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医疗废物锐器盒病原微生物污染状况与使用时限研究
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［摘　要］　目的　了解医疗废物锐器盒不同使用时间病原微生物污染状况，探讨锐器盒使用的合理期限，为医疗

废物的管理提供参考。方法　随机抽取某传染病三级甲等专科医院病区治疗车上使用后的２Ｌ锐器盒１２个，检

测锐器盒内部以及外表面不同时间节点乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）病

毒载量和细菌菌落数，同期取３个未使用的锐器盒作为空白对照。结果　采集实验组和对照组四个节点（４８ｈ、

７２ｈ、５ｄ、７ｄ）锐器盒外表面、内容物的洗脱液标本各６０份，均未检测到ＨＩＶ、ＨＣＶ，锐器盒的外表面标本均未检测

到 ＨＢＶ，仅有一个锐器盒使用后７２ｈ内容物洗脱液检测到 ＨＢＶ，含量为２．２０Ｅ＋０１ＩＵ／ｍＬ。使用后锐器盒内部

洗脱液的染菌量变化：使用后５ｄ锐器盒内容物洗脱液１００％有细菌生长，使用后７ｄ１２个锐器盒内容物洗脱液均

细菌载量不可计数。锐器盒外表面细菌载量为１～９ＣＦＵ／ｃｍ２。感官指标中所有锐器盒内、外表面均未发生明显

改变，未产生不适气味。结论　随着锐器盒贮存时间延长至７ｄ，锐器盒外表面细菌菌落数无明显增长，也未检测

到 ＨＩＶ、ＨＢＶ、ＨＣＶ，建议不强制要求产生量小（即使用后４８ｈ锐器盒达不到３／４贮存量）的科室锐器盒使用时限

设为４８ｈ。

［关　键　词］　锐器盒；污染；医疗废物；使用时限；医院感染
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　　按照《医疗废物管理条例》
［１］及《医疗卫生机构

医疗废物管理办法》［２］要求，应使用防漏、防刺性、密

封的回收用具对医疗利器进行回收及无害化处理。

对于锐器盒使用的时限，《医疗废物管理条例》中第

三章第十七条要求医疗废物暂时贮存的时间不得超

过２ｄ
［１］。《医疗卫生机构医疗废物管理办法》第三

章第十三条规定“盛装的医疗废物达到包装物或者

容器的３／４时，应当使用有效的封口方式”
［２］。因

此，目前业内普遍以４８ｈ和３／４为标准，对锐器盒

进行封口弃置。然而，目前临床一线人员普遍反映

锐器盒使用４８ｈ后无论盛装多少都要弃置，对于患

者及操作较少的科室而言是资源浪费，对“固定时间

即弃置”的合理性提出了质疑。本研究将针对锐器

盒使用时间及染菌（病毒）量进行研究，探讨锐器盒

合理的使用期限，以供管理决策参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　随机抽取某三甲传染病专科医院

