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1 背景

当前突发公共事件时有发生，特别是公共卫生事件中新

发突发传染病大流行的形势日益严峻，暴发性传染病严重威

胁人类生命健康，导致人类社会和经济的动荡和倒退。传染

性疾病防治非常重要的一环是做到相关人员的集中隔离，在

我国，这些人员的救治和转运是由急诊医学服务体系中的院

前急救（即各个城市“120”）来承担的，参与转运的人员之

间以及转运人员与患者之间面临发生传染病水平和垂直传播

的风险 [1-3]。院前急救的人员、车辆和设备等是医疗机构中首

个暴露和污染的单元，尤其是在生物和化学污染等救援方面，

面临着极大的风险 [4-7]。近三年新冠肺炎的全球流行，以及院

前急救在其中所承担的作用，使如何满足和确保院前急救的

持续和高效运作提上议事日程。其中关键的一环是面对现场

暴露后的污染如何进行及时有效地洗消，确保“120”体系的

正常运作。由此建立独立的综合性城市洗消中心，成为当务

之急。

生物洗消是对染有病原微生物的人员、装备、物资、

运输载体等进行清除沾染和消毒的措施，是阻止传染性疾

病在院前发生传播的重要举措，能够为院前急救工作人员

提供一个安全、清洁的工作环境 [7-9]。急性化学中毒事件的

洗消处置环节，是阻断化学物质对机体的继续伤害、防止

二次污染的重要措施。近三年新冠疫情的应对实践提示院

前医疗急救亟需建立科学、高效、规范的洗消中心 [10]，但

目前国际国内相关建设标准和规范基本空白，为此组织国

内院前急救、急诊、疾病控制、卫生监督等领域专家组成

了专家委员会，围绕院前医疗急救洗消中心建设的客观和

实际需求，依据《中华人民共和国传染病防治法》[11]、《急

救中心建设标准》[12]、《传染病医院建设标准》[13]、《医疗

机构水污染物排放标准》[14]、《新型冠状病毒肺炎防控方案

（第九版）》[15] 等法律、法规和标准方案，结合国内外最新

研究现状和行业规范及指南，经讨论、修改，制订了共识

草案。经专家委员会多次讨论并完善，形成本共识，期望

能为国内各城市洗消中心建设提供参考与指导，为国家有

关方面的决策提供专家建议。

2 院前医疗急救机构洗消中心建设推荐意见

本共识共围绕 10 个核心问题形成 18 条共识意见，可

用于院前医疗急救洗消中心新建、改建、扩建等工程项目。

问题 1 ：洗消中心建设规划

WS/T 311-2009《医院隔离技术规范》[16] 根据患者获得

感染危险性程度对医院建筑区域进行风险等级划分。院前医

疗急救机构的相关建筑设施尚没有此类规定，可参照此规范

对相应区域进行危险度等级划分：低危险区域（行政管理区、

培训区等），中危险区域（普通急救站点），高危险区域（传

染病例转送定点站点、车辆人员洗消中心等）。按照实际洗

消工作经验，救护车常规洗消时间为 1 辆 /h 左右，当出现大

规模传染病例需要转运时，单一洗消中心往往只能满足 1~2

辆救护车同时洗消，因此将面临洗消资源不足，应急能力受

限的实际问题，不能满足所属地区救护车转送病例后的洗消

需求。根据新冠疫情相关病例转运工作的实践经验，按行政

区域规划建设多个洗消中心，减少救护车跨区域洗消是合理

的。属地行政机构应根据所在辖属范围内的服务人口数量、

服务半径、地理位置、救护车数量等因素合理规划洗消中心

数量、位置，满足救护车在大规模传染病例转运时不跨区域、

就近洗消、避免交叉感染的需要。同时洗消中心应能满足应

急功能和日常基本功能，在非大规模疫情暴发期间（“平时”），

可以充分利用洗消中心场所，作为普通急救站点使用 ；在大

规模疫情暴发期间（“战时”）可迅速转换为应急救援转送力

量和洗消场所，执行传染病例救治转运任务，实现“平战结

合”的充分利用。

推荐意见 1 ：①属地行政机构按行政区域规划建设洗

消中心。设区市根据实际需要至少建设 3 个洗消中心，区、

县（市）级建设 1 个洗消中心。以满足救护车就近、不跨

区域洗消的目的，提高转送效率，降低感染风险。②洗消

中心建设应按照高风险建筑等级设计，既能满足普通急救

站点的基本功能又能符合应急洗消的需要，做到“平战结

合”，适当考虑未来发展。

问题 2 ：洗消中心选址与规模

洗消中心选址应相对独立，与人员密集的公共设施或
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场所设置合理距离。目前国内尚没有对洗消中心选址间隔

