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[摘要]目的: 研究防控新冠肺炎期间呼吸机消毒的技术流程与管理措施，指导临床工程师等相关人员的规范操作，提升应用质

量与安全管理水平。方法: 分析呼吸机的结构组成与性能特点，针对感染控制的关键部位制定呼吸机消毒技术流程和管理措

施，提出操作方法、实施步骤与注意事项。结果: 基于呼吸机诱发感染的循证医学案例，明确呼吸机的表面、呼吸回路（流

量传感器、呼气阀、积水杯、细菌过滤器）等处是感染控制的关键环节，制定出相应的消毒方法、操作步骤与注意事项。结

论: 呼吸机清洁消毒的质量控制关乎医疗质量与病区医护人员、临床工程技术人员及相关人员的安全，合理选择使用消毒方

法、执行严格的技术规范，有助于提升疫情防控能力。 
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[Abstract] Objective：In order to clarify the management measures of ventilator disinfection during the prevention and control of 

COVID-19, guide engineers to standardize operations and improve the quality and safety management level. Methods: According to 

the structural composition and performance characteristics of ventilator, develop ventilator disinfection maintenance measures, 

operating methods and implementation steps, Carding precautions. Results: The disinfection method and operation steps of the 

disinfection of the surface of the ventilator and the breathing circuit (flow sensor, exhalation valve, water cup, bacterial filter) are 

specified, and the links that should be paid attention to during the operation are pointed out. Conclusion: Ventilator maintenance and 

disinfection is very important, especially after the use of ventilator in critically ill patients, the choice of disinfection method and 

disinfection reagent is conducive to improving the ability of epidemic prevention and control. 
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新型冠状病毒肺炎(COVID-19)临床表现为发热，乏力，呼吸道症状以干咳为主，并逐渐出现呼吸困难，

严重者可能出现急性呼吸窘迫症、脓毒症休克、难以纠正的代谢性酸中毒和出现凝血功能障碍，一旦发生

低氧血症、呼吸窘迫综合症等则需要应用呼吸机进行紧急救治[1]。疫情防控期间，呼吸机在各级医疗机构发

热门诊、隔离病房、重症监护病房均有使用，同时在对疑似病例与确诊病例的救治过程中存在交叉感染风

险。因此，有针对性地制定清洁、消毒、灭菌与维护保养方案并加以实施，对于保障与提升疫情防控能力

具有重要的指导意义。 

1 结构特点与感染原因分析 

呼吸机由主机、空气压缩机、附件以及呼吸回路组成。（1）主机：设备外壳、吸入空气过滤网、操作
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面板、显示屏；（2）附件：台车、悬臂支架、湿化器底座、散热风扇防尘网；（3）呼吸回路：管路、吸

气阀、呼气阀（含阀内膜片）、湿化罐、流量传感器、湿化加温器辅助加热丝、湿化加温器温度传感器，

细菌过滤器。 

呼吸机结构较为复杂，清洁消毒难度较大，为病毒传播提供了条件；呼吸机的表面、呼吸回路（流量

传感器、呼气阀、积水杯、细菌过滤器）等处是感染控制的关键环节。 

2  表面消毒 

消毒部件按材料性质可分为塑料、橡胶、硅胶、金属构件等。消毒方法可以分为物理法、化学法、生

物法。针对当前新冠病毒的特点对热敏感， 30 分钟 56℃高温、乙醚、75%乙醇、含氯消毒剂、过氧乙酸和

氯仿等脂溶剂均可有效灭活病毒，所以应选择正确的消毒制剂。 

（1）表面消毒。根据国家卫生健康委发布的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第六版），我院结合

呼吸机说明书，对呼吸机表面消毒选用 75%乙醇消毒，包括外壳、操作面板、显示屏、电源线、高压通气

管路、台车、湿化器底座等。消毒方法为：先用 75%乙醇湿润纱布擦拭，再用清水润湿纱布擦拭。消毒周

期为每个病人使用完毕或每周一次[2]。特别注意显示屏不能用 75%乙醇和含氯制剂擦拭消毒，可选用肥皂水

擦拭后再用清水擦拭干净，使用酒精时远离热源，避免引发火灾。 

（2）过滤网与防尘网消毒。首先应洗净表面过滤网灰尘，放入含氯制剂容器内浸泡 30 分钟以上再取

出用清水冲洗后自然晾干。清洗过程中注意动作轻柔，严禁用力搓挤，易造成过滤网变形破裂，消毒周期

推荐按实际需求清洁消毒或者每月一次。 

3   吸机回路消毒 

3.1  呼吸回路消毒流程 

停机后取下回路附件，湿化罐在停机 5 分钟后再取下，避免底座温度过高造成烫伤，湿化罐内液体应

为灭菌注射用水，不能用生理盐水代替。取下的回路附件应单独放置在专用密封容器内，运送到单独容器

内浸泡消毒，消毒溶剂选用含氯制剂浸泡 30 分钟以上取出，冲洗干净后送供应室消毒灭菌。经过预处理后

的管路，能够避免供应室消毒时发生二次暴露的安全隐患[3]。具体流程，见图 1。 

               
图 1  呼吸回路消毒流程 

 

