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我国医用织物洗涤消毒管理现状
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［摘　要］　目的　了解 ＷＳ／Ｔ５０８—２０１６执行情况及我国医用织物洗涤消毒现状，为标准修订提供依据。方法　

对全国３２３所医疗机构和３１所洗涤机构医用织物的医疗机构管理、洗涤消毒作业场所管理、建筑布局、人员防护、

设备用品、洗涤消毒原则、卫生质量监测等进行问卷调查；同时对湖北、山西、上海、四川４地９所医疗机构和８所

洗涤机构洗涤消毒前后共２３４件医用织物进行微生物指标抽检。结果　医疗机构和洗涤机构对 ＷＳ／Ｔ５０８—２０１６

知晓率分别为９６．９０％、９６．７７％，执行率分别为９４．１２％、９６．７７％。４７．９９％的医疗机构采用购买服务的方式进行

医用织物洗涤消毒，且级别越高购买服务的比例越高（χ
２＝１５．３１２，犘＜０．００１）。８５．１６％的医疗机构对提供服务方

进行过风险评估，５２．９９％由医疗机构方负责或参与岗前培训。洗涤机构在制度健全率，岗前培训率，质量管理负

责人和专（兼）职质检员配备率，区域、通道、隔离屏障及更衣（缓冲）间和卫生间的洗手设施设置率，卫生隔离式洗

涤设备、隧道式洗涤机组、有加热功能的洗涤设备、烘干设备及机械通风设施配置率及专机洗涤率等方面均较医疗

机构高。２３４件医用织物样本中，１１．９７％检出真菌，５件清洁织物真菌总数超过１００ＣＦＵ／１００ｃｍ２。结论　ＷＳ／Ｔ

５０８—２０１６可从加强机构管理，提高对提供服务方的监管水平，完善硬件设施与布局，引入新技术，增加清洁织物真

菌监测等方面进一步规范全国医用织物洗涤消毒工作。

［关　键　词］　医用织物；洗涤；清洗；消毒；管理
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　　医用纺织品市场是当前增长最快的产业用纺织

