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医用织物使用管理 

和技术进展 

胡国庆 

国家卫生标准委员会消毒委员 
中华预防医学会消毒分会常委 
浙江预防医学会消毒主任委员 

浙江省疾控中心主任医师 

什么是医用织物？ 

医用织物medical textiles 

医院内可重复使用的纺织
品，包括患者使用的衣物
、床单、被罩、枕套；工
作人员使用的工作服、帽
；手术衣、手术铺单；病
床隔帘、窗帘以及环境清
洁使用的布巾、地巾等。 

隔离衣； 

纺织品包装材料。 

我们为什么要关注医用织物？ 

台湾洗衣房发生SARS感染事件！ 

2003年4月，台湾地区发生一起 

医院洗衣房工作人员感染SARS 

事件，2名洗衣工感染SARS病 

毒，其中1例死亡。 

我们有理由怀疑医用织物污染 

了SARS病毒。 

美国发生医用织物相关院感暴发事件 

美国CDC记录，美国一家医院曾因医院织物污染发生

过9名患者感染。 

美国CDC记录， 2008年8月至2009年7月因医院织物

发生过6起感染病例，其中1人感染了社区性脑膜炎

，5人感染严重的皮肤病，患者为新生儿至13岁的病

人。 

2010年美国CDC的一项研究显示，某医院发生新生儿

/儿童皮肤真菌感染，重复使用医用织物被确定为所

有病例唯一共同的暴露因素。 

 

 
（摘自美国医疗洗衣认证委员会网站） 

香港玛丽医院织物相关毛霉菌感染事件 

2015年7月，香港玛丽医院毛霉菌感染暴发致两
人死亡，确定深湾洗衣场为毛霉菌源头。 

病房采样结果发现：空气和其他环境样本中阴性，床单样本

阳性高，病房储物间检出阳性。在医院中心储物间对新送入

的织物进行采样，结果SWL洗衣厂送来的织物阳性率高。玛

丽医院67份洗涤后织物采样有18例阳性（26.9%）；SWL新

到货的织物中20份采样 13例阳性（65%）。 

清洗环境缺陷：室内温度，光照，通风，除尘； 

转运因素：清洁污染使用同一个转运车。 

洗涤温度和设定温度之间存在矛盾。 

洗涤温度60℃，不足以杀灭霉菌。 

 

国内媒体关注医用织物的清洗问题 

腾讯新闻“医院布草与宾馆布草被一起洗”又
将饱受诟病的医用织物洗涤引入了公众视野。一段
时间以来，关于医用织物洗涤乱象媒体频繁曝光：
“传染病医院被服与普通被服混合洗？”、“医院
病号服都去哪洗？”、“清洗＇白大褂＇乱象调查
”...... 

 

 



2 

国家卫计委规范医用织物洗涤消毒管理 

一、充分认识加强医用织物

洗涤消毒管理的重要性，强

化责任意识； 

二、加强医用织物洗涤消毒

管理，保障洗涤消毒质量； 

三、加强对医用织物洗涤消

毒的监督管理。 

 

一、工作服的使用管理 

白大褂成为移动的污染源！ 

国内医院基本上一周一换； 

有医院重点部门做到一天一换； 

公交车燃烧事件、爆炸事件等突发 

救援中的工作服、隔离衣管理。 

你会穿着白大褂去食堂吗 

国内外大
量研究文
献显示：
白大褂上
能检出各
种病原菌
和多重耐
药菌。 

“医护人员的工服中含有潜在致病菌（包括耐药细
菌）高达60％” 

                                  Am J Infect Control 2011; 39：555-9 

“Bare below the elbows” 
 

