

础，解析英国医疗建筑中的洗脸池与洗手池，并对中国同类问题进行梳理。明确英国医疗建筑中洗脸池与洗手池

的区别与使用者分类、尺寸及空间要求、分类及设计要求、配置要求，探讨中国此类问题的现状及英国相关经验和

启示。英国的部分经验可为中国《传染病医院建筑设计规范》《综合医院建筑设计规范》《医务人员手卫生规范》等

规范或标准未来的修订工作提供借鉴和参考。
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　　世界上每一所医疗机构都会面临医院感染

问题［１］。通过有效的感染预防和控制（ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ，ＩＰＣ）措施，很大一部分感

染事件可以避免［２］。世界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈ

Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）将建筑环境、材料和设施问题

视为开展ＩＰＣ工作必须考虑的核心要素之一
［３］。

多模式策略已经被证明是ＩＰＣ最好的循证方法，大

量证据表明改进手卫生［４］是有效的方法之一，对阻
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止新型冠状病毒感染（ＣＯＶＩＤ１９）的传播以及预防

其他新发再发传染病至关重要［５］。医疗建筑中医务

人员的手卫生代表了 ＷＨＯ对于ＩＰＣ的最低要求
［６］。

在医疗建筑的ＩＰＣ方面，英国制定了一系列文

件，拥有较为丰富的经验。英国卫生和社会保障部

在过去的二十余年间陆续发布了一系列医疗建筑指

南，目的之一在于降低住院患者、医务人员、访客的

感染风险，抑制潜在致病微生物在此三类群体中的

传播［７］。在此过程中，以洗脸池和洗手池为代表的

手卫生设施对于ＩＰＣ起着重要的作用。本文以英

国前述多份医疗建筑指南为基础，解析英国医疗建

筑中洗脸池、洗手池与ＩＰＣ的关联。

１　英国医疗建筑中洗脸池与洗手池的区别及使用

者分类

在英国的医疗建筑中，洗脸池和洗手池是最为

常用的两种手卫生设施。两者的主要区别在于前者

可以用于清洁手部和脸部，而后者只能用于清洁手

部。虽然洗手通常被认为是一种卫生程序，但接触

受污染的水及池中溅回的水会引发感染，飞溅范围

可能达到２ｍ
［８］。洗脸池和洗手池的不良设计会导

致水源性感染难以被发现，必须要对设计进行适当

的监测和评估［９］。

医疗建筑的使用者可以简单地被划分为具有行

走能力的人和轮椅使用者两类不同的人群。英国卫

生和社会保障部于２０１６年５月２５日所公布的修订

后《医疗建筑指南００－０２：卫浴空间》
［１０］中将前述两

类人群做了进一步的分类：具有行走能力的人包括

具有完全行走能力的人、半行走能力的人；轮椅使用

者包括独立轮椅使用者、非独立轮椅使用者。这几

类人群对手卫生设施的需求有所差别，对洗脸池或

洗手池的选择也存在差异。明确洗脸池和洗手池的

区别及使用者分类有助于理解英国在医疗建筑手卫

生设施方面的部分选择。

２　英国医疗建筑中洗脸池与洗手池的尺寸及空间

要求

基于英国国民体型的统计资料，英国卫生和社

会保障部在２０１３年３月２０日公布的《医疗建筑指

南００－１０：Ｃ部分－卫生组件》中指出洗脸池的宽

度可以选择５００ｍｍ或６００ｍｍ，分别对应的深度为

３５０～４２０ｍｍ或４００～５００ｍｍ，出水口高度为１５０～

２００ｍｍ。这两种宽度洗脸池的主要区别在于：前者

通常适用于具有行走能力的人，后者适用于轮椅使

用者［１１］。与洗脸池相比较，英国医疗建筑中洗手池

的尺寸较小，通常为４００ｍｍ宽，３００～３５０ｍｍ深。

在空间要求方面，与洗脸池相关的设计应充分

考虑“轮椅使用者”在使用洗脸池时的无障碍进出能

力，提供池下足够的腿部空间。不同群体在使用洗

脸池时的空间需求有所不同。与洗脸池相比较，洗

手池在空间要求方面并无大的差异。医疗建筑内洗

脸池的空间要求见图１、２。
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图１　具有完全行走能力的人或半行走能力的人使用的