品领域之一。２０２２年全球市场规模估计为３２２．０

亿美元，预计２０２３—２０３０年将以４．３％的复合年增

长率增长［１２］。研究［３４］表明，微生物可在纺织品上

长期存活，即使洗涤后仍可能转移至皮肤或其他表

面，从而可能造成医院感染的发生或传染病的传播。

此外，受污染的医用织物在收集和储存过程中也可

能导致细菌传播［５］，因此控制其表面微生物生长及

传播至关重要［６］。我国于２０１６年１２月发布《医院医

用织物洗涤消毒技术规范》（ＷＳ／Ｔ５０８—２０１６）
［７］，

以规范医用织物洗涤消毒行为，但实施六年来发现一

些不足，加之技术进步，标准需更新优化，如抗菌织物

的广泛应用可抑制表面细菌生长，减少交叉感染［８］。

为此，本研究于２０２３年３—１１月开展专项调查，以

评估《医院医用织物洗涤消毒技术规范》（ＷＳ／Ｔ

５０８—２０１６）的执行现状，为其修订提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象

１．１．１　调查对象　全国共３２３所医疗机构和３１所

社会化洗涤服务机构（以下简称洗涤机构）自愿参加

本次调查，其中三级、二级、一级医疗机构分别有

１８９、１１２、２２所。

１．１．２　微生物检测　抽检湖北、山西、上海、四川４

地９所医疗机构和８所洗涤机构洗涤消毒前后的医

用织物，共采集２３４件样品，其中洗涤消毒前采集

６１件，洗涤消毒后（清洁织物）采集１７３件。

１．２　研究方法

１．２．１　问卷调查　自行设计问卷，调查内容包括医

疗机构管理情况、洗涤消毒作业场所管理、建筑布

局、人员防护、设备用品、洗涤消毒原则和卫生质量

监测７个部分，若医疗机构采用购买服务的方式进

行医用织物洗涤消毒，则除医疗机构管理情况外的

相关内容应包含或仅为服务提供方的信息。本次调

查通过问卷逻辑限制及现场调研核实等方式进行质

量控制。

１．２．２　微生物检测　检测指标为细菌总数、大肠菌

群、金黄色葡萄球菌、真菌总数，其中采样方法及前

三项的检测方法均按照 ＷＳ／Ｔ５０８—２０１６
［７］附录Ｂ

执行，真菌菌落总数检测方法参照《一次性使用卫生

用品卫生标准》（ＧＢ１５９７９—２００２）
［９］附录Ｂ执行。

１．３　统计方法　应用 ＷＰＳＯｆｆｉｃｅ２０１９和ＩＢＭ

ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据整理和统计分析，采用卡

方检验（似然比）、趋势卡方检验、犕犮犖犲犿犪狉检验等

统计方法，检验水准α＝０．０５。对除医疗机构管理

情况外的相关内容进行分析时，将全部由其他医疗

机构洗衣房进行医用织物洗涤消毒处理的调查数据

合并至医疗机构类型，全部由洗涤机构处理的调查

数据合并至洗涤机构类型，并将１７所部分由洗涤机

构处理的调查数据剔除，合并后医疗机构为１７６所，

洗涤机构为１６１所。
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２　结果

２．１　基本情况　３５４所参与调查的机构来自全国

２７个省、市、自治区，调查数量居前３位的地区分别

为山西省（８１所）、湖北省（５８所）和上海市（５４所），

见图１。医疗机构和洗涤机构对 ＷＳ／Ｔ５０８—２０１６

的知晓率（χ
２＝０．００２，犘＝０．９６８）和执行率（χ

２＝

０．４３３，犘＝０．５１０）总体比较，差异均无统计学意义。

不同级别医疗机构知晓率（χ
２＝１０．１４９，犘＝０．００４）

和执行率（χ
２＝１１．２４６，犘＝０．００２）比较，差异均有

统计学意义，医疗机构级别越高，知晓率和执行率越

高，见表１。
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东北
华东
中南
西南
西北

!"#$%&

地区

!#!'&

((#)!&

!)#*)&
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图１　３５４所机构地区分布情况

犉犻犵狌狉犲１　Ｒｅｇｉｏｎａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ３５４ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

表１　不同机构对 ＷＳ／Ｔ５０８—２０１６的知晓与执行情况

犜犪犫犾犲１　ＡｗａｒｅｎｅｓｓａｎｄｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＷＳ／Ｔ５０８—

