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前　　言

　　ＧＢ／Ｔ３３５５６《医院洁净室及相关受控环境应用规范》分为以下４个部分：

———第１部分：总则；

———第２部分：手术室、造血干细胞移植病房、烧伤病房等；

———第３部分：生殖中心、细胞治疗等微操作环境；

———第４部分：其他。

本部分为ＧＢ／Ｔ３３５５６的第１部分。

本部分按照ＧＢ／Ｔ１．１—２００９给出的规则起草。

本部分由全国洁净室及相关受控环境标准化技术委员会（ＳＡＣ／ＴＣ３１９）提出并归口。

本部分起草单位：中天道成（苏州）洁净技术有限公司、天津市龙川净化工程有限公司、中国标准化

协会、解放军总医院、空军总医院、北京大学第三医院、中国医学科学院北京协和医院、中国中元国际工

程有限公司、联和承造工程有限公司、军事医学科学院卫生装备研究所、北京天智航医疗科技股份有限

公司、深圳市丽风净化技术有限公司、烟台宝源净化有限公司、江苏苏净科技有限公司、防化研究院、广

州科玛空气净化有限公司、深圳吉隆洁净技术有限公司、北京北方天宇建筑装饰责任公司、无锡汉佳医

疗科技有限公司、深圳市威大医疗系统工程有限公司、北京华亿神州科技有限公司。

本部分主要起草人：杨子强、祁建城、曹晋桂、殷晓冬、徐火炬、姜伟康、张立海、赵阿萌、黄吉辉、

于自强、涂有、林向阳、何丽、郭莉、周恒谨、马东、李志平、杨小兵、陈汉清、张晓东、邴绍同、潘学刚、

姜皓遐、童广才、侯斌。
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引　　言

　　医院洁净室是控制医院感染的辅助措施之一。１９６１年，被誉为“髋关节置换外科之父”的英国莱廷

顿医院（ＷｒｉｇｈｔｉｎｇｔｏｎＨｏｓｐｉｔａｌ）的约翰·查恩理爵士（ＳｉｒＪｏｈｎＣｈａｒｎｌｅｙ，１９１１—１９８２）开创了用净化空

气方法改善手术室环境，以降低手术感染率的尝试。而具有医学临床统计意义，并被广泛引用的空气环

境与手术感染率关系的文献是１９８７年利德维尔（ＬｉｄｗｅｌｌＯＭ）等人所发表的“超净空气和抗生素用于

防止术后感染的８０５２例关节置换手术的多元研究”，该项研究在一定程度上认可超净空气的作用。

在国际上，对医院洁净室及相关受控环境在降低感染率方面所发挥的作用，医学界和洁净室及相关

受控环境工程人员有各自的看法。医学界长期以来对洁净手术室的有效性的质疑声不断。近年来国际

医学界根据多年来大量临床病例实践的统计分析，对层流洁净手术室降低手术感染率的有效性，提出更

具体的怀疑。由俄罗斯“微污染控制工程师协会”编写的俄罗斯联邦标准ＧＯＳＴＲ５２５３９—２００６《医院

中的空气洁净度一般要求》的引言中明确指出：洁净室内部的通风和空调系统及设备不能替代医院内传

统的细菌控制措施，只能作为其补充。

人类对医疗感染的认知仍处于探索过程中。在空气中依附于尘埃的微生物（在国内外相关资料中，

尚未查找到尘埃与微生物数量确切关系的有关文献。显然，动植物散发脱落的细小尘屑含有微生物的

可能性更高，如：花粉、体屑等）已被国内外认同是防范对象之一，净化医疗空间的空气成为预防医疗感

染的一项措施。

等同采用ＩＳＯ１４６４４系列国际标准的我国ＧＢ／Ｔ２５９１５《洁净室及相关受控环境》系列国家标准，借

鉴了国际同行将检测、设计、建造、启动运行等各个环节系统化的理念。要充分发挥医院洁净室的作用，

达到使用要求，运行中的每个细节都不容忽视。

同等面积的洁净室及相关受控环境空调通风的能耗是高档酒店的５倍～１０倍。合理的确定功能、

要求、洁净度等级、总体布局、室内设施、作业空间的匹配，是运行环节节能、降低费用的必要条件。医院

洁净室及相关受控环境的布局、设计、建造是应用的基础条件，其合理性直接影响应用效果。对医院洁

净室及相关受控环境的综合评价是非常重要环节。
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医院洁净室及相关受控环境