距离的规定。建标 173-2016《传染病医院建设标准》[13] 要

求传染病医院与周边建筑设置间隔不少于 20 m，《新型冠

状病毒肺炎防控方案（第九版）》[15] 要求集中隔离点应远离

其他人居建筑环境至少 10 m 以上。洗消中心、救护车和转

送工作人员均为潜在污染源，场所相对固定，传播方式中接

触传播及体液传播可以依靠相关管理制度和操作手段切断，

建筑的风险等级明显小于传染病医院和集中隔离点，所以洗

消中心的选址可以低于传染病医院要求的与周边建筑物间隔

标准，并适当远离公共场所和居住建筑。洗消中心建设规模

应综合考虑当地总体规划、区域卫生规划、经济发展水平、

卫生资源、传染病发病率和服务需求等情况。参照相关标

准 [12-13] 并结合新冠疫情相关病例转运工作的实践经验，基

于我国当前大部分地区的实际用地情况，洗消中心选址与

规模推荐如下。

推荐意见 2 ：①洗消中心应相对独立，布局合理，因

地制宜选择建设场地，场地应平整，适合排水和排污设施

建设，地形以长方形为宜，按照“平战结合”以及可以同

时满足 2 辆救护车洗消的需求，用地面积约 1 000 m2，建

筑面积约 1 500 m2。各地可根据人口规模、救护车数量、

经济水平以及具体的需求等情况因地制宜，适当增减建设

面积。②洗消中心适当远离公共场所和居住建筑，间隔距

离可以低于传染病医院要求的 20 m 间隔标准。③洗消中心

的建设应符合所在地区城乡总体建设规划、区域卫生规划

和医疗机构设置规划等要求，充分利用现有卫生资源，可

与集中收治传染病患者的定点医疗机构共同建设。

问题 3 ：洗消中心基本建设要求

洗消中心应做到规模适宜、功能完善、流程科学、装

备适度和安全卫生。参照相关法律法规及标准 [11-14,17-20]，结

合洗消工作实战经验，基于我国当前大部分地区医疗资源

实际情况，在洗消中心的主体结构、建筑配件、废排处理、

电气消防等方面推荐如下。 

推荐意见 3：①洗消中心主体建筑采用钢筋混凝土结构，

铺设水网电路和各房间空调独立设置。建筑物间距应满足卫

生、采光、消防等要求，功能分区明确，洁污分区清晰。②

洗消中心的卫生洁具、洗涤池、污水管等建筑配件应选用耐

消毒剂、耐化学剂腐蚀、难沾污、高密闭的产品。③洗消中

心应设置污水、固体污物处理设施，污水排放和医疗废物与

生活垃圾的分类、收集、存放与处置按现行国家有关法律、

法规和标准执行。④洗消中心建筑耐火等级和消防设施的配

置应遵守国家有关建筑防火设计规范的规定。

问题 4 ：洗消中心“三区三通道”布局

医院的“三区”指清洁区、潜在污染区、污染区，“两

通道”指医务人员通道和患者通道 [16]。与医院相比，院前

环节具有特殊性，洗消中心不需要患者通道，主要涉及车辆、

工作人员与设备物品的洗消与流转。因此，洗消中心布局

可以划分为“三区三通道”，“三区”指清洁区、潜在污染区、

污染区，三区之间以物理隔离的方式间隔，同时附缓冲通

道，确保区域间相互无交叉，空间面积设计合理，满足日

常洗消工作及生活需求。“三通道”指人员通道、物品通道、

车辆通道，洗消中心应按照工作流程设计合理的“三通道”

