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·专家共识·

收治新型冠状病毒感染者医疗机构的终末消毒及效果评价中国专家共识

高晓东１，班海群２，陈文森３，４，高　洁
５，顾　健

６，胡国庆７，李春辉８，李六亿９，李诗雨１０，刘运喜１１，倪晓平１２，

乔　甫
１０，任　南

８，沈　瑾
１３，王绍鑫１４，吴安华８，张浩军１５，张流波１３，朱仁义１６，邹　妮

１７，胡必杰１，１８
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５．上海市儿童医院 上海交通大学医学院附属儿童医院感控办，上海　２０００６２；６．江苏省疾病预防控制中心，江苏 南京　
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３１００２１；１３．中国疾病预防控制中心环境与健康相关产品安全所，北京　１０００２１；１４．上海市卫生健康委员会监督所，上海　

２０００３１；１５．甘肃省第二人民医院，甘肃 兰州　７３００９９；１６．上海市疾病预防控制中心消毒与感染控制科，上海　２００３３６；

１７．上海市第一人民医院医院感染与疾病预防控制办公室，上海　２０１６２０；１８．复旦大学附属中山医院感染病科，上海　２０００３２）

［摘　要］　为科学指导收治新型冠状病毒感染者医疗机构的感染防控工作，科学做好终末消毒，有效避免不同类

型患者间的交叉传播，特组织国内部分感染控制及消毒领域专家共同制定本共识。本共识适用于所有可能收治新

冠病毒感染者的医疗机构终末消毒，指导工作人员严格进行环境物体表面、诊疗器械、空调管路等的终末消毒及效

果评价，重点针对消毒原则、消毒产品、个人防护、消毒方案及消毒效果评价给予工作上的指导。

［关　键　词］　新型冠状病毒；医疗机构；终末消毒；效果评价

［中图分类号］　Ｒ１８７
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ｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｔｈｅｔｅｒｍｉｎａｌｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｅｆｆｅｃｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｍａｔｅｒｉａｌｓ，ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ，ａｉｒｃｏｎ

ｄｉｔｉｏｎｉｎｇｐｉｐｅｌｉｎｅ，ｅｔｃ．Ｔｈｅｆｏｃｕｓｏｆｔｈｅｃｏｎｓｅｎｓｕｓｉｓｍａｉｎｌｙｏｎｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ，ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｏｄｕｃｔｓ，ｐｅｒ

ｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ，ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｃｈｅｍｅａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ＳＡＲＳＣｏＶ２；ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ；ｔｅｒｍｉｎａｌｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｅｆｆｅｃｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