2007年英国皇家自由医院采用的此项措
施在全英感控会议上交流； 

 2008年1月全英推行； 

进入临床科室的所有人员都须遵循： 

              医护人员、 

           工勤人员、 

           志愿者、   

           心理咨询师、 

           图书馆人员、 

           店员等。 

英国推行短袖工作服！ 

12 
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德国医院工作服的使用管理 

回收 

特殊污染 

检查 

清洗 

芯片扫描定位 

热风烘干 

扫描识别 

找到位置 

存放 

刷工作卡自动取衣 

刷卡 

取衣 

如何让收集清点和发放更简单？ 

使用芯片技术 

进行回收计数 

和发放的自动 

核对功能。 

回收按部门 

和品种计数 

发放时自动 

和回收数量核对 

浙江东阳人民医院 

二、手术衣和铺单的使用管理 

问题： 
使用一次性无纺布洞巾/铺单和手术衣或使用复用洞
巾/铺单和手术衣的SSI率是否有不同？ 

建议： 
专家组建议在手术时使用无菌、一次性无纺布或无
菌、可复用的织物类洞巾和手术衣都可以预防SSI。
【条件推荐，中到极低等级质量证据】 
 

骨科手术的“宇航服”手术衣：目前未有 

证据能够明确，人工关节置换术中， 

“宇航服”手术衣或穿着“宇航服” 

手术衣的医务人员对预防SSI的影响。 

WHO预防手术部位感染国际指南（2016） 

手术洞巾和手术衣防渗透的重要性 

指南制定小组(GDG)强调如果一次性或复用的洞
巾和手术衣材料能够渗透液体，这会使医护人员暴
露于体液也意味着对患者有风险。 

在手术过程中，如果材料变湿会增加病原体传播风
险。因此在手术中使用的重复使用或一次性使用洞
巾和手术衣应该是防渗透的。 

GDG也列出了一次性洞巾的有害性，如一次 

性粘性洞巾可能引起皮疹或湿疹或在手术后 

去除粘性洞巾的过程中导致器械移动。 

AORN:手术衣等防护措施具有双向防护作用，既能在手
术过程中防止微生物污染无菌区域、手术部位及病人，
又能降低医护人员血源性病原体或其它潜在感染性物质
的职业暴露风险。 
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我国对手术衣有具体标准要求吗？ 

《手术部医院感染控制规范》（征求意见稿）
手术衣：进行外科手术时医务人员所穿着的
专用无菌服装，其性能要求应符合YY/T 
0506.2-2009《病人、医护人员和器械用手术单、
手术衣和洁净服 第2部分 性能要求和试验方法》的

规定。 

 

目前我国手术衣使用中的问题 
 

棉布手术衣 

没有防水阻菌功能 

脱絮造成污染 

清洗要求高 

厚重，医师太热； 

洗涤中易破损。 

     

一次性手术衣 

阻隔作用有限  

透气性差，不舒适 

使用成本高 

污染环境 

易造成过敏 

 

棉絮造成的绿毛毛问题 

来自手术铺单、手术衣的纤维 

细菌滋长的温床！ 

6.2 人员的着装要求 

6.2.8 刷手服、手术衣面料应舒适、透气、

防渗透、薄厚适中、纤维不易脱落、不
起静电；用后及时清洗、消毒或灭菌。  

6.3 医务人员职业安全防护 
6.3.1 手术部（室）应配备具有防止血液、
体液渗透、喷溅的个人防护设备，如防护
镜、面罩及全遮盖式手术帽等，并符合
YY/T 0506.2-2009的要求。 

