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[摘要]目的：探究新型冠状病毒肺炎卫生应急消毒供应中心管理流程及对策。方法：通过临床实践与理论结合的方法，分别

从疫情防控物资应急管控、器械处理流程、消毒方法、消毒供应中心应对措施四方面探讨消毒供应中心卫生应急流程管理的

对策。结果：根据 2019-nCoV 的消毒学特点及防护要求，制定消毒供应中心针对所使用得器械从接收准备阶段到器械处理阶

段的各环节的流程制度，实施疫情期间消毒供应中心管理的特殊措施，解决复用器械的处理难题。结论：医院消毒供应中心

制订的各项管理流程及卫生应急应对措施可保质保量地完成疫情期间医院消毒灭菌工作，为临床一线提供最有利的医疗保障，

从而更好地发挥消毒供应中心为临床提供技术保障的重要职能。 
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[Abstract] Objective Discuss the management process and countermeasures of CSSD(Central Sterile Supply Department) under the 

novel coronavirus pneumonia (COVID-19) outbreak. Methods Through the combination of clinical practice and theory, the 

management and countermeasures are discussed from four aspects: emergency control of epidemic control materials, treatment 

procedures for instruments contaminated by 2019-nCoV, disinfection methods of 2019-nCoV and countermeasures of CSSD during 

the COVID-19 outbreak. Results Facing the COVID-19 outbreak, according to the disinfection characteristics and protection 

requirements of 2019-nCoV, makes the procedures of CSSD from the work preparation to the equipment reprocessing, implements the 

special measures for the management of CSSD during COVID-19 outbreak, solves the challenge of reused medical instruments 

contaminated by 2019-nCoV. Conclusion the CSSD of our hospital can complete the disinfection and sterilization work of the hospital 

during the epidemic period with both quality and quantity guaranteed, provides the most favorable medical security for the clinical 

department and plays the important role of safeguard for the clinical department. 
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COVID-19 作为急性呼吸道传染病，其传播途径以呼吸道飞沫和接触传播为主，在相对封闭的环境中长