流向，避免交叉感染，切断传播路径。各隔离门关闭严密，

可安装闭门器、观察窗或可视窗，在气压不同的区域之间

可设气闸室，两端设联锁门，确保不能同时开启，以维持

压差 [16,21]。在各出入口、通道设置必要的醒目标识以实现

引导提醒作用，在各区安装监控网络摄像装备以实现远程

监督作用，安装具备实时对话功能的摄像装备，以实现实

时纠正、指导作用 [3,10]。完善的洗消中心还应该具备物资及

设备储备、院感监管、技能指导、培训演练、运行维护等

功能空间，以保障洗消中心应急救援能力的常态化和规范

化 [3,10,22-23]。洗消人员应根据 WS/T 367-2012《医疗机构消

毒技术规范》[24]、WS/T 797-2022《现场消毒评价标准》[25]

等相关标准做好洗消场地的终末消毒工作 ；院感监管部门

应根据 GB 15982-2012《医院消毒卫生标准》[26] 相关规定

对人员、车辆和物品的消毒质量进行评价，做好洗消质量

控制工作。

推荐意见 4：①洗消中心布局应划分“三区三通道”，“三

区”即清洁区、潜在污染区、污染区，各区之间设物理隔离，

同时附缓冲通道。“三通道”即人员通道、物品通道、车辆

通道，各通道应按照工作流程设计合理的流向。区域间界

线清楚，标识明显，各区应安装监控网络摄像头。②各区

及通道方向为单向设计，遵循污染区至清洁区的方向要求，

污染区内车辆、人员未经洗消不得直接进入清洁区域。③

洗消中心应包含的功能分区为洗消区、人员值班与等候区、

设备物资库房、管理区、污水处理间及医疗废物间。

问题 5 ：洗消中心各功能分区建设内容

（一）救护车通道

洗消中心应设置用于污染救护车进入和驶出洗消中心

的专用通道，出入通道应设置合理的宽度和长度，可满足

两辆救护车的同时进出，便于救护车快速通行，有条件地

区可根据大型车辆（如核酸检测车、转运大巴车）的洗消

需求设计。根据车辆洗消环境应划分污染车辆停靠区与清

洁车辆停靠区 [23,27]。

推荐意见 5 ：①救护车出入通道为单向，宽度约 10 m，

可容纳 2 辆大型车辆并排，通道入口及出口有显著单向引

导标识，通道长度可容纳 2 辆救护车长度，约 10 m。②通

道入口处设污染救护车等待区，主要用于污染区内暂无洗

消车位时等待洗消的救护车辆停放。③设置洗消完毕后清
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洁救护车的专用停放区域（清洁区）。