４００ｍｍ深、５００ｍｍ宽洗脸池的空间要求
［１０］
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图２　适用于轮椅使用者的洗脸池的空间要求
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ｃｈａｉｒｕｓｅｒ

３　英国医疗建筑中洗脸池与洗手池的分类及设计

要求

３．１　洗脸池

３．１．１　临床洗脸池　英国《医疗建筑指南００－０９：

建筑环境中的感染控制》内容中将洗脸池区分为临

床洗脸池和普通洗脸池。该指南指出，临床洗脸池

在尺寸上应足够大，尽可能容纳洗手或洗脸时飞溅

出的液体。出水口高度应尽量贴近洗脸池，以避免

更多的飞溅。出于有利于清洁工作方面的考虑，临

床洗脸池池体和龙头的安装应采用壁挂方式，排水管

放置于墙内。此外，为避免手部直接接触，通常采用

长柄手肘碰触式或感应式冷热水混合水龙头的设置。

针对临床洗脸池，该指南认为配有塞子的洗脸

池如被用于浸泡物品会产生感染风险，因此临床洗

脸池排水孔处不宜设置塞子，应使用流动水进行清

洁。有溢水孔的洗脸池容易滋生细菌，不易清洁，应

采用无溢水孔设计。并且，出于控制排水孔附近污

染物的考虑，临床洗脸池的出水口不应直接对准排

水孔。英国医疗建筑中典型的临床洗脸池见图３。
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　　注：数值单位均为ｍｍ。

图３　英国典型的临床洗脸池，杆式水龙头和感应水龙头
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犉犻犵狌狉犲３　ＴｙｐｉｃａｌＵＫｃｌｉｎｉｃａｌｗａｓｈｈａｎｄｂａｓｉｎ，ｌｅｖｅｒｔａｐ

ａｎｄｓｅｎｓｏｒｔａｐ

　　在临床洗脸池的位置选择方面，该指南认为位

置选择不当以及数量欠缺是医务人员不遵守手卫生

要求的两个主要原因。因此，临床洗脸池应设计在

便于使用的位置，勿设计在扶手或者窗帘后面，并且

要保持数量充足。如果将位置和数量两者的重要性

做比较，前者或许更为重要。以门诊临床洗脸池为

例，其放置的位置应尽量靠近患者进行临床检查的

区域。

在临床洗脸池与床位数量的比例关系方面，该

指南要求每间单人病房至少配备一个临床洗脸池。

此外，重症监护病房中的每个床位都应配备一个临

床洗脸池，拥有多床的病房应配备２个。该指南指

出，设计人员应清楚在一间拥有多床位的病房内，如

果将２个洗脸池并排放置在入口的同一侧，只有靠

近入口的洗脸池会被经常使用。

英国卫生和社会保障部在２００９年１２月１日公

布的《医疗建筑指南０４－０１：成人住院设施》中指出

每间单人病房的面积≥２３．５ｍ
２，每间病房≤４个床

位，面积≥７２．５ｍ
２，并建议多人病房应设置两个洗

脸池，一个放置在病房入口位置，另一个应放置在房

间另一端工作人员方便使用的地方［１２］。上述临床

洗脸池的布局建议在２０１３年３月２０日公布的《医

疗建筑指南００－０３：临床和临床支持空间》内容中

也有所体现，见图４、５。
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　　注：数值单位均为ｍｍ。

图５　多人病房布局示例
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３．１．２　普通洗脸池　英国《医疗建筑指南００－０９：