手术室风管 

手术室滤网 

全棉布手术敷料加手术衣 切口保护器加新型手术衣 

激
光
粒
子
记
数
仪
记
录
棉
布
敷
料

与
不
产
絮
敷
料
术
中
操
作
采
集
的

数
据
对
比 

新型手术衣能控制手术室灰尘粒子 

新型手术铺单跟棉铺单的灰尘数比较 

尘埃粒子计数器 

推广不掉絮聚酯纤维手术衣 

不掉絮：不会产生绿毛毛； 

液体阻隔/双重保护； 

阻水和吸液处理：保护手术床； 

轻薄透气：避免手术中过热出汗； 

防 

水 

处 

理 

吸 

液 

处 

理 

新型 

手术 

洞巾 

刷 

手 

衣 

标
准
防
护 

加
强
防
护 

高
防
护 表面 

吸附 

性能 
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AORN关于手术室着装的管理要求 

手术患者皮肤消毒时，未外科洗手的手术团队成员应穿长袖吗？ 

手术患者皮肤消毒时，团队成员应穿覆盖手臂的洗手衣。穿长袖洗手衣有助于
罩住皮屑，避免其从裸露的手臂掉落。如果不穿长袖洗手衣，团队成员裸露手
臂的皮屑可能会掉落至那些准备接受手术的区域，增加患者发生SSI的风险 

打开无菌物品时，未外科洗手的手术团队成员应该穿长袖吗？ 

打开无菌物品时手术团队成员应该穿遮盖手臂的洗手衣。穿长袖洗手衣有助于
罩住裸露手臂的皮屑。如果没有穿长袖可能导致在无菌区域上打开无菌物品时
团队成员的皮屑掉落到无菌区域，增加患者SSI风险。 

无菌器械准备时，未外科洗手的手术团队成员应该穿长袖吗？ 

在无菌器械准备时，手术或灭菌团队成员应穿覆盖手臂的洗手衣。穿长袖洗手
衣有助于罩住从裸露手臂脱落的皮屑。不穿的话，准备和打包用于手术或其他
侵入性操作的物品时，皮屑可能从裸露手臂掉落至正在 

准备的物品内，从而增加患者SSI发生的风险。该有机 

物随即可能传播至手术切口或身体其他部位，增加患者 

SSI或其他术后并发症的风险。 

 

AORN关于手术室着装要求 

AORN推荐在洗手衣内穿T恤或其他个人服装吗？ 

不能罩在洗手衣内的个人服装，要么不穿， 

要么在每日使用和污染时在医疗机构认证 

的洗衣机构清洗。 

AORN推荐在手术室外穿洗手衣吗？ 

                             离开手术室时手术室人员应该更换 

                            外出服。外科手术衣可能会因与外 

                            面环境的接触而被污染。进入半限 

                            制区前更换为干净的手术衣减少了 

                            被外面环境微生物污染的可能性。 

 

手术室人员外出建议使用专用罩袍 手术小花帽的使用管理 

问：在我们机构里有外科团队成员会佩戴重
复使用的布帽。这些布帽并未在医疗机构认
证的洗衣房清洗。我们领导要求团队成员在
布帽外面覆盖一次性帽子，可以吗？ 

答：可以。在一次性帽子覆盖下重复使用的
布帽可以家庭式洗涤， 

就像在洗手衣下的其他个人 

衣物（如T恤）可以家庭式 

洗涤一样。 

我国手术室人员着装要求 

6.2.1 工作人员进入手术部（室），应先进行手卫生，再更换手术部（室

）专用刷手服、鞋帽、外科医用口罩等；使用后及时更换，若使用布帽
应每日清洁。 

6.2.2 参与手术人员更衣前应摘除耳环、戒指、手镯等饰物，不应化妆。 

6.2.3 刷手服上衣应系入裤装内，手术帽应遮盖全部头发及发际，口罩应
完全遮住口鼻。 

6.2.4不宜二次更鞋，不宜穿着手术裙。 

6.2.5离开手术部（室）时应将手术衣、刷手服、鞋帽、口罩脱下并置于
指定位置。 

6.2.6手术部（室）人员临时外出时需更换鞋和外出衣。 

6.2.7手室部（室）的刷手服、手术衣不应在非手术科室使用。 

6.2.8 刷手服、手术衣面料应舒适、透气、防渗透、薄厚适中、纤维
不易脱落、不起静电；用后及时清洗、消毒或灭菌。  

6.2.9专用鞋应能遮盖足面，保持清洁干燥；每日清洁或消毒，遇污染及
时更换。 

 