3.2  流量传感器等附件处理 

3.2.1 热丝式流量传感器 

热丝式流量传感器拆下后轻放入 75%酒精容器内浸泡 30 分钟，再拿出自然晾干。注意不能直接用水冲

洗，因内部热丝非常脆弱，直接冲洗会造成热丝断裂报废。 
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3.2.2 压差式流量传感器 

该类型传感器都能高温高压灭菌，可随重复使用管路一并送消毒供应室消毒。 

3.2.3 呼气阀消毒 

流程与管路一致，但是需把阀内膜片取出，因呼气阀内部相对密封，如果不取出会造成消毒不彻底，

容易引发二次感染。消毒流程，见图 2。 

          

图 2 呼气阀消毒流程 

3.2.4 呼气盒 

如迈柯唯呼吸机采用的是呼气盒，该呼气盒是把流量传感器与呼气阀集成为一处，采用超声流量传感

器。 

具体消毒方法为:首先用塞子堵住出气口；用灭菌用水 500ml 从进气口缓慢注入，轻轻左右摇晃将塞子

拔出，将水倒出；再用塞子堵住出气口，倒入 75%酒精充满内部管路，左右轻摇后放置 30 分钟以上；拔出

塞子将酒精倒出；堵住出气口最后用灭菌水冲洗干净，在通风处斜放 45 度自然晾干。需要注意，不可把整

个呼气盒浸泡在消毒溶剂中，首先盒内有板路与传感器会被消毒溶剂腐蚀，其次没有完全晾干使用会产生

故障，容易引发安全事故。呼气盒结构，见图 3。 

          
                                        图 3 呼气盒结构 

 

3.2.5 积水杯 

积水杯的消毒与管路相同，但是积水杯内的积液需要妥善处理，因病毒需要通过介质传播，积液内会

存在大量病毒，所以积液需要统一回收处理或倒掉后用清水持续冲洗水池。 

3.2.6 细菌过滤器 

主要是过滤细菌，对病毒起不了实际过滤作用。因为细菌过滤器一般是采用小于 0.22 微米的孔来过滤
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细菌，细菌的体积大于过滤孔的直径，液体和气体能够通过其孔径，而细菌的体积大就会被挡住无法通过，

通过的液体和气体为无菌，但是病毒结构更加微小，数量级为纳米，可以通过细菌过滤器，不要误以为细

菌过滤器也能够过滤病毒。 

需要说明一下，使用细菌过滤器对气道峰压、顺应性无显著影响，但长时间使用后气道阻力有轻微下

降[5]。目前的临床使用的细菌过滤器主要为一次性使用，一人一用或按需使用，使用完毕后不能随便丢弃，

需统一回收处理。可重复使用的细菌过滤器不可浸泡消毒，可使用环氧乙烷消毒。细菌过滤器工作原理，

见图 4。 

                  
图 4  细菌过滤器 

 

3.2.7 吸气阀 

吸气阀一般不是独立可方便拆卸的部件，常规的消毒方法为用 75%酒精擦拭吸气口内外表面，再用清

水擦拭干净，然后用干净纱布块遮挡包裹吸气口。 

4  操作注意事项 

4.1 设备管理 

已消毒的闲置呼吸机首先要在醒目位置挂上已消毒字样的警示牌或者标识标牌。在设备外部套上防尘

面罩，因裸机长期暴露在相对封闭的环境中，高浓度气溶胶情况下存在经气溶胶传播的可能，所以防尘面

罩在一定情况下能够保护已消毒设备，降低污染风险[6]。 

4.2 耗材管理 

谨慎处理一次性呼吸机消耗品。如一次性管路、呼气阀、细菌过滤器等物品，使用完毕应统一打包处

理，不能随意丢弃。 

4.3 使用操作 

在病人诊疗过程中，操作使用设备前应做好个人防护，建议佩戴手套、护目镜、N95 口罩、防护服、

防护靴等，在插管、拔管、吸痰、雾化需要对病人近距离接触时应尤为严格[7]。 

 

5  结语 

    防控新冠肺炎疫情期间，一方面要求临床工程技术人员与护理人员共同对呼吸机进行科学有效的消毒灭

菌工作，同时还需要提高安全风险意识，做好卫生消毒宣传工作，可以制作操作手册，加强培训等。严格

按照操作流程，时刻不忘做好自身防护，有利于提升疫情防控水平。 
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