建筑环境中的感染控制》指出，有独立卫浴的房间都

应该配备洗脸池以供患者及访客使用，建议医疗建

筑内的厕所应根据使用者类型配备洗脸池。此外，

在配备洗脸池的时候应注意临床区域和非临床区域

的差别。

与临床洗脸池相比较，非临床区域使用的普通

洗脸池与其有较多的共同点。例如，普通洗脸池也

应采用无溢水孔的设计，普通洗脸池的出水口同样

不应直接对准排水孔等。但两者之间的差别也比较

明显，原因主要在于各自对ＩＰＣ的要求不一致。

首先，临床洗脸池不可以蓄水，而非临床洗脸池

允许蓄水使用，其通常配有一个带链条的塞子。其

次，临床洗脸池只可以采用冷热水混合水龙头，而普

通洗脸池不仅可以使用此种水龙头，还可以使用两

个单独的冷水和热水龙头。再次，临床洗脸池所用

龙头通常采用壁挂形式，而非临床洗脸池所用龙头安

装在池上即可，并且排水管未放置在墙内，见图６。

３．２　洗手池　与洗脸池相比较，英国医疗建筑中的

洗手池并未进行类似的分类。然而在设计要求方

面，出于ＩＰＣ的考虑，除了排水管的位置，洗手池与

临床洗脸池在设计原则方面有较多相类似的地方。

例如，排水孔处不应设置塞子，应使用流动水进行清

洁；采用无溢水孔设计；出水口不应直接对准排水

孔；采用一个长柄手肘碰触式或感应式冷热水混合

水龙头的设置等，见图７。
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　　注：数值单位均为ｍｍ。

图６　典型的普通洗脸池
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图７　典型的洗手池
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犉犻犵狌狉犲７　Ｔｙｐｉｃａｌｈａｎｄｒｉｎｓｅｂａｓｉｎ

４　英国医疗建筑中洗脸池与洗手池的配置要求

在英国医疗建筑中需要为临床工作人员设置专

门的淋浴室、厕所、更衣室等，并与病房区域保持一

定距离。由于相当一部分患者在住院期间需要他人

帮助，因此住院区所有的卫生设施都应设置为便于

无行走能力的人进出和使用。

设计者需要根据卫生设施所在空间是否属于临

床区域来选择使用临床洗脸池或普通洗脸池，而洗

手池不需按此区分。洗脸池与洗手池通常被配置在

盥洗室、淋浴室、厕所、更衣室等不同场所。盥洗室

的卫浴设施比淋浴室更为丰富，通常不仅有浴缸，还

有淋浴、马桶等设施。

４．１　盥洗室中洗脸池与洗手池的配置　在盥洗室

设计方面，洗脸池与洗手池的洗手功能有所重叠，通

常只选择安装洗脸池即可。但由于使用者类型不

同，在某些特定情况下两种池都需要安装。相关配

置要求见表１。

独立轮椅使用者的盥洗室空间要求见图８，该

设计在空间上方便此类使用者进出，洗脸池的位置

被设置在盥洗室入口处，洗手池的位置紧邻马桶。

使用者不离开马桶即可完成对手部的清洁。龙头的

放置位置临近马桶一侧，以方便使用。

４．２　淋浴室中洗脸池与洗手池的配置　在淋浴室

设计方面，如果供具有完全行走能力的人（例如工作

人员或访客）使用的淋浴室里未设置马桶、可折叠淋

浴座椅等设施，则此淋浴室可不放置洗脸池，仅具备

表１　盥洗室洗脸池与洗手池的配置要求
［１０］

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｆｏｒｗａｓｈｈａｎｄｂａｓｉｎ

ａｎｄｈａｎｄｒｉｎｓｅｂａｓｉｎｉｎｂａｔｈｒｏｏｍ

使用者类型 配置要求

具有完全行走能力的人 洗脸池（５００ｍｍ宽）

具有半行走能力的人 洗脸池（５００ｍｍ宽）

独立轮椅使用者 洗脸池（６００ｍｍ宽）和洗手池

非独立轮椅使用者 洗脸池（６００ｍｍ宽）
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镜
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　　注：该图大多无测量数值。

图８　独立轮椅使用者的盥洗室空间要求
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ｗｈｅｅｌｃｈａｉｒｕｓｅｒ

淋浴功能即可。如果该淋浴室配有马桶、可折叠

淋浴座椅等设施，出于ＩＰＣ的考虑，应在淋浴室里

放置一个５００ｍｍ宽的洗脸池。相关配置要求见

表２。

表２　淋浴室洗脸池与洗手池的配置要求
［１０］

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｆｏｒｗａｓｈｈａｎｄｂａｓｉｎ

ａｎｄｈａｎｄｒｉｎｓｅｂａｓｉｎｉｎｓｈｏｗｅｒｒｏｏｍ

使用者类型 配置要求

具有完全行走能力的人 可选是否设置洗脸池（５００ｍｍ宽）

具有半行走能力的人 洗脸池（５００ｍｍ宽）

独立轮椅使用者 洗脸池（６００ｍｍ宽）和洗手池

非独立轮椅使用者 洗脸池（６００ｍｍ宽）

４．３　厕所中洗脸池与洗手池的配置　在厕所设计

方面，其通常为单人使用，手部的清洁主要是通过洗

手池完成，但在患者使用的空间仍需安装洗脸池。

相关配置要求见表３。
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表３　厕所洗脸池与洗手池的配置要求
［１０］
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ａｎｄｈａｎｄｒｉｎｓｅｂａｓｉｎｉｎｗａｔｅｒｃｌｏｓｅｔ