高大上的手术衣领取和回收系统 

医护人员输入自己的身高体重 

机器自动分配合适的手术衣裤 

使用后 

手术衣裤 

机器回收 
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三、隔离衣的使用管理 

用于保护医务人员避免受到血液、体液和其他感染
性物质污染；隔离衣应后开口，能遮盖住全部衣服
和外露的皮肤。 

下列情况应穿隔离衣： 
a)接触经接触传播的感染性疾病患者如传染病患者、
多重耐药菌感染患者等时。 

b)对患者实行保护性隔离时，如大面积 

烧伤患者、骨髓移植患者等患者的诊疗、 

护理时。 

c)可能受到患者血液、体液、分泌物、 

排泄物喷溅时。 

医护人员使用隔离衣存在的问题 

1. 不能及时获取，特别是应急响应时； 

2. 不知晓适用范围或未做培训； 

3. 舒适性或使用困难； 

4. 医务人员与患者互动时不方便； 

5. 灵便度不佳或影响诊疗操作过程； 

6. 医务人员对环境风险的错误判断； 

7. 医疗机构医疗成本支出等。 

正确使用可复用隔离衣 

血透 
上机 
应该 
换穿 
隔离衣 

ICU 

接触 

每个患者 

都要更换 

隔离衣！ 

CSSD清洗人员防水隔离衣 

卫护 

防水阻菌 

隔离衣 

德国 

台湾 

美国 

中国 

内镜清洗着装要求防水隔离衣 

区域 

防护着装 

工
作
服 

手
术
帽 

口
罩 

手
套 

护目
镜或
面罩 

防水围裙
或防水隔
离衣 

专 
用 
鞋 

诊疗室 √ √ √ √ △ 

清洗消
毒室 

√ √ √ √ √ √ √ 

注：√应使用，△宜使用。 

防水 

阻菌 

工作衣 

卫护 

防水 

围裙 
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四、医院床上用品的使用管理 

患者 

放心 

使用 

吗？ 

床单、被套、枕套、被褥、枕芯污染情况 

共检测床单、被套、枕套78份， 

细菌平均污染菌落数为26cfu/cm2， 

总合格率为74.08%（57∕78）， 

床单、被套、枕套合格率分别为 

61.54%、83.33%、75.00%;  

检测被芯、褥芯、枕芯108份，总的平均污染菌
落数为48000cfu/g，其中被芯、褥芯、枕芯的平
均污染菌落数分别26000cfu/g、 

47000cfu/g、72000cfu/g。经清洗 

后的床上用品，依然有21.4% 

细菌培养不合格。  

《医疗机构消毒技术规范》WS/T 367-2012  

直接接触患者的床上用品如床单、被套、枕套等，应一人一更换；患者住
院时间长时，应每周更换；遇污染应及时更换。更换后的用品应及时清洁
与消毒。 间接接触患者的被芯、枕芯、褥子、病床隔帘、床垫等，应定期
清洗与消毒；遇污染应及时更换、清洗与消毒。  

《基层医疗机构医院感染管理基本要求》  
直接接触皮肤的床上用品一人一换，遇污染及时更换。  

《重症监护病房医院感染预防与控制规范》 WS/T 509-2016  

床单、被罩、枕套、床间隔离应保持清洁，定期更换，如有血液、体液或
排泄物等污染，应及时更换。枕芯、被褥等使用时应保持清洁，防止体液
浸湿污染，定期更换，如有血液、体液或排泄物等污染，应及时更换。  

《病区医院感染管理规范》 WS/T 510-2016  

床单、被套、枕套等直接接触患者的床上用品，应一人一更换；患者

住院时间超过一周时，应每周更换；被污染时应及时更换。更换后的
用品应及时清洗与消毒。被芯、枕芯、褥子、病床隔帘、床垫等间接接触

患者的床上用品，应定期清洗与消毒；被污染时应及时更换、清洗与消
毒。 

德国患者使用后被褥的清洗消毒 

德国 

床垫污染了怎么办？ 
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床垫枕芯蒸汽消毒器 

105℃ 5分钟，干燥10分钟； 

日处理100张。 

消毒的床垫 

需要跟设备配套！ 

床单位消毒的相关研究文献 

张友平,薛燕峰,常后婵 

大型压力蒸汽消毒器 

消毒床单位的效果观察 

中华医院感染学杂志, 

2006年,16(1):59-60 .    