２０１６ｂｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

机构类型
机构数

（所）

知晓情况

机构数量

（所）

知晓率

（％）

执行情况

机构数量

（所）

执行率

（％）

洗涤机构 ３１ ３０ ９６．７７ ３０ ９６．７７

医疗机构 ３２３ ３１３ ９６．９０ ３０４ ９４．１２

　三级 １８９ １８７ ９８．９４ １８３ ９６．８３

　二级 １１２ １０７ ９５．５４ １０４ ９２．８６

　一级 ２２ １９ ８６．３６ １７ ７７．２７

２．２　医用织物管理情况

２．２．１　医疗机构医用织物管理情况　医疗机构级

别越高，有明确职能管理部门及医院感染管理部门

定期监管的执行率越高。３２３所医疗机构中医院感

染管理部门为职能管理部门的占１３．９４％。４７．９９％

采用全部或部分购买服务的方式进行医用织物洗涤

消毒，不同级别医疗机构的医用织物洗涤消毒处理方

式分布不相同，级别越高购买服务的比例越高（χ
２＝

１５．３１２，犘＜０．００１）。对提供服务方进行过审核、风

险评估及建立医用织物交接与质量验收制度的医疗

机构分别占９５．４８％、８５．１６％、９２．９０％。不同等级

医疗机构医用织物管理执行率无随级别变化而变化

的趋势。见表２。

２．２．２　洗涤消毒作业场所管理情况　８５．４６％的机

构建立了医用织物洗涤消毒工作流程等共８项制

度，其中职业防护制度建立率最高（９７．６３％），卫生

质量监测检查制度建立率最低（８９．９１％）。医疗

机构由医院感染管理部门进行岗前培训的最多

（６７．９７％），洗涤机构有５２．９９％由医疗机构方负责

或参与岗前培训。使用了信息化／智能化管理和功

能性医用织物的机构分别占２１．０７％、６．５３％。洗

涤机构的制度健全率、岗前培训率、质量管理负责人

和专（兼）职质检员配备率及信息化／智能化使用率

均较医疗机构高（均犘＜０．０５），见表３。

２．３　建筑布局与设备用品情况　污染区和清洁区

之间有隔离屏障的机构占８３．６８％，且均为完全隔

离屏障；污染区、清洁区各功能区之间有隔离屏障的

机构中，为完全隔离屏障的机构分别占５７．６９％、

５０．２５％。洗涤机构在区域、通道、隔离屏障及更衣

（缓冲）间和卫生间洗手设施方面设置率均较医疗机

构高。各设备设施中配置率最高的是污水处理装置

（占９１．６９％，其中有８．０１％未经验收），最低的是隧

道式洗涤机组；洗涤机构卫生隔离式洗涤设备、隧道

式洗涤机组、有加热功能的洗涤设备、烘干设备及机

械通风设施配置率均较医疗机构高，见表４。感染

性织物收集容器使用率从高至低依次为一次性塑料

包装袋（６４．０９％）、水溶性包装袋（４７．４８％）、包装箱

桶（４０．３６％）、布袋（２５．２２％）。

２．４　个人防护与洗涤消毒原则执行情况　有２８．９８％

的医疗机构和１９．８８％洗涤机构污染区和清洁区的

个人防护用品会交叉使用，两类机构比较，差异无统

计学意义（χ
２＝３．７８３，犘＝０．０５２）。有３９所机构清

洁区使用医用防护口罩，有１所机构的污染区和５

所机构的清洁区同时佩戴医用外科口罩和医用防护

口罩。医疗机构和洗涤机构医用织物洗涤方式比

较，差异无统计学意义，但洗涤机构感染性织物等

的专机洗涤执行率均高于医疗机构，见表５。医用

织物采用化学、干热、湿热方法消毒的机构分别占

８８．１３％、８１．９０％、６９．４４％。
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表２　不同级别医疗机构医用织物管理执行率比较（％）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｍｅｄｉｃａｌｔｅｘｔｉｌｅｓａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