使用者类型 配置要求

具有完全行走能力的人或

半行走能力的人

洗手池

非独立轮椅使用者 洗脸池（６００ｍｍ宽）

独立轮椅使用者或具有半

行走能力的人

洗手池；可选是否设置洗脸池

（５００ｍｍ宽）

　　非独立轮椅使用者在使用马桶时可能会需要多

人协助。在此情况下马桶的位置不应被设置在角落

里，其两边都应留有足够的空间。如图９所示，厕所

中马桶位置的两边均不适合放置洗手池，设计者在

方便轮椅进出的双开门左侧设置６００ｍｍ宽的洗脸

池，以供协助者及使用者清洁手部。

!
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需要的时候将垃圾桶放置在马桶旁边
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　　注：该图大多无测量数值。

图９　厕所的空间要求：非独立轮椅使用者
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ｐｅｎｄｅｎｔｗｈｅｅｌｃｈａｉｒｕｓｅｒ

４．４　更衣室及尿布更换室中洗脸池与洗手池的配

置　医疗建筑的更衣室附近应设置能供独立轮椅使

用者使用的淋浴间和厕所。洗脸池和洗手池的相关

配置要求取决于淋浴间和厕所的使用者类型。洗手

池也可以设置在紧邻更衣室的区域。供婴幼儿使用

的尿布更换室应配置６００ｍｍ 宽的洗脸池，见图

１０。出于ＩＰＣ的考虑，该类型房间的洗脸池应配置

带有传感器的龙头，原因主要在于尿布更换室是一

个特殊的公共空间，使用者的手可能会被污染，进而

引发感染风险。
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　　注：数值单位均为ｍｍ。

图１０　尿布更换室的空间要求
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５　我国医疗建筑中洗脸池与洗手池的现状及英国

相关经验的启示

５．１　我国医疗建筑中洗脸池与洗手池的现状　在

医疗建筑中的洗脸池与洗手池问题方面，我国的相

关规定往往只关注洗手池，较少发现有关洗脸池的

内容。卫生部于２００９年４月１日发布的《医务人员

手卫生规范》指出，手卫生设施是用于洗手消毒的设

施，包括洗手池、水龙头、流动水、清洁剂、干手用品、

手消毒剂等，应设置流动水洗手设施，配备非接触式

水龙头等［１４］。该规范内容仅涉及洗手池，并未对洗

脸池问题作出说明。

我国住房和城乡建设部于２０１４年８月２７日和

１２月２日分别发布了《传染病医院建筑设计规范》

和《综合医院建筑设计规范》。这两份规范针对医疗

建筑中以洗手池为代表的手卫生设施只提出了几个

较为简单的规定。例如，卫生间应设前室，并应配备

非手动开关龙头的洗手池；洗手池应采取防止污水

外溅措施等。其中仅有一项内容提及了洗脸池问

题，即各病房均应附设含大便器、淋浴器、洗脸池的

卫生间［１５１６］。国家卫生和计划生育委员会在２０１５

年后的几年间陆续制定了《病区医院感染管理规范》

《重症监护病房医院感染预防与控制规范》等一系列

文件。这些文件在内容中均含有与手卫生设施相关

的内容，但整体上仍遵循《传染病医院建筑设计规

范》和《综合医院建筑设计规范》中的要求。
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　　２０１９年１１月２６日国家卫生健康委员会公布