　　２０２０年以来，新型冠状病毒（简称新冠病毒）感

染肆虐全球，也不断变异，截至２０２１年１２月下旬，

美国新冠病毒新发感染大多为奥密克戎变异株导

致。奥密克戎的刺突蛋白有超过３０种突变，包括已

在其他值得关注的变异株（ＶＯＣ）中发现的突变，这

些突变增加了病毒的传染性［１］。新冠病毒在不锈

钢、聚氯乙烯（ＰＶＣ）面屏、丁腈手套、Ｔｙｖｅｋ合成材

料、医用防护口罩和Ｎ１００口罩等表面４～７ｄ后失

去活性，而在棉布等多孔、干燥材料上，新冠病毒存

活时间明显缩短，棉和加强丁腈手套表面的新冠病

毒分别在１、４ｈ即失去活性。不同个人防护用品

（ＰＰＥ）材料上的新冠病毒在５～７ｄ内具有传染性
［２］。

一项通过通风管感染动物的研究，证实了奥密克戎

变异株通过气溶胶传播的可能［３］。气溶胶的浓度、

接触的距离和时间都会影响传播风险。２０２３年１

月８日起，新冠病毒正式被列为“乙类乙管”，几乎所

有医疗机构均面临收治新冠病毒感染者的可能性，

为避免环境空气及物体表面污染造成的新冠病毒传

播，医疗机构应加强终末消毒。

近期相关研究发现，多种消毒剂（包括浓度为

６２％～７１％的乙醇）能在短时间内灭活一些与新冠

病毒有亲缘关系的冠状病毒。试验条件下，模拟日光

可以在１５～２０ｍｉｎ内灭活新冠病毒，且紫外线Ｃ段

（ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔＣ，ＵＶＣ）水平越高，灭活速度越快
［４５］。

１　基本要求

１．１　适用范围　所有收治新冠病毒感染者的医疗

机构终末消毒。

１．２　消毒原则　空气首选开窗通风
［６］，可选用过氧

化氢气化等方法消毒，负压隔离病房的空气不需要

进行终末消毒［７］；环境物体表面及仪器设备首选擦

拭消毒，不建议采用喷洒消毒，尤其不应采用消毒剂

对人体直接喷洒消毒。

１．３　消毒产品　所用消毒产品应符合国家有关规

定和标准、规范的管理要求，合规、有效。国家卫生

健康委员会依法监管的新消毒产品以外的消毒剂、

消毒器械应按照《消毒产品卫生安全评价技术要求》

ＷＳ６２８—２０１８进行卫生安全评价，合格者方可使用。

１．４　个人防护　实施消毒操作的工作人员应戴帽
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子、医用防护口罩、手套、防水隔离衣。