（％）

项目 三级（狀＝１８９） 二级（狀＝１１２） 一级（狀＝２２） 合计（狀＝３２３） χ
２ 犘

有明确职能管理部门 ８８．８９ ８２．１４ ５４．５５ ８４．２１ １４．２０６ｂ ＜０．００１

职能管理部门 ／ ／

　总务／后勤部门 ６５．６１ ５３．５７ １８．１８ ５８．２０

　医院感染管理部门 ８．９９ １５．１８ ９．０９ １１．１５

　总务／后勤和医院感染管理部门 ３．７０ １．７９ ０ ２．７９

　护理部门 １．５９ ５．３６ ９．０９ ３．４１

　其他部门 １．５９ １．７９ １３．６４ ２．４８

　第三方 ７．４１ ４．４６ ４．５５ ６．１９

医院感染管理部门定期监管 ９６．３０ ８８．３９ ８６．３６ ９２．８８ ７．５３１ｂ ０．００６

医用织物洗涤消毒处理方式 ２３．２１６ｃ ０．００１

　全部本院洗衣房 ４２．３３ ６５．１８ ６８．１８ ５２．０１

　全部洗涤机构 ４８．６７ ２９．４６ ２２．７２ ４０．２５

　部分洗涤机构 ７．４１ １．７９ ４．５５ ５．２６

　全部其他医疗机构洗衣房 １．５９ ３．５７ ４．５５ ２．４８

对洗涤机构资质、管理制度及操作

流程等进行过审核ａ
９７．２５ ８９．７４ １００ ９５．４８ １．２１７ｂ ０．２７０

对洗涤机构进行过风险评估ａ ８５．３２ ８４．６２ ８５．７１ ８５．１６ ０．００３ｂ ０．９５７

与洗涤机构建立了医用织物交接与

质量验收制度ａ
９３．５８ ８９．７４ １００ ９２．９０ ０．０１８ｂ ０．８９５

　　注：ａ分母为采用了购买服务方式的医疗机构数量（三级、二级、一级医疗机构分别有１０９、３９、７所，合计１５５所），ｂ采用趋势卡方检验，ｃ采

用卡方检验，／表示未做分析。

表３　不同机构洗涤消毒作业场所各项管理制度执行率比较（％）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｖａｒｉｏｕｓｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍｓａｍｏｎｇｗａｓｈｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｏｒｋｐｌａｃｅｓｉｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ（％）

项目 医疗机构（狀＝１７６） 洗涤机构（狀＝１６１） 合计（狀＝３３７） χ
２ 犘

建立了以下制度

　医用织物洗涤消毒工作流程 ９４．３２ ９６．８９ ９５．５５ １．３４２ ０．２４７

　分类收集管理 ９６．０２ ９７．５２ ９６．７４ ０．６０３ ０．４３８

　洗涤消毒管理 ９６．０２ ９６．８９ ９６．４４ ０．１８７ ０．６６５

　卫生质量监测检查 ８６．３６ ９３．７９ ８９．９１ ５．２７５ ０．０２２

　清洁织物储存管理 ９５．４５ ９７．５２ ９６．４４ １．０６４ ０．３０２

　安全操作规程 ９２．０５ ９５．０３ ９３．４７ １．２４７ ０．２６４

　设备与岗位职责 ９６．０２ ９４．４１ ９５．２５ ０．４８４ ０．４８７

　职业防护 ９６．５９ ９８．７６ ９７．６３ １．７９３ ０．１８１

　以上制度健全 ８１．２５ ９０．０６ ８５．４６ ５．３６８ ０．０２１

工作人员进行了岗前培训 ７２．７３ ８３．２３ ７７．７４ ５．４２９ ０．０２０

有质量管理负责人 ８６．３６ ９４．４１ ９０．２１ ６．４０７ ０．０１１

有专（兼）职质检员 ６１．３６ ８０．７５ ７０．６２ １５．５３８ ＜０．００１

使用信息化／智能化管理 １６．４８ ２６．０９ ２１．０７ ４．６７９ ０．０３１

使用功能性医用织物 ５．６８ ７．４５ ６．５３ ０．４３２ ０．５１１
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表４　不同机构医用织物洗涤消毒作业场所建筑布局与设备用品设置情况（％）

犜犪犫犾犲４　Ｂｕｉｌｄｉｎｇｌａｙｏｕｔａｎｄｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎｏｆｅｑｕｉｐｍｅｎｔａｎｄｓｕｐｐｌｉｅｓｉｎｍｅｄｉｃａｌｔｅｘｔｉｌｅｓｗａｓｈｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｏｒｋｐｌａｃｅｓｉｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ（％）