了新版的《医务人员手卫生规范》［１７］。修订后的规

范要求手卫生设施的设置不仅要有效、便捷，还应适

当；并根据医疗机构中不同病区的特点提出手卫生

设施要求，明确手术间与洗手池的配比等［１８］。然

而，与前一版内容相比，仍未发现更多的与洗脸池有

关的内容。

２０１９年１２月９日我国住房和城乡建设部发布

了《建筑给水排水设计标准》，其中的部分条款涉及到

医疗建筑中的洗手池与洗脸池。例如，该标准指出，

住宅、旅馆、餐饮业、理发店、工业企业生活间等能够

提供热水的场所的卫生器具中包含洗脸池的设置，但

在医院、疗养院、休养所等场所使用的卫生器具为洗手

池、洗涤池、淋浴器、浴池，其中并无洗脸池的设置［１９］。

与英国多年前制定的医疗建筑指南相比较，我

国目前有关医疗建筑手卫生设施方面的规范或标准

在洗脸池与洗手池问题方面与英国的差距较为明显。

尽管近年来英国医疗建筑指南在相关内容上面临着

批评的声音和修订的压力，例如，现行医疗建筑指南

对乙醇洗手液、湿巾等无水护理的发展支持不够［２０］；

将医疗物品、患者护理物品、个人物品及清洁物品等

放置在洗脸池与洗手池周围会面临被污染的风险，

而指南未对此加以足够的考虑等［２１］，但通过对英国

医疗建筑中的洗脸池与洗手池问题的探讨，仍可以

较为清楚地发现我国在此方面的不足。

５．２　英国相关经验的启示　在与手卫生设施有关的

规范或标准层面应重视洗脸池和洗手池的区别及各

自的适用情况。医疗建筑中清洁手部和脸部所需的

水池尺寸、使用空间、设计及配置要求等并不一致，住

院患者、医务人员、访客等不同类型群体对洗脸池和

洗手池的需求也不相同，这意味着不同情况下ＩＰＣ的

要求是存在差异的。我国医疗卫生政策制定者在对

相关规范或标准进行修订时对此应有清晰的认识，进

一步降低医疗建筑中的感染风险，提升ＩＰＣ工作水平。

在与手卫生设施有关的技术层面应注重洗脸池

和洗手池的设计细节及其面临的风险因素。医疗建

筑中选用洗脸池和洗手池应对池体形状、出水口高

度、池体清洁、污水排放、位置选择、龙头设置、安装

及使用方式等与ＩＰＣ工作密切相关的设计细节给

予特别重视，尽量消除由于水的飞溅、清洁不便、位

置选择及使用不当等带来的风险。我国科研人员和

医院管理者对此类问题的研究及应用应给予更多的

关注，缩小与以英国为代表的国际先进水平的差距，

以更加细致和全面的态度对待ＩＰＣ工作。

此外，耐碳青霉烯类肠杆菌所致的医院感染事

件与以洗脸池和洗手池为代表的手卫生设施存在关

联已成为共识。医疗建筑中的洗脸池和洗手池可通

过以下几方面的设计考量降低感染风险：池壁的角

度及池体的形状能有效防止水的飞溅；排水口的形

状、位置及龙头的选择要利于快速排水并可防止水

的飞溅；池体内外、池体与墙壁交接处、池体与排水

管连接处等位置应便于清洁；池体的材料需不易滋

生细菌等。我国医疗行业管理者应牵头设计、生产

和推广适用于医疗建筑中的以洗脸池和洗手池为代

表的手卫生设施，该类产品的标准化可成为未来重要

发展方向，进而推动ＩＰＣ工作向前发展。

６　结语

在英国的医疗建筑中，洗脸池和洗手池是最为

常见的手卫生设施。出于ＩＰＣ和空间方面的考虑，

以行动能力区分的不同人群对这两种手卫生设施的

需求有所差别。洗脸池被分为临床洗脸池和普通洗

脸池，洗手池则无类似分类，两者的ＩＰＣ要求是不一

致的。盥洗室、淋浴室、厕所、更衣室及尿布更换室等

处洗脸池和洗手池的配置要根据是否处于临床区域

及使用者类型做出决定。通过对英国医疗建筑中的

洗脸池与洗手池问题的探讨可以发现我国在手卫生

设施方面确实存在较大的进步空间，可从多个维度、

不同层面上采取措施，更有效地降低医院感染风险。

英国卫生和社会保障部所制定的一系列文件对

医疗建筑中的ＩＰＣ起着积极的作用，其中部分内容

对我国《传染病医院建筑设计规范》《综合医院建筑

设计规范》《医务人员手卫生规范》等规范或标准未

来的修订工作有一定的启示和借鉴意义。本文仅对

英国的相关经验进行了梳理和讨论，并未结合我国

医疗建筑的实际情况和需求进行分析，未来可对此

方向展开深入研究。
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