黄朝晖,杨金燕,高玉华 

床单位集中式清洗效果的研究 

中华医院感染学杂志, 

2014,24(4):1022-1023 .     

新一代床上用品的出现 

透气 

防水 

无絮 
抑菌 

抗静电 

防水枕套 

防水阻菌床罩 

铜纤维 

抗菌被套 

吸水防护垫 

不会掉毛絮 37%的医院只有当病床隔
帘明显脏污时才会洗涤。 

病房隔帘被潜在的致病细菌迅速
污染。进一步研究病房隔帘在病
原体传播过程中的作用，并提出
减少病房隔帘被污染的措施。 
                    2012年4月 

关注病房隔帘的使用管理 

选择有 

实际隔断 

作用的 

隔帘 

多久清洗一次？ 

遇到污染了清洗？ 

五、纺织品包装材料的管理要求 

最终灭菌医疗器械包装材料应符合GB/T19633的要求 

皱纹纸、无纺布、纺织品还应符合YY/T0698.2要求 

纸袋还应符合YY/T0698.4的要求； 

纸塑袋还应符合YY/T0698.5的要求； 

硬质容器还应符合YY/T0698.8的要求。 

普通棉布应为非漂白织物，除四边外不应有缝线，

不应缝补；初次使用前应高温洗涤，脱脂去浆。 

开放式储槽不应用作无菌物品的最终灭菌包装材料 

棉布不是纺织品包装材料！ 

          棉布是纺织品吗？“是的” 

但，是纺织品包装材料吗？“不是” 

经研究证明，使用棉布成本最高； 

但，从1930年开始使用至今， 

仍不愿放弃 

纺织材料 

抗张强度 ≥300N 

撕裂度 ≥6N 

胀破强力 ≥100kPa 

透气性 ≤20mm/s 

抗渗水性 ≥30cm 

疏水性 5级 

48 
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4.2.2.4.1 包裹材料的经向和纬向断裂 
应不低于300N。 
4.2.2.4.2 经向和纬向的干态和湿态 
撕裂强度应不低于6N。 
 4.2.2.4.3 包裹材料的干态和湿态胀破 
强度应不低于100Kpa。 
4.2.2.4.4 包裹材料的透气性应不大于20mm/s. 
4.2.2.4.5 包裹材料的疏水性应为5级。 
4.2.2.4.6 包裹材料的抗渗水性应不低于30cm。 

什么是专业的纺织品包装材料？ 

YY/T 0698.2  

防湿包垫巾 

盘套 

纺织品闭合式包装：两层分两次 

第一层 

第二层 

包装台铺单 

上层吸水； 

下层阻水； 

无絮阻菌 

内镜干燥工作台的无菌铺巾 

双层结构： 

上层吸水耐磨不掉絮； 

底层防水阻菌。 

三层棉布 

一层塑料布 

地上全是水   

卫护内镜干燥铺巾 

改造污物处置间 

配置清洗消毒 

设施：便盆、 
尿壶、痰杯 
地巾抹布等。 

 

尤其ICU、新生儿室、 

骨科病房、移植病房 

放化疗病房等。 

六、抹布和地巾的使用管理 改变抹布/地巾的材料要求！ 

抹布地巾推荐使用超细纤维材料 
美国院感消毒专家Rutala等研究： 

与传统棉布抹布和地巾相比，超细 

纤维带正电荷能吸附灰尘，具有更强 

力的去污作用；即使不使用消毒剂， 

对物表细菌的清除率达到94%，与使用消毒剂没有
差异。 
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改变抹布/地巾的使用方法！ 