１．５　第三方消毒服务及消毒效果检测评价机构资

质　第三方消毒服务机构应具有相应资质，具备专

业消毒服务的能力，使用的消毒产品合规有效，并能

保证消毒服务质量。消毒效果检测评价机构应通过

实验室资质认证。

２　终末消毒方案

２．１　消毒范围和消毒原则　收治新冠病毒感染者

的医疗机构就诊患者的床单元及周围环境。重点消

毒患者床单元，其他区域按《医疗机构环境表面清洁

与消毒管理规范》ＷＳ／Ｔ５１２—２０１６进行常规清洁

消毒。

２．２　消毒方法的选择　根据消毒对象的特点合理

选择消毒方法和消毒剂，终末消毒通常以化学消毒

为主，常见消毒剂、消毒方法及适用范围见表１。

表１　常用消毒剂、消毒方法适用范围

消毒剂 消毒方法 适用范围

含有效氯（溴）５００ｍｇ／Ｌ或

２５０ｍｇ／Ｌ二氧化氯的消毒剂

拖拭、擦拭 地面、墙面、床栏、床板、床头柜、设备带、台盆、马桶、门把手等不易腐蚀的物体表面

浸泡 耐腐蚀的被服、织物、管路以及体积较小的塑料、玻璃制品等，浸泡餐饮具的消毒剂浓

度应减半

超低容量喷雾 室内空气消毒

７５％乙醇 湿巾、棉球擦拭 不耐腐蚀的物体表面消毒，小面积使用，如手机、电脑屏幕、生物安全柜台面等

浸泡 不耐腐蚀的小件物品消毒，易挥发，仅临时使用

１％～３％过氧化氢 湿巾擦拭 较为常用的物体表面消毒方法，除极为精密易腐蚀物体，绝大多数物品均可使用

拖拭、擦拭 同含氯（溴）消毒剂，一般物体表面、地面、墙面可用，因成本的原因，不常用于拖拭、擦

拭和常量喷洒

浸泡 塑料、玻璃制品，对金属腐蚀性较强

超低容量喷雾 室内空气消毒

特定浓度的过氧化氢（配合

相应的设备）

熏蒸、气化 室内空气消毒，适用于仪器设备或其他物品较多的房间

臭氧或高温消毒 消毒机、消毒柜等 特殊物品密闭消毒，如床单位、文件、钱币、餐饮具等

蒸汽、煮沸消毒 物理消毒 餐饮具，耐湿热的小件物品

高强度紫外照射 物理消毒 室内空气、一般物体表面。快速、无耗材且不需要解析；易留死角

手持式高强度紫外灯 物理消毒 贵重纸张、仪器表面的局部消毒

干热消毒 物理消毒 耐高温的小件物品

２．２．１　拖、擦拭法消毒　用蘸湿消毒剂的清洁布或

地巾等拖、擦拭被消毒物体表面、地面，并保持湿润

至规定消毒时间；所使用的消毒剂可能对消毒表面

有腐蚀性时，消毒后用清水去除残留的消毒剂。高

频接触表面推荐使用消毒湿巾进行擦拭消毒，更加

便捷、易操作。

２．２．２　浸泡消毒　将被消毒物品完全浸没于消毒

剂内，至规定作用时间，然后用流动水去除残留的消

毒剂。

２．２．３　喷雾消毒
［８９］
　包括常量喷雾和超低容量喷

雾（气溶胶喷雾）。常量喷雾的雾滴较大，所形成的

雾滴不能在空气中悬浮，只能用于大面积的环境物

体表面消毒；超低容量喷雾雾滴粒径较小，通常在

５０μｍ以下，雾滴能够长时间悬浮在空气中，可用于

空气消毒和物体表面消毒，常用消毒剂包括二氧化

氯、过氧化氢、次氯酸等，含氯（溴）消毒剂不能用于

超低容量喷洒。

２．２．４　熏蒸、气化消毒　通过配套设备将消毒剂的

雾滴变得更细、粒径达到１０μｍ以下，使消毒剂弥

散性更高，对表面的腐蚀性更低，如过氧化氢消毒

机、过氧化氢消毒机器人，可用于空气消毒和物体表

面消毒。

２．２．５　物理消毒方法　包括开窗自然通风、紫外线

照射、煮沸消毒、干热（蒸汽）消毒等。
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３　重点对象消毒方法