（二）洗消区

洗消是传染病处置的重要环节，在传染病例转运过

程中，未对转运人员、织物、车辆等进行及时有效地洗消，

将造成二次传播风险。洗消区应能充分利用物理、化学、

生物等技术清除或杀灭污染的生物病原体，达到无害化

处理的目的 [3,10]。洗消方式包括常规清洁、紫外线消毒、

喷淋消毒、喷雾消毒、臭氧室消毒等 [27-29]。目前研究表明，

多种浓度的乙醇、季铵盐化合物、高游离氯溶液、两性

表面活性剂等消毒剂可以对物体表面进行快速、有效地

消毒 [30-33]。紫外线对病毒滴度降低和灭活有明确的作用，

影响紫外线对环境消毒的效果和安全性的两个主要参数是

波长和剂量，在特定波长下，暴露时间、紫外线功率和紫

外线发射器与物体表面的距离是主要影响紫外线消毒有效

性的因素 [34-36]。过氧化氢是一种广谱、无害的消毒剂，可

以通过超声波雾化来实现有效的喷雾消毒性能 [37-38]，有研

究显示，在超声波雾化器中引入锌层可以提高消毒性能 [39]。

臭氧室消毒系统是一种安全有效的消毒方法，然而臭氧具

有一定毒性，使用时必须确保洗消室的门和通风扩散装置

严格密封，以防止气体外溢，同时防止人员进入消毒房间。

此外，由于臭氧消毒会产生水气溶胶，安装烟雾探测器后

会引起不必要的警报 [39-40]，所以该系统会增加额外的管理

成本。化学洗消法根据不同化学污染源主要有酸碱中和、

氧化还原法、催化法等方法。

院前医疗环境是潜在的病原微生物传播媒介，如清洁

和消毒不彻底，易造成交叉感染的发生，包括在转运人员

之间、个人防护用品与人员之间等，因此需要在不同的区

域采取严格的隔离措施 [3,41]。洗消区域应严格划分并严密隔

离污染区域与非污染区域，防止空气逆流，杜绝交叉传播。

各区域应遵循洁污分区、洁污分流原则，不同区域之间用

缓冲间或传递窗隔断，实行人员通过缓冲间，物品通过传

递窗，最大限度避免不同区域的交叉污染。为满足洗消全

流程所有人、物、水、气、空间的全覆盖，同时保证流程

监管，洗消区应具备传染病转运救护车洗消、工作人员洗消、

空气净化、视频监控等功能。

推荐意见 6 ：①洗消区面积约 800 m2，分为车辆洗消

区、人员洗消区、织物洗消区、医疗设备洗消区及消配区等，

各地可以根据实际需求适当增减。不同区域之间用缓冲间

或传递窗隔断，实现人员通过缓冲间，物品通过传递窗的

流转要求。②洗消区送风宜采用新风系统，室内空气采用

上送下排的方式运行，污染区与潜在污染区的压力低于室

外压力。不同污染等级区域压力梯度的设置应符合定向气

流组织原则，保证气流从清洁区→潜在污染区→污染区方

向流动。有压差的区域应在外侧人员目视区域设置微压差

计，并有明显的安全压差范围标识。③洗消区内所有污废