应用规范　第１部分：总则

１　范围

ＧＢ／Ｔ３３５５６的本部分给出了医院洁净室及相关受控环境的验证、运行管理与维护等规范。

本部分适用于医院洁净室及相关受控环境，如洁净手术室，造血干细胞移植病房，生殖中心，烧伤病

房、ＩＣＵ病房、静脉输液配制中心等。

２　规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文

件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

ＧＢ１５９８２　医院消毒卫生标准

ＧＢ１９０８３—２０１０　医用防护口罩技术要求

ＧＢ／Ｔ２５９１５．２—２０１０　洁净室及相关受控环境　第２部分：证明持续符合ＧＢ／Ｔ２５９１５．１的检测

与监测技术条件

ＧＢ／Ｔ２５９１５．３—２０１０　洁净室及相关受控环境　第３部分：检测方法

ＧＢ／Ｔ２５９１５．４　洁净室及相关受控环境　第４部分：设计、建造、启动

ＧＢ／Ｔ２５９１６．１　洁净室及相关受控环境　生物污染控制　第１部分：一般原理和方法

ＧＢ／Ｔ２５９１６．２　洁净室及相关受控环境　生物污染控制　第２部分：生物污染数据的评估与分析

ＧＢ／Ｔ２９４６９—２０１２　洁净室及相关受控环境　性能及合理性评价

ＧＢ５０３３３—２０１３　医院洁净手术部建筑技术规范

ＷＳ／Ｔ３６８　医院空气净化管理规范

３　术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

３．１

医院洁净室　犺狅狊狆犻狋犪犾犮犾犲犪狀狉狅狅犿

采用技术手段和管理措施有效控制可能造成感染或影响医疗效果的病原性微生物、悬浮粒子、有害

气体及温湿度和气压的环境。

３．２

空气悬浮粒子　犪犻狉犫狅狉狀犲狆犪狉狋犻犮犾犲

悬浮在空气中的粒径从１纳米到１００微米的、活性的或非活性的、固态的或液态的物质。

［ＧＢ／Ｔ２５９１５．３—２０１０，定义３．２．２］

３．３

洁净度等级　犮犾犪狊狊犻犳犻犮犪狋犻狅狀狅犳犮犾犲犪狀犾犻狀犲狊狊

以ＩＳＯＮ级表示的洁净室或洁净区内悬浮粒子洁净度的水平（或规定与确定水平的方法），它说明

指定粒径的粒子的最大允许浓度（表示为每立方米空气中的粒子数量）。

１
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３．４

空态　犪狊犫狌犻犾狋

设施已建成并运行，但无医疗设备、材料和人员的状态。

［ＧＢ／Ｔ２５９１５．１—２０１０，定义２．４．１］

３．５

静态　犪狋狉犲狊狋

设施已建成并运行，医疗设备已安装并可运行，但无人员的状态。

［ＧＢ５０３３３—２０１３，定义２．０．１３］

３．６

动态　狅狆犲狉犪狋犻狅狀犪犾

设施以规定的状态运行，有规定的人员在场，并在商定的状态下进行工作。

３．７

工程验收　犻狀狊狋犪犾犾犪狋犻狅狀犪犮犮犲狆狋犪狀犮犲犻狀狊狆犲犮狋犻狅狀

设施已建成，在空态条件下确认洁净室与相关受控环境设施的性能参数是否符合设计要求。

３．８

静态验收　犳狌狀犮狋犻狅狀犪犮犮犲狆狋犪狀犮犲犻狀狊狆犲犮狋犻狅狀

在静态条件下，确认洁净室设施与相关受控环境设施的性能是否满足（持续符合）设计要求。

３．９