时间暴露于高度气溶胶情况下也存在气溶胶传播的可能[1]。医院作为病患的集中就诊地点，环境相对密闭，

患者集中，人员流动大，需要加强应对新型冠状病毒(2019-nCoV)的卫生应急医院感染控制。 

1  疫情防控物资应急管控 

1.1 医院防控物资 

医院消毒供应中心的 2019-nCoV 防控物资包括外科口罩、医用防护口罩(N95)、一次性隔离服、医用防



护服、面罩、护目镜、一次性帽子、一次性鞋套、乳胶手套以及清洗消毒剂等。消毒供应中心管理的防控

物资包括面罩、护目镜、一次性隔离服、普通隔离服和清洗消毒剂。 

1.2 防控物资管理 

清点科室防控物资储备种类和数量，将其全部纳入医院统一防控物资管理。建立物资管理台账，做到

领用清晰，每日有支出清单。按照工作区域和岗位，统计每班次、各岗位人员数量和使用的防护用品种类，

严格管控防护物资使用数量。 

2  完善卫生应急器械处理流程  

完善器械处理流程。消毒供应中心属于一般科室，防护标准除去污区外，可佩戴医用外科口罩，穿工

作服，戴工作帽，注意手卫生。凡进入门诊、急诊进行器械和物品的下收下送的人员，除佩戴医用外科口

罩，穿工作服，戴工作帽外，可以佩戴护目镜，戴乳胶手套，并在回收车内携带黄色垃圾袋，用于应急处

理特殊感染器械和物品的封闭回收。由于消毒供应中心长期设置岗位前移到手术室工作，凡接收手术室疑

似或确诊 COVID-19 患者污染的器械，均由消毒供应中心人员在手术室清洗区完成预消毒工作。 

2.1 防护标准 

佩戴一次性帽子和医用防护口罩(N95)，穿一次性隔离服，戴双层乳胶手套，戴护目镜、面罩和穿专用

雨鞋。 

2.2 预消毒方法 

将疑似或确诊 COVID-19 患者污染的器械、物品浸泡在 2000 mg/L 的含氯消毒剂中,水下打开器械轴节，

浸泡 30 min 后取出，装入双层黄色垃圾袋中，严格封闭，并外贴新冠感染器械标识，由消毒供应中心人员

使用密闭箱和专用接收车转运到消毒供应中心去污区处理。 

针对疑似 COVID-19 患者污染的器械一定要做到专区、专人处理，处理完后及时对该区域环境和用物

设施进行消毒。回收车、箱、操作台面以及地面选用 1000 mg/L 含氯消毒剂擦拭消毒，作用时间 30 min。

耐热的盛装用物也可进行热力消毒，放入清洗机中，设置温度 90 ℃，作用时间 5 min，消毒指数(A0)值≥3000，

污染用物装入黄色垃圾袋封闭处理。 

器械处理完毕，脱去防护用物，面罩、护目镜使用 75%乙醇进行擦拭，作用时间 30 min，雨鞋使用 1000 

mg/L 含氯消毒剂浸泡 30 min 后清水冲洗晾干存放，处置过程中如防护用品有破损时应立即更换，严格执行

手卫生流程[2]。洗手洗浴，更换洁净工作服后继续工作。  

2.3 复用物品处理流程 

2.3.1 准备工作 

(1)回收路线。回收人员按照医院感染防控指定路线回收发热门急诊、隔离病区器械物品。 

(2)人员准备。回收人员戴一次性医用帽、一次性医用外科口罩或医用防护口罩、防护眼罩或防护面屏，

穿防滲透隔离衣、工作鞋，戴双层乳胶手套。 

(3)用物准备。专用密闭容器或专用密闭车、清洁乳胶手套。 

2.3.2 回收物品 

(1)单独回收。按照医院感染防控指定路线进入发热门诊或隔离病房，在隔离区外与对方工作人员交接

物品。 

(2)回收人员手持密闭容器外壁，打开盖子，对方人员将包装好的标识有“新冠”的器械物品放入专用密

闭回收容器内，立即关闭容器，更换外层手套[3]。 

(3)按规定路线返回去污区，到达去污区后采用 1000 mg/L 的含氯消毒剂对回收容器和防渗漏收集袋外

表面进行喷雾消毒处理，取出防渗漏收集袋进行下一步物品处理，操作过程中避免污染环境。 



2.4 复用物品清洗消毒处理流程 

2.4.1 清洗消毒准备 

(1)人员准备。处置专区清洗人员穿戴一次性医用帽、一次性医用外科口罩或医用防炉口罩、防渗透隔

离衣、防护眼罩或防护面屏，双层乳胶手套，穿防护鞋并套鞋套[4]。 

(2)物品准备。处置专区，单独清洗水池，专用清洗工具，指定清洗消毒设备，以及其他与清洗消毒相

关的用物。 

2.4.2 清洗消毒方法 

(1)耐湿热器械。选机械清洗热力消毒。器械、物品摆放于专用清洗架，选择 90°C 消毒时间 5 min，A0

值≥3000 的清洗消毒程序，观察清洗消毒器运行情况，记录运行参数。 

(2)耐湿不耐热器械。手工清洗化学消毒。在处置专区进行手工刷洗，清洗步骤包括洗涤、漂洗及终末

漂洗，75％乙醇消毒，低纤维布擦干，注意刷洗时要在水下进行。 

(3)不耐湿器械。手工擦洗化学消毒。在处置专区进行手工酶液擦洗，清水擦拭，75％乙醇消毒，低纤

维布擦干。 

2.4.3 终末处理 

(1)处置专区地面、工作台面、设备及其他物表可采用 1000 mg/L 的含氯消毒剂擦拭消毒；不耐腐蚀的

物表使用 75％乙醇擦拭消毒。 

(2)清洗池和清洗工具可采用 1000 mg/L 的含氯消毒剂浸泡或擦拭消毒，作用时间 30 min，流动水冲洗

或清水擦拭干净，干燥存放；耐湿热清洗工具可选用热力消毒处理。 

(3)处置专区工作人员脱掉防护装备，丢弃于双层黄色医疗废物袋内。 

2.4.4 工作岗位防护要求 

     COVID-19 疫情卫生应急期间，应严格实施岗位的防护要求，不同工作岗位的防护要求见图 1。 

 

 

注：图中●为应选择；○为根据暴露风险选择 

图 1 不同工作岗位的防护要求 

 