水应经规范处理后排放。洗消区排水管及通气管不得与其

他区域的管道连接。④兼备化学洗消功能的洗消区，在化

学洗消单元内可备污水槽，实现对污水的收集，配备抽水

泵可防止蓄水槽内污水残留，污水通过污水处理系统经中

和剂处理合格后排出，避免对环境的污染。⑤各区域有明

显的标识和界线，可用不同颜色区分，各区域设有可通话

视频监控，满足洗消监督员远程监管、提醒及指导需求。

（1）车辆洗消区

为满足洗消中心的高效运作和有效应对大规模传染病

暴发时的高负荷工作数量，同时严格遵守洗消规范和要求，

该区域应设置足够的洗消空间以满足多辆救护车同时洗消

的需求。

为了控制病原体的传播，要求对救护车表面、内部空

间及设备执行有效的洗消程序。救护车洗消区包括救护车

外表洗消区及车内洗消区，按照国家相关标准及规范 [24,26]

选择消毒剂和消毒方式。洗消方式包括救护车常规清洁、

擦拭消毒、紫外线消毒、喷淋消毒、喷雾消毒等。遵循清

洁消毒单元化原则，可以使用消毒湿巾对救护车内部物品

表面进行擦拭消毒 [24]。使用自动表面清洗喷淋系统可提高

清洗效率，避免对环境的污染，提高洗消剂的使用效率，

节约人力和消毒剂洗消成本 [8,10,42]。转运传染病患者的救护

车车厢内部空间狭窄、医疗设备较多，还安装有空气负压

系统，使用雾化过氧化物消毒剂方式，能够有效杀灭救护

车内环境及设备表面的病原体 [43-46]。

推荐意见 7 ：①单辆救护车洗消区约 50 m2，总面积约

400 m2，能满足 2 辆救护车、1~2 辆大型车辆及随车设备同

时洗消。②根据各地实际情况配备车辆外表洗消设备，如

全自动车辆外部清洗消毒设备。③配备过氧化氢干雾发生

器等车内洗消配备，用于救护车驾驶舱和医疗舱内部、大

型车辆内部清洁消毒。

（2）人员洗消区

该区域主要用于洗消人员脱卸个人防护装备、手卫生

消毒、淋浴等。转运人员的个人防护装备，如手套、防护

眼镜和口罩是较易受污染的物品，若处理不当，可能导致

病原微生物的传播 [9,40]。在转运人员脱卸个人防护装备之前，

最常受污染的区域是胸部到下腹部、双手、隔离衣的下边

缘和鞋子。在脱卸个人防护装备后，颈部、手和腿部易受

到污染。防护靴、防护服、防护眼镜等污染物在同一空间

洗消容易导致交叉污染及次生病原微生物感染 [41]。因此，

人员洗消区应根据污染区域与非污染区域分层设置空间（区

域、通道），制定洗消流程，洗消后脱卸物品通过污物传递

专用通道运送。转运工作人员应在半污染的房间中依次摘

除手术帽、手套、医用防护口罩。在此过程中收集的所有
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使用物品必须作为潜在传染性医疗废物进行管理，并进行