项目 医疗机构（狀＝１７６） 洗涤机构（狀＝１６１） 合计（狀＝３３７） χ
２ 犘

办公和作业区域分开设置 ８０．１１ ９５．０３ ８７．２４ １８．１１５ ＜０．００１

有工作人员、医用织物接收与发放专用通道 ６８．７５ ８８．８２ ７８．３４ ２０．８２０ ＜０．００１

有感染性织物专用接收通道 ５６．２５ ８６．３４ ７０．６２ ３８．４４８ ＜０．００１

污染区和清洁区之间有隔离屏障 ７５．５７ ９２．５５ ８３．６８ １８．７８１ ＜０．００１

污染区各功能区之间有隔离屏障 ５３．４１ ７０．８１ ６１．７２ １０．８７４ ＜０．００１

清洁区各功能区之间有隔离屏障 ５２．２７ ６６．４６ ５９．０５ ７．０３８ ０．００８

污染区有洗手设施 ９１．４８ ９０．０６ ９０．８０ ０．２０１ ０．６５４

更衣（缓冲）间有洗手设施 ６２．５０ ７５．７８ ６８．８４ ６．９７５ ０．００８

卫生间有洗手设施 ６５．３４ ８８．２０ ７６．２６ ２５．３６９ ＜０．００１

使用非手触式水龙头 ５３．４１ ６２．７３ ５７．８６ ３．００６ ０．０８３

设备设施

　卫生隔离式洗涤设备 ４６．０２ ８５．０９ ６４．６９ ５９．２０１ ＜０．００１

　隧道式洗涤机组（洗衣龙） ２７．８４ ６２．１１ ４４．２１ ４０．８１８ ＜０．００１

　有加热功能的洗涤设备 ８２．３９ ９１．９３ ８６．９４ ６．９４７ ０．００８

　烘干设备 ８６．３６ ９５．０３ ９０．５０ ７．７０７ ０．００５

　机械通风设施 ７１．５９ ９１．９３ ８１．３１ ２４．２９３ ＜０．００１

　空气消毒设施 ７９．５５ ８１．３７ ８０．４２ ０．１７７ ０．６７４

　污水处理装置 ９０．９１ ９２．５５ ９１．６９ ０．２９７ ０．５８６

收集运输用品

　清洁织物有专用包装或容器 ８９．７７ ９１．９３ ９０．８０ ０．４６９ ０．４９３

　使用后医用织物、清洁织物有各自的专用

　运输工具

９０．３４ ９１．３０ ９０．８０ ０．０９４ ０．７６０

　脏污织物、感染性织物有各自的专用运输工具 ７８．９８ ８３．８５ ８１．３１ １．３２１ ０．２５０

表５　不同机构医用织物洗涤消毒原则执行情况（％）

犜犪犫犾犲５　Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｗａｓｈｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｔｅｘｔｉｌｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ（％）

项目 医疗机构（狀＝１７６） 洗涤机构（狀＝１６１） 合计（狀＝３３７） χ
２ 犘

医用织物洗涤方式 ２．７４４ ０．２５４

　完全机械 ８６．９３ ８９．４４ ８８．１３

　完全手工 ５．１１ １．８６ ３．５６

　部分手工 ７．９６ ８．７０ ８．３１

感染性织物专机洗涤消毒ａ ８６．８３ ９３．６７ ９０．１５ ４．３９３ ０．０３６

新生儿、婴儿的医用织物专机洗涤消毒ｂ ７３．４９ ８９．２４ ８１．１７ １３．５５２ ＜０．００１

手术室的医用织物专机洗涤消毒ａ ７２．４６ ８９．８７ ８０．９２ １６．５７３ ＜０．００１

布巾、地巾专机洗涤消毒ａ ５６．８９ ８２．９１ ６９．５４ ２６．７３４ ＜０．００１

　　注：ａ表示分母不包括采用完全手工洗涤的机构（医疗机构、洗涤机构分别有９、３所），ｂ表示分母不包括采用完全手工洗涤的机构和无新

生儿、婴儿医用织物的医疗机构（医疗机构、洗涤机构分别有１０、３所）。

２．５　卫生质量监测与微生物检测情况　开展工作

人员手卫生学监测的机构占比最高（８２．４９％），开展

清洁织物真菌总数监测的占比最低（３０．５６％）。洗

涤机构清洁织物细菌总数、大肠菌群、金黄色葡萄球

菌及ｐＨ值的监测率均较医疗机构高（犘＜０．０５）。

见表６。
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表６　不同机构医用织物卫生质量监测情况比较（％）

犜犪犫犾犲６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｈｙｇｉｅｎｅｑｕａｌｉｔｙｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｍｅｄｉｃａｌｔｅｘｔｉｌｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ（％）