动态考评　狅狆犲狉犪狋犻狅狀犪犾犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀

在规定的动态条件下，确认洁净室与相关受控环境设施性能参数的符合性。

４　要求

４．１　评价、验收与动态考评

４．１．１　评价

４．１．１．１　设计含有洁净室及相关受控环境的医院新建筑时，宜对受控环境的要求、总体布局等进行合理

性评价后再进行。

４．１．１．２　在已有建筑内建洁净室及相关受控环境前，宜对受控环境的功能、要求、洁净度等级、总体布

局、室内设施、作业空间的匹配等进行合理性评价，参照ＧＢ／Ｔ２９４６９—２０１２。

４．１．２　验收

４．１．２．１　工程验收

在空态条件下，按照ＧＢ５０３３３—２０１３的规定执行。

４．１．２．２　静态验收

在静态条件下，按照ＧＢ／Ｔ２５９１５．４、ＧＢ５０３３３—２０１３，以判定设施的性能是否达到要求。检测项目

至少应包括：

ａ）　静压差、压力梯度；

ｂ） 风速、换气次数、气流组织；

ｃ） 温度与相对湿度；

ｄ） 沉降菌与表面微生物，代表性回风处的微生物浓度；

ｅ） 回风口空气中微生物等级；

２
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ｆ） 气态污染物；

ｇ） 照明、噪声，新风量。

若有必要，证实并记录气流组织情况和换气次数。

４．１．３　动态考评

为保证和提高运行水平、质量，宜定期对动态情况下环境考评技术指标进行，考评的主要技术参数：

ａ）　核心工作区域的洁净度和微生物；

ｂ） 物表微生物含量；

ｃ） 洁净区有序的压力梯度；

ｄ） 温度和相对湿度的维持能力；

ｅ） 回风口微生物含量和粒子浓度。

４．２　运行文件

应建立一套含有（不限于）以下列项的运行文件，规范运行的各个环节：

ａ）　人员；

ｂ） 医用洁净服；

ｃ） 物品；

ｄ） 清洁和消毒；

ｅ） 通风换气和环境参数；

ｆ） 监测、纠正和通风系统设施维护；

ｇ） 安全；

ｈ） 资料汇总。

４．３　人员

４．３．１　洁净室及相关受控环境内人员是主要污染源之一，主要是不断脱落的毛发、皮屑和不恰当的

行动。

４．３．２　对相关人员进行针对性培训，以防止人员受到危害，尽量减少行为产生污染的风险。

４．３．３　严格控制工作人员数量。

４．３．４　进入受控环境的人员应按４．２．２的要求更换洁净服。

４．３．５　穿着洁净服不应离开洁净区域；必须离开再进入时，应按要求更换洁净服。

４．４　医用洁净服

４．４．１　能遮挡住毛发、口鼻和身体其他部位的毛、皮屑。

４．４．２　低发尘、有一定透气性、穿着无不适感。

４．４．３　如使用口罩，应符合ＧＢ１９０８３—２０１０的要求，且有良好的透气性。

４．４．４　非一次性使用的，每次换下后应清洗、消毒，并无尘、密闭保存。

４．４．５　尽量使用连体式制服。

４．５　物品

４．５．１　医疗器械

４．５．１．１　医疗器械进入前需根据使用目的进行清洁、消毒或灭菌。

４．５．１．２　安装、维修、保养医疗器械时，应尽量减少对洁净度的影响。

３
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４．５．１．３　污染的医疗器械应及时进行清洁与消毒处理或及时转运到消毒供应中心（ＣＳＳＤ）进行规范化