下一阶段的统一处理 [27-29]。

为进一步提高工作人员的安全性，可以设置污物传递

专用通道，设置运输污染织物的专用出入口，由污物传递

门控系统控制，避免接触污染。对于感染性织物的洗涤，

采用卫生隔离式洗涤设备，洗涤设备具有预洗或预消毒功

能，可通过预洗 / 预消毒和洗涤、烘干程序进行复用。

推荐意见 8 ：①按照同时洗消 2 组转运人员设置人员

洗消区，可分设 4 个独立区域，男女各 2 个，包括淋浴间

和更衣室。每个区域具备物理隔断，单人洗消用房面积约

60 m2，总面积约 250 m2。②人员洗消区分为污染区、潜在

污染区、清洁区，三区之间设立缓冲间，潜在污染区、清

洁区间的缓冲间设立洗浴区。③污染区应设立医疗废物处

置区，有条件的可以设计污物传递专用通道，潜在污染区

应设立洗手服处置区，洗消污水通过污水槽流入污水处理

系统 ；清洁区应设立单独的楼道、过道，配备强弱电井、

设备井。④设置非手触式水龙头洗手池，物品进出洗消区

应通过双门密闭式传递窗，三区通道间隔门可采用非接触

式自动门，缓冲间两侧的门不得同时开启。

（三）人员待命与等候区

该区域主要用于洗消人员待命及救护车随车人员在车

辆洗消时闭环等候、防护用品穿戴。待命办公室配有基本

办公用品，是工作人员接受命令和穿防护物品的区域，属

清洁区。建议配备日常预防性消毒物品和设施，如消毒湿巾、

手消毒剂、洗手液、消毒剂原液、常量喷雾器、紫外线消

毒灯等。

推荐意见 9 ：①设置待命等候房间，单间面积约 30 

m2，总面积约 180 m2，满足 2 名洗消员、4 名随车人员单

人单间等候使用，具备独立卫浴间。②摆放穿衣镜，并张

贴穿戴流程图，配备床、固定电话、日常预防性消毒物品

等设施。

（四）设备物资库房

为在应对突发大规模传染病疫情时，能在严格闭环要

求及物资紧缺情况下的救治及转送需求，洗消中心应设置

设备及物资库房，主要用于传染性疫情防控物资设备、防

疫和洗消应急物资仓储，属于清洁区。

推荐意见 10 ：①设置防疫应急物资仓库、医疗设备及

特种救护车零配件仓库、后勤应急物资仓库等，总面积约

150 m2，其中防疫应急物资仓库面积约 80 m2，应配有方便

储存防护物资的整理箱和货架。②设备物资库房应常规储

备至少 1 周左右的防护物资。③每间仓库配备独立壁挂式

空调，其中传染病物资仓库另配储药柜。④有条件的单位

可增加智能化仓储管理模块，为未来数字化管理提供基础。

（五）管理区

医疗卫生工作者可能在不知情的情况下通过受污染的

手、个人防护装备和设备将病原微生物传播到外部 [41]。为

保证所有的转运人员始终严格遵循标准的感染预防措施和

流程，加强感染预防培训和全过程的监管与反馈是有必要

的。管理督查部门应做到检查指导到位，确保洗消中心各

项工作有序开展。管理人员应通过视频监控加强对救护车

内、外表面及随车人员消毒的监管，第一时间发现短板问

题，建立严格可执行的消毒制度，避免病原微生物在救护

车内传播，污染环境、感染其他人，以达到最大限度减少

疫情期间交叉感染的目的。管理人员可在管理区域内办公，

属清洁区。

推荐意见 11 ：①设区市可设置 1 个救护车洗消质控中

心管理用房。②设置院感办公室、后勤保障办公室、生活

间（盥洗室、卫生间、备餐开水间等），总面积约 100 m2，

其中院感办公室面积约 40 m2，各办公室配备相应办公设备

（电脑、打印机等）。

（六）医疗废物暂存点及污水处置间

大规模的传染病转运将产生大量生物医学废物（bio-

medical waste, BMW），BMW 是病原污染的来源之一，大

规模的传染病例转送将导致这些潜在的传染性废物的迅速

积累，不当处置可能会造成病原的传播，对公众和环境造

成严重风险 [43-45]。因此，有效的 BMW 管理对于控制感染、

阻止病原传播至关重要。世界卫生组织提出了处理危害性

生物医学废物的核心原则，强调正确的资源使用、减少健

康危害和环境污染 [47-48]。因此，有必要对这些潜在传染性

医疗废物进行有效管理，包括适当的消毒、回收和处理技

术。医疗废物的分类是首要环节，从废物的来源处进行分

类是较合理的做法，这一策略不仅节省了时间，而且还避

免了传染原在废物处理工作人员之间的传播。在收集不同

医疗废物的袋子或箱子上做醒目明确的标记是合理的做法。

在废物分类时，装有废物的袋子必须在从回收地运输前进

行消毒并密封在双层医疗废物塑料袋中 [22,41]。双扉式医用

热力洗衣机采用特殊的双侧控制，具备前后开门功能，可

实现隔离墙安装功能。从非洁净区的开门将污染织物放入

洗衣机洗涤，热力消毒结束后，人员可在清洁通道的开门

取出织物进行烘干或晾干，避免污物传递可能造成的污染。

洗消中心的废水存在被病原体污染的可能 [46,49]。有学

者在对北京小汤山医院废水的检测中发现，消毒前、后均

检测到了非典型肺炎病毒的 RNA[50]。洗消中心各区域的废

水，特别是来自污染区的废水，可能含有各种微生物病原体，

在排放前需进行规范处理和管理 [51]。洗消时产生的被污染

物品和污水应进行专用通道收集，集中流入污水处理系统，

便于对污染物品和污水进行分类净化，防止对清洁区域工

作人员和环境的进一步危害，有效杜绝交叉传播与避免二



·1330· 中华急诊医学杂志 2022 年 10 月第 31 卷第 10 期 Chin J Emerg Med,  October  2022, Vol. 31, No. 10