清洁单元： 

    每个地巾/抹布只能处理一个床单位； 

禁止重复浸泡： 
          不能把使用后或污染的抹布、地巾等放
入使用中的清水、清洁剂和消毒剂溶液中。 

改变抹布地巾清洁消毒方法 
GB15982《医院消毒卫生标准》 

5.5.5拖布头和抹布宜清洗、消毒，干燥后备用。推
荐使用脱卸式拖头。 

WS/T 367《医疗机构消毒技术规范》 
14.1手工清洗与消毒 

14.2自动清洗与消毒  

        使用后的布巾、地巾等物品放入清洗机内，按照清洗器
产品的使用说明进行清洗与消毒，一般程序包括水洗、洗涤
剂洗、清洗、消毒、烘干，取出备用。 

德国医院地巾的清洁消毒流程 抹布/地巾复用采用热力消毒方法 

深圳市儿童医院2014年10月投入
使用；目前配备德国miele两套地巾
清洗机32kg+烘干机，占地面积70

㎡，完全满足1500张床位日常地巾
处理；另有法国多瑙河11kg布巾清
洗机处理布巾。 
 

深圳儿童医院 

59 

为什么不能使用家用洗衣机清洗抹布地巾？ 

 小型家用洗衣机 
Miele 医用地巾/抹布
清洗消毒机 

性能与设计 一天 1 -2 次 高强度、24h 不间断运转 

5000次 30,000 次连续运转 

塑料外壳，混凝土配重。高温高强度运转机
器易变型，机器晃动大、噪音大； 

内腔易划伤，从而磨损织物，易滋生细菌 

全不锈钢  
铸铁配置，耐高温，运行时机器平稳
低噪； 

内腔耐磨、不易划伤 

不适合粗大污渍，易堵塞. 
大口径  
排水系统，专为地巾、抹布携带的粗
大污渍设计 

无 
医用地巾、抹布 专用清洗消毒程
序，面板可直接选择 

清洗消毒+烘干处理 

每批次时间 ＞240分钟 约65 分钟 

消毒方式   加温杀菌未确认  85℃ 15分钟消毒程序 

七、医用织物清洗消毒和技术进展 

我国多数承包医用织物的社会化洗涤服务机构和物业公司洗
涤消毒行为不规范，亟待加强监管。 
国家商务部发布SB/T10624-2011《洗染业服务经营规范》和SB/T10989-
2011《衣物洗涤质量要求》； 

北京市、湖北省发布地方标准DB11/662-2009《医院布草洗涤卫生规范
》和DB42/T802-2012《可重复使用医用织物洗涤消毒技术规范》； 

湖北省、吉林省发布《湖北省医疗机构可重复使用医用织物洗涤消毒管
理规定（试行）》（鄂卫办发〔 2012〕107号）和《吉林省医用织物洗
涤消毒技术规范》（吉卫医政发〔 2012 〕29号）； 

国家卫生计生委办公厅于2015年 8月下发了《关于加强医疗机构医用织
物洗涤消毒管理工作的通知》（国卫办医函〔 2015 〕708号）； 

2016年国家卫计委发布WS/T 508《医院医用织物洗涤消毒技术
规范》，规定了医院医用织物洗涤消毒的基本要求、分类收集、运送
与储存操作要求，洗涤消毒的原则与方法，清洁织物卫生质量要求，资
料管理与保存要求。 
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1、社会化集中清洗消毒是趋势 

澳洲布里斯班医用织物清洗消毒中心 

分类清洗、消毒、灭菌 

手术衣、铺单灭菌包装 

床上用品 

手术衣 

医院租赁使用 

2、如何控制转运、使用中的生物污染？ 

污染程度不同织物混放； 

车辆未随时消毒； 

感染性织物无密闭包装； 

包装容器无消毒处理； 

通道交叉，无物理隔离； 

单舱门洗衣设备取衣口附近污染； 

空气污染，定植到洁净衣物上； 

手接触发生污染 

…… 

 