处理。

４．５．１．４　一次性使用的医疗器械不应重复使用。

４．５．１．５　报废或不用的医疗器械应及时移出。

４．５．２　其他物品

４．５．２．１　应保证运入的其他物品及包装不影响洁净度。

４．５．２．２　其他物品的消毒、存贮、回收过程应不影响洁净度。

注：其他物品含医疗垃圾。

４．６　清洁和消毒

４．６．１　清洁

４．６．１．１　应指定负责清洁作业的人员和区域。

４．６．１．２　应定期按规范进行清洁，以确保受控环境的洁净度水平。

４．６．１．３　应适时对清洁过程是否对医疗活动造成风险进行评估，必要时，在清洁前，移走或覆盖相关设

施和材料。

４．６．１．４　应制定应急的清洁规程及方法，应对突发事件或系统故障所造成的污染，避免医疗风险。

４．６．２　消毒

应达到ＧＢ１５９８２和 ＷＳ／Ｔ３６８的要求。

４．７　通风换气和环境参数

应保证室内人员普遍无不适感。持续维持各项指标在允许范围内，满足室内人员工作需要。

４．８　监测和维护

４．８．１　影响受控环境的运行或环境质量的风险因素有：

ａ）　环境污染因素（微生物、气流、空气悬浮粒子、有害气体、噪声、静电等）。

ｂ） 人流和物流。

ｃ） 服务、维护、修理。

ｄ） 清洁及消毒方法。

ｅ） 紧急停机和计划内停机。

ｆ） 设施扩建和改造。

４．８．２　宜由受过相关培训且有实际经验的专业人员负责。

４．８．３　应制定一套针对人员、清洁和其他运行系统的常规监测计划和方案。进行综合性监测应有足够

的频度，及时检测出实际存在的或正在显现的不良情况。宜建立受控参数的在线智能监控系统（参见附

录Ａ）。

４．８．４　当被监测的参数不符合要求时，应迅速做出反应，其中包括更换配件、调查和采取应对措施及预防

措施。粒子监测可参照ＧＢ／Ｔ２５９１５．２—２０１０和ＧＢ／Ｔ２５９１５．３—２０１０。微生物监测可参照ＧＢ／Ｔ２５９１６．１

和ＧＢ／Ｔ２５９１６．２。

４．８．５　设备运行的日常维护。

４．８．６　定期检查、清洁通风管路。

４．８．７　确定最长检测周期。

４
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ＧＢ／Ｔ２５９１５．２—２０１０给出持续达到规定的ＩＳＯ等级所用的检测方法和最长检测周期，见表１。各

种洁净度等级对照表可参见附录Ｂ。

表１　证实持续符合粒子浓度限值的检测周期

等级 最长周期 检测方法

≤ＩＳＯ５级 ６个月 ＧＢ／Ｔ２５９１５．２—２０１０

＞ＩＳＯ５级 １２个月 ＧＢ／Ｔ２５９１５．２—２０１０

　　注：一般是按规定的ＩＳＯ等级在动态下进行粒子计数检测，但也可在静态下进行。

４．９　安全

应遵守相关安全方面的法律法规的规定，且包括下述内容（不限于）：

ａ）　随时可供查阅的安全说明；

ｂ） 疏散计划和疏散实地演练；

ｃ） 事故报告机制；

ｄ） 人员建议反馈机制；

ｅ） 对可能的危害状况或危害物的监控；

ｆ） 应急预案；

ｇ） 持续改进。

４．１０　资料汇总

各种相关资料应汇编成册以备随时查阅，其中至少包括：

ａ）　相关图纸、工程中采用的相关产品资料；

ｂ） 供方的检测文件；

ｃ） 所用仪器的校准证书；

ｄ） 符合技术要求的客观验证；

ｅ） 维护记录；

ｆ） 培训记录。

４．１１　节能

４．１１．１　设计时应考虑能源的综合利用，尽量采用能效等级较高的设施。

４．１１．２　在保证运行要求的前提下，在实践的基础上，应用、管理、维护和相关人员讨论并得出一致意见

后，可采取相应的节能措施。

５
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附　录　犃

（资料性附录）

医院受控环境数据的智能监测系统

　　医院受控环境数据的智能监测系统基本功能如下：

ａ）　主要机组设备运行参数的实时分析；

ｂ） 平均数据采样频率不低于１２次／ｍｉｎ；

ｃ） 实时焓湿图分析的功能；

ｄ） 实时的能耗分析功能；

ｅ） 通过多重静态分析扫描，每间隔５ｓ时间对采集参数进行检测分析比对，以证明系统运行满足

要求；

ｆ） 数据传输速度应保证需求；

ｇ） 应对死循环和停机导致潜在威胁通过模型检测方法彻底排除；

ｈ） 保证信息网络系统的安全；

ｉ） 具备数据链整合能力。
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