次污染。所有洗消中心污水排放标准遵照 GB18466-2005《医

疗机构水污染物排放标准》[14] 对传染病医院的要求，统一

消毒处理后排放，与定点医院共建洗消中心时，洗消中心

污水需按照传染病污水处理要求进行预处理后，由定点医

院统一纳排。

推荐意见 12 ：①医疗废物暂存点面积约 45 m2，设立位

置要求在距离洗消中心建筑物外部 20 m 以上并处于下风口

位置，配置医疗废物容器等用于医疗废物收集后暂时存放。

医疗废物暂存点建设依据《医疗废物管理条例》《医疗卫生

机构医疗废物管理办法》执行。②有条件的单位可配置双扉

式医用热力洗衣机。③污水处理间设置独立污水处理区，面

积约 40 m2，用于洗消中心内所有污水的处理 ；洗消中心污

水排放标准遵照 GB18466-2005《医疗机构水污染物排放标

准》对传染病医院的要求统一消毒处理后排放，与定点医院

共建洗消中心时，洗消中心污水需按照传染病污水处理要求

预处理后，由定点医院统一纳排 ；如污水可能受严重传染病

病原微生物污染，室外排水及污水管井、检查井应采用密封

井盖 ；洗消中心不使用中央空调，每部空调的冷凝水应分区

集中收集或直接排入污水管，并应随各区污水、废水排放

处理 ；污水处理后的水质，应符合现行国家标准 GB18466-

2005《医疗机构水污染物排放标准》对传染病医疗机构的要

求。具体洗消区平面参考示意图见图 1。

图 1 洗消区平面参考示意图

问题 6 ：洗消区通道设计及流程

洗消区通道应一体化合理设计，人员通道、物品通道

分离。对物品、人员进行分通道洗消，可满足根据不同区

域的洗消要求对水压、水温、洗消装置等进行独立设计的

需要，从而提升洗消效果 [10,23,42]。人员、物品不同通道对

不同污染物进行单向分类运输传递，方便后续对污染物的

图 2 洗消通道流程

分类处理，避免再次污染。通道设计应遵循洗消流程顺序，

从而确保洗消人员严格遵守流程操作，程序化执行每一个

工作步骤，有助于监管人员加强对重点环节的管理，有效

控制和避免交叉感染。

推荐意见 13 ：①人员通道按照人员随救护车驶入车库

洗消→工作人员进入污染区一脱→潜在污染区二脱→洗手

服及贴身衣物置入传递间消毒→淋浴→清洁区（含卫生间）

→待命休息区。②物品通道按照车库内洗消→污染区冲洗

→潜在污染区消毒→传递间消毒→缓冲区擦拭或再次消毒

→清洁区。具体洗消通道流程见图 2。

问题 7 ：洗消中心气流组织要求

空气飞沫是呼吸道传染病的主要传播途径，病原体

以气溶胶形式在污染区、潜在污染区、清洁区存在的风险

应逐级递减至消失，各区域空气的正确流向是实现这一

效果的基本保障，因此有必要对各区域的空气进行组织管

理 [15,24,52]。污染区的换气次数十分关键，国家相关标准 [21]

要求隔离病房内潜在污染区、污染区的换气次数设定为

10~15 次 /h。对于传染性极强的传染病，污染区的换气次

数可采用上限标准（15 次 /h）[53-54]。各区域的送、排风口

的设置位置应形成合理的气流通道和压差，相邻通道不同

污染等级区域的最小静压差大于 5 Pa[21]。

推荐意见 14 ：①清洁区、潜在污染区、污染区按区域

独立设置机械送、排风系统。②机械送、排风系统应保证

洗消区内空气气流组织流向由清洁区至潜在污染区，再至

污染区。污染区换气次数可设置为 10~15 次 /h。清洁区与

污染区之间应设可视压差传感器，相邻通道不同污染等级

区域的最小静压差大于 5 Pa。③室内送风口应设置在房间

上部，并保证气流流向相对污染的区域。室内回风口应设

置在房间下部，风口底部距地面高于 100 mm，远离送风口，

不临近人员活动区。室外总排风口末端需设置高效过滤器，

并在建筑物顶部排放。④配备紫外线、等离子、臭氧和过

氧化氢等空气消毒设备，用于污染区空气消毒。若同时配

置机械送、排风系统，注意不能同时开启。

问题 8 ：洗消中心自动化洗消门禁控制系统建设要求

出入口门禁安全管理系统是新型现代化安全管理系统
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之一，是解决洗消中心出入口安全防范管理的有效措施。