洗涤+消毒 抗菌卫生整
理 

布草运送 布草使用 布草收集 

交叉污染风险 外媒污染风险 交叉感染风险 员工感染风险 

保持抗菌效果 持续抗菌，阻止 
微生物交叉传递 

织物上携带的微
生物负荷最小化 

保护工作人员；避 
免微生物的播散 

“光涤” 
长效广谱抗菌 

织物长效广谱抗菌技术的应用 

•长效稳定：纤维上羟基、氨基起反应实现与纤维牢固结合，高温、紫外线照射，抗菌效果不发生变化。 

•广谱抗菌：权威检测，对金黄色葡萄球菌、大肠杆菌杀灭率>99.999%，对白念菌等杀灭率>99.99%。 

•安全：仅杀灭织物沾染的菌群，无抗菌药物从织物中释放，不影响人体粘膜皮肤的正常菌群微生态平衡。 

•环保：由于产品的水溶性特性，生产过程中，无需使用高毒性溶剂；产品不含甲醛、重金属等有害成分。 

长效广谱抗菌 

1、确定待洗医用织物

的总重量（一套重量*

一机洗涤套数），将

织物投入洗衣机。 

2、医用织物干重与水的比

例（统称浴比）按1:10计

算投加洗涤用水；抗菌整

理剂投加量按布草干重的

5%（即布草干重100公斤，

抗菌整理剂5公斤）投放（

一量杯取一公斤）。 

如何通过洗涤让织物具备抗菌能力？ 3、洗涤整理 
10分钟后高脱 

4、处理后的医用
织物（含检样）烫
平并同时签章标记 

取出检样 
存档、 
登记。 

取洗涤样品存档备检 
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抗菌整理清洗的注意事项 

（1）使用过的脏医用织物需进行正常洗涤，在中脱后第

三次清漂时加入抗菌整理剂；干净与新的医用织物，洗涤

清漂后放水可直接加入抗菌剂整理 

（2）本品为外用消毒剂，不得口服；本品原液溅在眼睛

或皮肤上应及时用清水冲洗。  

（3）本品是以季铵盐类阳离子聚合物 

为主要成分的消毒液，不可与肥皂、 

洗衣粉等阴离子物质混合使用，混用 

可使本品失效。  

（4）本品室温保存有效期24个月。 

 

“光涤”织物长效抗菌消毒剂应用效果 

多省份医院应用验证有效 

广西中医药大学第一附属医院 

3、防水、阻菌和抗静电手术衣面世 

将亲水分子粘附在人造织物上, 通过迅速排除汗液产
生的水分提高防护服的舒适程度 ,同时具有柔软的触
感 。经用此法处理的聚酯织物 , 可以迅速排除汗液
产生的水分, 使人感到更为舒适 ,同时可保持皮肤干
爽。 Intera 处理法还使织物具有抗菌性 :移植分子
会迅速排出水分,防止细菌繁殖。此外, 由于移植分
子限制灰尘和污垢聚集在织物而具有“去污”效果 ,

因此清洗织物就更加容易。“由于亲水分子是移植
上去的 ,在织物的使用寿命期内 ,所有这些特性均一
直发挥作用。” 

手术衣 防护性能的分级要求 

清洁切口 

清洁-污染切口 

污染切口 

污秽-感染切口 
4级 

防护 

2级 

防护 

3级  

防护 

吸附 

性能 

加 

强 

防 

护 

Level 1：织物表面渗水
量必须小于4.5 g； Level 2：渗水量必须小

于 1.0 g以内，静水压大于
20 cmH2O以上； 

三层贴合技术：中间微多孔薄
膜起到防水阻菌,阻隔病毒微生
物且透气的作用. 

防水、阻菌性能的具体要求 



13 

谢谢！   联系方式： 

  E-mail: 13605800140@163.com 

所有卫生行业标准可以到国家卫计委官网下载 

点击 

网站首页 

信息公开目录 