对不同对象开展消毒，需要结合实际条件，选择

适宜的消毒剂并按产品说明书的消毒方法开展消

毒，原则上应在达到消毒效果的同时，尽量降低对环

境、设备和人的影响，常用医疗用品及诊疗器械终末

消毒方法见表２。

表２　常用医疗用品及诊疗器械终末消毒方法

种类 物品 消毒方法

床上用品 床单、被套、枕套、隔

帘、床帘

若确需重复使用，采用水溶性包装袋盛装后直接投入Ａ０值＞６００的洗衣机进行热力清洗

消毒、烘干备用；或使用含有效氯５００ｍｇ／Ｌ等消毒剂浸泡后进行常规清洗；收集时应避

免产生气溶胶

床垫、被芯、枕芯 可擦拭床垫等表面可使用消毒湿巾、１％～３％过氧化氢或含有效氯５００ｍｇ／Ｌ等消毒剂

等进行擦拭消毒；普通床垫等可采用消毒剂喷雾消毒后静置７ｄ

床单元 床头柜、床架等 内外表面可使用１％～３％过氧化氢、２５０ｍｇ／Ｌ二氧化氯、含有效氯５００ｍｇ／Ｌ等消毒剂

或消毒湿巾的消毒剂，作用时间不少于３０ｍｉｎ

医疗设备／诊疗用品 一次性用品 按照医疗废物处理，不回收使用

重复使用器械、器具 统一送供应室集中处理，首选压力蒸汽灭菌或低温灭菌

血压计、听诊器、体温

计、心电监护仪、呼吸

机、输液泵、除颤仪等

仪器设备表面

（１）使用７５％的乙醇或消毒湿巾；（２）使用１％～３％过氧化氢或含有效氯５００ｍｇ／Ｌ等消

毒剂擦拭消毒，至少作用３０ｍｉｎ，再使用清水擦拭去除残留的消毒剂

复用呼吸机／麻醉机

管路、湿化瓶等

（１）统一送消毒供应室集中处理，进行过氧化氢低温等离子体或环氧乙烷消毒；（２）清洗消

毒机清洗消毒干燥；（３）清洗剂预处理后（如酶洗液），浸泡于含有效氯５００ｍｇ／Ｌ等消毒

剂或２％戊二醛中３０ｍｉｎ，清水冲洗，干燥备用

氧气湿化器 （１）浸泡于含有效氯５００ｍｇ／Ｌ等消毒剂中３０ｍｉｎ，流动水冲洗，干燥备用；（２）送消毒供

应中心集中清洗消毒

简易呼吸器 使用含有效氯５００ｍｇ／Ｌ等消毒剂浸泡消毒，作用时间至少３０ｍｉｎ；使用流动纯化水漂洗

干净后使用无菌巾擦干。应注意：（１）清洗时可拆卸部分充分拆卸；（２）浸泡消毒前将面罩

内气体抽出，以免不能完全浸没于消毒剂液面下

吸引器／吸引瓶、止血

带等

有明显污染物时应先采用专用刷子清洗，可浸泡于含有效氯５００ｍｇ／Ｌ的消毒剂中消毒

３０ｍｉｎ，流动水冲净，干燥备用

支气管镜等软式内镜 密闭转运送消毒供应中心按《软式内镜清洁消毒技术规范》集中处理，进行一次全流程消

毒灭菌，备用

办公类 病历夹、病历车 病历夹可使用７５％乙醇、消毒湿巾或含有效氯５００ｍｇ／Ｌ的消毒剂等进行擦拭消毒，作用

３０ｍｉｎ

纸质资料 （１）确需保留的纸质文件可采用文件消毒柜，按使用说明书操作消毒；（２）或放置通风处静

置７ｄ后进行整理

电脑、电话和手机等

电子产品

（１）表面使用７５％乙醇、消毒湿巾或含有效氯５００ｍｇ／Ｌ的消毒剂擦拭消毒，作用３０ｍｉｎ；

（２）对难以消毒彻底的物品可选择放置在通风处，静置７ｄ后使用

空调通风系统 过滤器、过滤网 由专业的清洗消毒公司进行清洁和终末消毒。由专人更换过滤器和空调过滤网

复用洁具 地巾、布巾等 推荐使用一次性，如确复用采用水溶性包装袋盛装后，直接投入 Ａ０ 值＞６００的洗衣机进

行热力清洗消毒、烘干备用；或使用含有效氯５００ｍｇ／Ｌ的消毒剂浸泡后进行常规清洗。

收集时应避免产生气溶胶

其他 其他物品 （１）物体表面消毒使用７５％乙醇、１％～３％过氧化氢、含有效氯５００ｍｇ／Ｌ的消毒剂或消

毒湿巾擦拭消毒；（２）难以清洁消毒的物品可放置通风处静置７ｄ后进行整理

３．１　室内空气　首选开窗通风，必要时进行空气消

毒。空气消毒时密闭房间，使用过氧化氢干雾、气溶

胶终末消毒机（配合相应的过氧化氢消毒剂）、高强

度紫外线灯进行空气消毒。空气消毒完毕、人进去

前应先开窗通风或采取化学消毒剂降解处理［１０］。

３．２　地面和物体表面　有肉眼可见污染物时，应先

完全清除污染物再消毒。可使用季铵盐消毒剂、含

氯（溴）消毒剂、二氧化氯消毒剂擦拭、拖拭、喷洒消

毒，作用３０ｍｉｎ
［２，１１］。如喷洒消毒，喷洒后应再擦

拭／拖拭消毒。地面消毒先由外向内喷洒一次，喷药

量为１００～３００ｍＬ／ｍ
２，待室内消毒完毕后，再由内

向外重复喷洒一次，作用至消毒时间。喷洒消毒完

成后，应由内向外再拖拭消毒一次。床、床头柜等内

外表面采用消毒剂擦拭消毒。

３．３　医疗仪器设备、诊疗用品　使用后的一次性医

疗用品，均按照医疗废物集中处置。须外送消毒供
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应中心等集中进行消毒／灭菌的复用医疗仪器设备、