远程遥控总通道卷帘门有利于车辆出入、车辆洗消单元的

管理，提高操作效率，减少接触污染。医务人员洗消通道、

污物传递专用出入口均由电子门禁控制系统控制，控制人

员可通过中央监控系统识别洗消人员手势。通过电子门禁

中央总控系统或平板电脑电子门禁控制系统，可有效避免

接触污染、逆行及其他人员误入所致的污染。

推荐意见 15 ：洗消中心自动化洗消门禁控制系统可设

计总通道遥控卷帘门、医务人员洗消通道门禁、电子门禁

中央总控系统和平板电脑电子门禁控制系统。

问题 9 ：洗消中心信息化建设要求

为更高效地进行洗消流程的实施与监管，洗消中心应

配置与其建设规模、业务技术和行政管理工作相适应的通

信与信息网络、消防、安防及机电设备监控等智能化基础

设施系统。

推荐意见 16 ：①建立视频监控系统、急救电子病历信

息系统、视频会议系统，提供互联网接入服务。②视频监

控系统：相关监控设备应设置在救护车洗消区、防护穿脱区、

医疗废物处置区、氧气储存间、进出口等处，用于洗消过

程全流程监管，监控具有回放功能。③急救电子病历信息

系统：在院感办公室配置该系统用于监管记录等录入、上报，

并能通过急救专网接入急救调度信息平台。④视频会议系

统 ：在院感办公室安装具有远程指导功能的视频会议系统，

用于洗消中心工作开展的部署、指导和协调。⑤提供互联

网接入服务，方便相关人员完成日常的信息上报以及上述

系统的正常运作。

问题 10 ：其他内部设施设备要求

洗消中心其他内部设施设备如电气、给水排水、氧气

储存、空调通风、消防等应符合现行相关标准 [17-18,55-58] 要求。

（一）电气要求

推荐意见 17 ：①在车辆洗消区、人员洗消区、医疗废

物处置区、防护服穿脱区及楼道、过道等设置视频弱电接口。

②在污染区、待命区、办公区设置网络专线、电话弱电接

口。③配电间、控制箱宜设置在污染区外，置于专用房间

内。应按清洁区、污染区分别设置配电回路。④设置智能

照明的建筑，应采用集中控制模式，减少单独控制模式使用；

未设置智能照明的建筑，宜由洁净区配电间集中控制。

（二）给水排水

推荐意见 18 ：①清洁区、潜在污染区与污染区等的卫

生器具应分别设置给水管道，污染区、潜在污染区的给水

管道上应设置倒流防止器，清洁区给水管道不宜布置在污

染区内。②卫生器具应采用非接触性或非手动开关，卫生

器具水嘴应具有防溅功能。③清洁区设置直饮加热供水设

施。④排水管道在接入消毒单元之前应以全密闭方式敷设。

3 结语

由于国内外洗消中心建设相关研究较少，循证医学依据

尚不充分，本共识未作推荐等级划分，主要基于各领域专家

在疫情转运、生物及化学洗消相关工作实践经验并参考相关

法律法规和国内外相关文献的基础上达成，旨在从合法、合

规、合理的角度进行推荐，为各地洗消中心的建设提供指导

意见，着重实用性与可操作性。本共识适用于固定式洗消中

心建设，临时或移动式洗消中心（站点）建设。洗消通常分

为生物、化学、核污染洗消三类，化学洗消与生物洗消在洗

消流程等方面具有较多相似性，因此在生物洗消中心整体建

设的基础上可以考虑融入化学洗消的相关设施。核污染洗消

的重点在于现场由专业队伍去除核沾染，并将患者送到定点

医疗机构进行的终末洗消 [59-60]，院前医疗急救机构原则上不

承担此类洗消，故不在本共识讨论范畴。另外，鉴于本共识

涉及专业繁多、医学发展更新迅速等原因，难免存在不全面、

不完善之处，随着实践经验的持续总结与循证医学证据的累

积，本共识将持续修订与更新。

执笔者 ：杨逢露（杭州市急救中心） 王建岗（杭州市

急救中心） 唐春福（杭州市急救中心） 金慧（杭州市疾

病预防控制中心）

专家组成员名单（按中文姓氏笔划排序）：马岳峰（浙

江大学医学院附属第二医院） 马渝（重庆市 120 指挥调

度中心，重庆市第四人民医院） 孔庆鑫（杭州市疾病预

防控制中心） 吕传柱（四川省医学科学院 · 四川省人民

医院） 江旺祥（武汉市急救中心） 孙宝云（杭州市急救

中心） 孙勇（哈尔滨市急救中心） 李尚伦（天津市急救

中心） 何小军（中华急诊医学杂志） 汪敏（杭州市急救

中心） 张文中（北京急救中心） 张军根（杭州市急救中

心） 张进军（北京急救中心） 张劲松（江苏省人民医

院） 张茂（浙江大学医学院附属第二医院） 张晓凡（无

锡市急救中心） 张瑞忠（长春市急救中心） 陆远强（浙

江大学医学院附属第一医院 浙江省增龄与理化损伤性疾

病诊治研究重点实验室） 陆峰（上海市医疗急救中心） 陆

烨（浙江省疾病预防控制中心） 陈玮（杭州市卫生健康

综合行政执法队） 陈锋（福建省立医院 福建省急救中

心） 欧阳洁淼（海口市 120 急救中心） 金晓胜（温州市

急救中心） 金惠铭（宁波市急救中心） 祝永明（嘉兴市

急救中心） 周强（深圳市急救中心） 倪晓平（杭州市疾

病预防控制中心） 高飞（南京市急救中心） 郭泽强（南

宁急救医疗中心） 蔡文伟（浙江省人民医院） 蔡建军（南

昌急救中心）
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