项目 医疗机构（狀＝１７６） 洗涤机构（狀＝１６１） 合计（狀＝３３７） χ
２ 犘

开展工作人员手卫生学监测 ８２．３９ ８２．６１ ８２．４９ ０．００３ ０．９５７

开展物体表面卫生学监测 ７７．２７ ８４．４７ ８０．７１ ２．８２５ ０．０９３

开展室内空气卫生学监测 ６１．３６ ６８．３２ ６４．６９ １．７８７ ０．１８１

开展清洁织物微生物指标监测 ６９．８９ ８８．２０ ７８．６４ １７．４０８ ＜０．００１

　细菌总数 ６７．０５ ８６．９６ ７６．５６ １９．２３６ ＜０．００１

　大肠菌群 ５２．８４ ７３．２９ ６２．６１ １５．２２２ ＜０．００１

　金黄色葡萄球菌 ４９．４３ ７０．８１ ５９．６４ １６．１５５ ＜０．００１

　真菌总数 ３０．１１ ３１．０６ ３０．５６ ０．０３５ ０．８５１

开展清洁织物ｐＨ值监测 ３１．２５ ５４．６６ ４２．４３ １９．０１７ ＜０．００１

　　经采样检测，２３４件医用织物样本中有２８件检

出真菌，总检出率为１１．９７％，其中９件为清洁织

物，５件清洁织物真菌总数超过１００ＣＦＵ／１００ｃｍ２。

洗涤消毒前医用织物有１１件（１８．０３％）细菌总数在

２００ＣＦＵ／１００ｃｍ２ 以上，清洁织物有２件（１．１６％）

细菌总数超过２００ＣＦＵ／１００ｃｍ２。所有样本均未检

出大肠菌群和金黄色葡萄球菌。

３　讨论

３．１　加强机构管理，提高监管水平　本次调查结果

显示，二级及以上医疗机构对 ＷＳ／Ｔ５０８—２０１６的

知晓率处于较高水平，基层医疗机构在８５％以上，

且执行率也在７５％以上，一方面提示 ＷＳ／Ｔ５０８—

２０１６已具备将适用范围扩展到各级各类医疗机构

的条件；另一方面说明，虽然二级及以上医疗机构执

行率已超９０％，但各条款的执行程度存在差异，使

得医用织物管理环节可能出现漏洞。已有研究报道

小规模暴发疫情与医用织物的洗涤或感染控制过程

不足有关，在医用织物洗涤过程中，潜在病原体会存

活下来，可能会增加感染的风险［３］，因此需要进一步

规范医用织物洗涤消毒行为。

本次调查中８项基本制度的完整建立健全率不

足９０％，进行过岗前培训的机构不足８０％，医院感染

管理部门参与医用织物管理的机构比率（９２．８８％）相

对较高，但有调查显示医院感染专职人员对医用织

物监管程度不足［１０］，５８．６５％的医院感染专职人员

未对洗涤人员进行培训。本次调查中岗前培训由医

院感染管理部门负责或参与的比率为６７．９７％。健

全的制度是管理的基础，医院感染专职人员在医院

感染防控工作中发挥着重要作用。及时的培训、工

作人员的教育状况与工作经验对改变工作人员对预

防医院感染的态度起着至关重要的作用，应加强工

作人员的培训，提高医疗机构整体服务质量［１１］。个

人防护用品是保护从业人员避免感染的第一道防

线，也是最后一道防线，需要根据风险评估情况合理

选择适宜的个人防护用品，正确穿戴，同时避免过度

防护。因此，医疗机构和洗涤机构仍需建立健全并

落实医用织物洗涤消毒相关制度，加强机构内的医

院感染防控相关知识与技能培训。

选择购买服务的医疗机构占４７．９９％，且级别

越高购买服务的比例越高，较２０１９年报道
［１２］的数

据（４２．１１％）有所提高。医用织物社会化洗涤成为

趋势，医疗机构负有对服务提供方的资质、管理制度

进行审核与监管，对操作流程进行现场考察并开展

风险评估，对从业人员开展医院感染防控相关知识

与技能培训，以及对清洁织物卫生质量进行验收的

责任。本次调查结果显示，对服务提供方进行过风

险评估的医疗机构不足８６％，建立卫生质量监测检

查制度的亦仅８６．３６％。因此，医疗机构需切实肩

负起监管与培训责任，其中风险评估与培训需要医