3  2019-nCoV 与消毒方法 

3.1 病原学特点 

2019-nCoV 属于 β 属的冠状病毒，有包膜，颗粒呈圆形或者椭圆形，常为多形性，直径 60～140 nm，

其基因特征与 SARSr-CoV 和 MERSr-CoV 有明显区别，目前研究显示与蝙蝠 SARS 样冠状病毒

(bat-SL-CoVZC45)同源性达 85%以上，体外分离培养时，2019-nCoV 在 96 h 左右就可在人体呼吸道上皮细

胞内发现，而且在 VeroVero E6 和 Huh-7 细胞系中分离培养需要约 6 d。2019-nCoV 又为单链正股 RNA 病毒，

属于有包膜的亲脂性病毒[5-6]。国家卫生行业标准《医疗机构消毒技术规范》(WS/T367-2012)[7]中指出，微

生物对抗微生物剂的敏感性是指微生物对杀菌因子的敏感水平。 

目前，已知微生物对杀菌因子的敏感性从大到小的顺序为：①亲脂病毒(有脂质膜的病毒)，如乙型肝炎

病毒、流感病毒、HIV 及新型冠状病毒等；②细菌繁殖体；③真菌；④亲水病毒(无脂质包膜的病毒)，如甲

型肝炎病毒、脊髓灰质炎病毒等；⑤分枝杆菌(结核分枝杆菌、龟分枝杆菌等)；⑥细菌芽孢，如碳疽杆菌芽

孢、枯草杆菌芽孢等；⑦朊病毒(感染性蛋白质)，如疯牛病朊病毒等。  

3.2 热力消毒对 2019-nCoV 的影响 

2019-nCoV 对热力很敏感，即在 56 ℃时，病毒的生存时间≤30 min(均为悬浮液状态下)[5]。从理论上计

算 56 ℃下煮沸 30 min 的 A0值等于 7。经过反向计算，达到 A0值等于 7 的消毒条件可以为：66 ℃下煮沸 3 

min，76 ℃下煮沸 0.3 min(18 s)，86℃下煮沸 1.8 s，96℃下煮沸 0.18 s。这是一个绝对理想值，而影响消毒

效果的要素很多，如清洗质量、物品污染度、装载状况以及消毒机类型等，因此选择热力消毒不能仅着眼

于温度与速度(时间)这个层面。 

3.3 化学消毒剂对 2019-nCoV 的影响 

2019-nCoV 对乙醚、75%乙醇、含氯消毒剂、过氧乙酸和氯仿等脂溶剂均敏感，但氯已定消毒液不能有

效灭活病毒。0.035%过氧乙酸、70%乙醇和 0.05%次氯酸钠，作用时间 2 min，即可灭活病毒的感染活性，

但核酸的完全破坏需要延长时间至 30 min；0.1％次氯酸钠与 2％浓度 2-苯甲基氯酚具有更强的消毒作用，

不足 2 min 即可完全灭活病毒复制，并破坏病毒基因组，特别是 0.1％次氯酸钠显示出更快速的作用，时间

1 min。SARS-CoV、流感病毒和 RSV 均无法复制，基因组完全破坏[8]。   

4  疫情期间消毒供应中心应对措施 

4.1 去污区重新划分区域 

设置常规器械处置区和疑似或确诊患者器械处置区，疑似或确诊患者器械设立独立的清洗用物、清洗

池和专用清洗机，规范不同污染器械处理时段，明确操作流程。 

4.2 分区放置 

将普通器械运输车与特殊感染器械运输车分区放置，处理特殊感染器械的车箱均标有“新冠器械”标识。

处理器械的人员必须按照医院防控领导小组指定路线到相应的科室收取器械。临床科室应设立指定地点(隔

离区域以外)与消毒供应中心人员进行新冠物品交接。 

4.3 环境消毒 

消毒供应中心环境消毒，即去污区、检查包装灭菌区，使用空气消毒机消毒，消毒时间持续 18 h；无

菌物品存放区为 30 万级层流库房，物业定期维护；办公区各房间及走廊采用紫外线消毒，每日照射 2 次，

每次 30 min。 

处理 COVID-19 复用防护面罩或护目镜时，将使用后的面罩或护目镜浸泡在 75%乙醇溶液中，作用时

间 30 min；或采取 75%乙醇擦拭法擦拭，作用时间 30 min 之后悬挂存放。 

 



4.4 严格执行规章制度 

国家卫生行业标准《医院消毒供应中心第 2 部分：清洗消毒及灭菌技术规范》(WS 310.2-2016)[9]中指出：

被朊毒体、气性坏疽及突发原因不明的传染病病原体污染的诊疗器械、器具和物品的处置流程为先消毒、

再清洗、再灭菌。COVID-19 属于突发原因不明传染病，因此，此类用物必须在临床进行预消毒处理后再转

入消毒供应中心处理。因此，要严格执行医疗废弃物的处置原则，执行《医疗废物管理条例》和《医疗卫

生机构医疗废物管理办法》管理条例，使用黄色医疗废物袋进行医疗废物处置。 

5  结论 

COVID-19 疫情是对医院消毒供应中心乃至整个医疗系统管理与应对的巨大挑战。首都医科大学附属北

京友谊医院消毒供应中心经过科学分析，制定严格的工作流程，采取了有效的防护方法，为保质保量地完

成疫情期间的消毒灭菌工作奠定了基础，有效为临床一线提供技术保障。 
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