诊疗用品，应先使用消毒剂擦拭、浸泡等预消毒，再

外送常规清洗消毒。

３．４　办公用品和电子设备　使用消毒湿巾擦拭消

毒，或使用手持式高强度紫外灯照射，不建议使用喷

洒消毒。

３．５　床垫、被芯、枕芯等　如采用防水的床垫、被

芯、枕芯，可采用消毒湿巾擦拭；如不防水，建议床

垫、被芯、枕芯可采用消毒剂喷雾消毒［１２］。

３．６　衣服、被褥、床单、被套等织物品　确需回收使

用者，无肉眼可见污染物时，可使用水溶性包装袋盛

装后，按照感染性织物洗消流程，使用 Ａ０ 值＞６００

的医用织物清洗消毒机进行热力清洗消毒；也可使

用含氯消毒剂（有效氯含量为５００ｍｇ／Ｌ）等浸泡消

毒后，再进行常规清洗干燥［１２］。

３．７　餐（饮）具　一次性餐（饮）具清除容器内残渣

后，全部按照医疗废物处理。重复使用的餐（饮）具清

除容器内残渣后，首选煮沸消毒或蒸汽消毒３０ｍｉｎ。

３．８　地漏和下水　使用含氯（溴）消毒剂或二氧化

氯对所有地漏、下水道进行冲洗消毒。

３．９　纸质文件　尽量不保留纸质文件，按照医疗废

物集中处置。确需保留的纸质文件可采用文件消毒

柜进行消毒或打包后环氧乙烷灭菌，少量贵重纸张

也可使用高强度紫外灯照射消毒。

３．１０　空调通风系统　如在空调通风系统的管路安

装空气消毒装置（等离子、高强度紫外线灯等），以保

证空调管路内的空气经过消毒，可不对空调管路进

行终末消毒［１３］。集中空调通风系统应按照《公共场

所集中空调通风系统清洗消毒规范》ＷＳ／Ｔ３９６—

２０１２
［１４］，定期委托专业清洗消毒公司开展清洁和终

末消毒；风机盘管空调和分体空调也建议委托空调

清洗机构定期清洁和终末消毒。出／回风口格栅可

采用擦拭消毒。用于风机盘管表面消毒的消毒剂应

关注兼容性。

４　消毒过程质控

所有终末消毒工作均应按照消毒工作方案对整

个消毒操作过程进行过程评估。评估工作由所在医

院／科室负责实施，一旦发现问题，应立即改进，并重

新开展消毒工作。

消毒过程评价主要包括但不限于消毒产品选

择、消毒剂配制、消毒程序、消毒范围、消毒器械使

用、个人防护等环节，评价人员通过现场参与或调阅

监控的方法，结合相关消毒记录文件，开展过程评价

并填写消毒过程评价表，消毒过程现场评价见表３。

表３　消毒过程现场评价表（参考）

类别 检查项目 检查内容

消毒操作 消毒剂 选用何种消毒剂，浓度如何？消毒剂是否具有卫生安全评价报告，是否有备案，实际使用范围与说明

书是否一致？消毒剂配置方法是否正确，现场是否检测配制后消毒剂浓度

操作方法 擦拭、拖拭、浸泡、超低容量喷洒或使用消毒设备，是否符合物体表面和空气消毒要求，是否做到全覆

盖消毒？实际消毒空间大小和消毒剂实际用量？作用时间是否达到要求

消毒对象 空气、物体表面、空调系统、垃圾、运输工具、餐饮具、纺织用品等

消毒人员 消毒操作人员 现场消毒人员数量、来源、是否接受过相关培训，是否有相应资质

个人防护 防护用品使用 选用防护用品种类

穿脱流程 穿戴和脱卸是否规范

４．１　消毒效果评价　针对新冠病毒感染患者的环

境终末消毒效果评价包括物体表面消毒效果评价和

空气消毒效果评价。

４．１．１　空气消毒效果评价　使用常规消毒方法无

法清除病毒ＲＮＡ，因此应使用自然菌杀灭率进行

评价［１５］。消毒前后用平板暴露法进行空气自然菌

采样，参照《新冠肺炎疫情期间现场消毒评价标准》

ＷＳ／Ｔ７７４—２０２１进行布点和检测
［１６］。结果判断：

自然菌平均杀灭率应≥９０％，判为消毒合格；消毒前

空气自然菌平均菌落数≤１０ＣＦＵ／（皿·１５ｍｉｎ），

可不计算杀灭率，消毒后空气自然菌平均菌落数＜

４ＣＦＵ／（皿·１５ｍｉｎ），判为消毒合格。

４．１．２　物体表面消毒效果评价　使用指示微生物

（金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ６５３８和大肠埃希菌ＡＴＣＣ

８０９９）进行物体表面消毒效果评价。参照《新冠肺炎

疫情期间现场消毒评价标准》ＷＳ／Ｔ７７４—２０２１，选择

患者高频接触的物体表面布点，放置指示微生物载

体，在消毒因子难以达到的位置可以适当增加布点，

试验标本总数不少于３０个。指示微生物载体放置宜

分散布点，具体布点位置需对现场消杀人员保密。结
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果判断：指示微生物平均杀灭率≥９９．９％，且杀灭率

≥９９．９％的标本数占９０％以上，判为消毒合格。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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