院感染管理部门的参与。

本组调查结果显示，洗涤机构清洁织物卫生学监

测率高于医疗机构，可能与医疗机构对洗涤机构有基

于 ＷＳ／Ｔ５０８—２０１６
［７］监测要求的合同约束有关。

此外，有研究结果显示，使用后的被套真菌总数可达

１０３２ＣＦＵ／ｍＬ
［１３］；也有真菌污染导致医院感染的

报道，如２０１５年中国香港玛丽医院毛霉感染导致的

医院感染事件［１４］。《医源性织物清洗消毒卫生要求》

（ＤＢ３１／Ｔ３９７—２０２１）
［１５］中提到，梅雨季节应检测真

菌。本组微生物检测结果也提示，清洁织物真菌监测

值得重视，建议将真菌纳入清洁织物的监测指标。
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３．２　完善硬件设施，合理建筑布局　在硬件与建筑

布局方面，洗涤机构总体优于医疗机构洗衣房，与广

东省［１６］调查结果基本一致，可能与医疗机构内用地

面积、经费与人员受限有关。而医用织物洗涤消毒

采用购买服务的方式越来越普遍，因此洗涤机构的合

理布局并配备满足服务需要的设备设施尤为重要。

感染性织物是一类具有潜在生物污染风险的织

物，在重大传染病流行期间，大量感染性织物若与其

他使用后医用织物共用污染区的各功能区域可能导

致污染面扩大，且二者洗涤消毒程序存在差异，在此

期间污染区需增设或预留感染性织物专用接收通道

及专门的接收、洗涤消毒间。本调查显示，洗涤机构

卫生隔离式洗涤设备的配置率已超过８５％，近半数

的机构使用了水溶性包装袋。卫生隔离式洗涤设

备、水溶性包装袋作为隔离措施之一已被越来越多

的机构认可并应用，特别是传染病疫情期间，医疗机

构对水溶性包装袋的应用进一步提高［１７］。

研究［１８］报道，被褥可能是重症监护病房环境中

鲍曼不动杆菌的环境传播渠道之一。研究结果提

示，床垫中可检出耐药或条件致病菌［１９］；美国急救

医学研究所（ＥＣＲＩ）发布的《２０１８年十大医疗技术

危害》中也提到床垫及被褥的污染问题是医疗机构

最需要关注的１０个医疗技术问题之一
［２０］。关于枕

芯、被褥、床垫等的清洗消毒，ＷＳ／Ｔ５０８—２０１６中

暂未提及，《医疗机构消毒技术规范》（ＷＳ／Ｔ３６７—

２０１２）
［２１］对床垫也仅提出了“应定期清洁与消毒”的

要求，未提及方法。这类物品的洗涤消毒往往存在

困难，因此有条件的机构可配备清洗消毒专用设备。

３．３　引入新技术，利用数字化，提高管理效能　研

究表明，使用抗菌床品和隔离保护套能有效降低床

单和床垫菌落总数，单独使用抗菌床品对床单能起

到抑菌作用，且对床垫染菌量具有一定保护作用［２２］；

抗菌织物的抑菌效果优于未抗菌处理织物［１４］。抗

菌织物可以改善织物的污染情况，具有屏障功能，日

常穿着可以减少细菌对穿着者的影响［２３］。本调查

结果显示，２２所机构使用了抗菌等功能性织物。使

用抗菌、易消毒、防渗透等功能性材料也成为解决枕

芯、被褥、床垫清洗消毒问题的一个方向。

《国务院关于推动公立医院高质量发展的意见》

中提到“以建立健全现代医院管理制度为目标，强化

信息化支撑作用，推广医院后勤‘一站式’服务”［２４］，

而本次调查使用了信息化／智能化管理的机构仅占

２１．０７％。利用信息化技术对医用织物进行规范化

管理，可以使处理医用织物的流程更规范、更完善，

追溯结果更简捷［２５］。因此，在医用织物洗涤消毒管

理中引入数字化智能系统技术也是现代医院提高管

理效能的发展趋势。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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