病区治疗车上１２个使用后的２Ｌ锐器盒（实验组），

锐器盒购自北京布鲁克林公司，内容物为被患者血

液、体液污染的锐器，要求标明启用日期和时间（精

确到小时），如使用未满４８ｈ但已装满３／４需要弃

置的，则统一收集到实验室，满４８ｈ方可入组。分

别研究使用后４８ｈ、７２ｈ、５ｄ、７ｄ的病原微生物污

染状态。

１．２　方法　统一收集至实验室、满４８ｈ的锐器盒

以无菌生理盐水灌注，每个锐器盒倒入１．５Ｌ生理

盐水，对损伤性废物进行浸泡洗脱，于４８ｈ、７２ｈ、

５ｄ、７ｄ用移液器分别取１ｍＬ于无菌试管中待检。

用蘸有生理盐水的无菌棉签涂抹锐器盒外表面，

待检，采样面积５ｃｍ×５ｃｍ。采用定量ＰＣＲ方法

对标本进行乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒

（ＨＣＶ）和人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）检测，计算病毒

载量。用无菌吸管取１．０ｍＬ采样液接种于直径

为９ｃｍ的平皿，每皿倾注１５～２０ｍＬ冷至４０～

４５℃熔化的营养琼脂培养基，３６±１℃恒温箱培养

４８ｈ，计算菌落数。通过外观和气味评估感官指标。

１．３　质量控制　（１）空白对照同期取３个未使用的

锐器盒（对照组），以无菌生理盐水灌注，以及用无菌

棉签涂抹外表面，分别检测致病菌染菌量及病毒载

量。每次培养时均同时培养一个空白普通营养琼脂

培养基。（２）环境控制各组除采样时间节点不同，其

他保存环境及采样方式均保持一致，其中室温保持

在２６±２℃。（３）实验室质控菌株为金黄色葡萄球

菌ＡＴＣＣ２５９２３、大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假

单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３、肺炎链球菌 ＡＴＣＣ４９６１９和

流感嗜血杆菌ＡＴＣＣ４９２４７。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ２１．０软件进行描述性

统计分析。

２　结果

２．１　锐器盒外表面和内容物洗脱液病毒检测结果

　采集实验组和对照组四个节点（４８ｈ、７２ｈ、５ｄ、

７ｄ）锐器盒外表面、内容物的洗脱液标本各６０份，

均未检测到 ＨＩＶ、ＨＣＶ，锐器盒的外表面标本均未

检测到ＨＢＶ。使用后４８ｈ，所有锐器盒内容物洗脱

液均未检测到ＨＢＶ；使用后７２ｈ，有一个锐器盒内容

物洗脱液检测到 ＨＢＶ，含量为２．２０Ｅ＋０１ＩＵ／ｍＬ；

使用后５ｄ和７ｄ两个节点，所有锐器盒内容物洗脱

液均未检测到ＨＢＶ。见表１。
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表１　不同时间节点锐器盒外表面和内容物洗脱液病毒检测结果

犜犪犫犾犲１　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｖｉｒｕｓｉｎｅｌｕｅｎｔｏｆｏｕｔｅｒｓｕｒｆａｃｅａｎｄｃｏｎｔｅｎｔｓｉｎｓｈａｒｐｓｃｏｎｔａｉｎｅｒｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ

组别 采样部位 检测数量
不同时间节点检测结果

４８ｈ ７２ｈ ５ｄ ７ｄ

实验组 外表面 ４８ － － － －

内容物洗脱液 ４８ － １件 ＨＢＶ阳性＃ － －

空白对照组 外表面 １２ － － － －

内容物洗脱液 １２ － － － －

　　－：未检测到相关病毒；＃：ＨＢＶ载量为２．２０Ｅ＋０１ＩＵ／ｍＬ

２．２　锐器盒内容物洗脱液细菌载量　空白对照组

３个锐器盒在灌注生理盐水前、灌注后４８ｈ均未检

测到 细 菌 生 长，７２ ｈ 细 菌 载 量 的 平 均 值 为

１０．００ＣＦＵ／ｍＬ；５ｄ和７ｄ均为有菌生长，且不可

计数。实验组 １２个锐器盒使用后４８ｈ，１１个

（９１．６７％）锐器盒内容物洗脱液有细菌生长，细菌载

量平均值为９．１７ＣＦＵ／ｍＬ；使用后７２ｈ，１０个

（８３．３３％）锐器盒内容物洗脱液有细菌生长，其中４

个锐器盒（３３．３３％）细菌载量不可计数；使用后５ｄ

锐器盒内容物洗脱液１００％有细菌生长，１０个锐器盒

（８３．３３％）细菌载量不可计数；使用后７ｄ，１２个锐器

盒内容物洗脱液均有菌生长，细菌载量均不可计数。

见表２。

表２　不同时间节点锐器盒内容物洗脱液细菌载量检测结果

犜犪犫犾犲２　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｌｏａｄｉｎｅｌｕｅｎｔｏｆｃｏｎｔｅｎｔｓｉｎｓｈａｒｐｓｃｏｎｔａｉｎｅｒｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ

组别 锐器盒编号
不同时间节点检测结果（ＣＦＵ／ｃｍ２）

４８ｈ ７２ｈ ５ｄ ７ｄ

实验组 １ １ ０ 不可计数 不可计数

２ ４ 不可计数 不可计数 不可计数

３ １ １ 不可计数 不可计数

４ ３５ 不可计数 不可计数 不可计数

５ ０ ２２ 不可计数 不可计数

６ ２ ２０ 不可计数 不可计数

７ ２ ０ 不可计数 不可计数

８ ４８ ２８ 不可计数 不可计数

９ ３ ７ ５７ 不可计数

１０ ５ １８ 不可计数 不可计数

１１ ２ 不可计数 不可计数 不可计数

１２ ７ 不可计数 不可计数 不可计数

空白对照组 １ ０ １１ 不可计数 不可计数

２ ０ １０ 不可计数 不可计数

３ ０ ９ 不可计数 不可计数

２．３　锐器盒外表面染菌量检测结果　空白对照组

３个锐器盒外表面在启用时均未检测到细菌生长，

４８ｈ、７２ｈ、５ｄ、７ｄ锐器盒表面细菌载量值为０～

２ＣＦＵ／ｃｍ２。实验组１２个锐器盒表面均有细菌生

长，４８ｈ、７２ｈ、５ｄ、７ｄ锐器盒表面细菌载量的分别

为１～９、１～２、１～５、１～９ＣＦＵ／ｃｍ
２，４个时间节点

细菌载量最大为９ＣＦＵ／ｃｍ２。见表３。

２．４　感官指标

２．４．１　外观　４个时间节点空白对照组的锐器盒

外观未见明显变化；实验组的１２个锐器盒外表面均

未发生改变，锐器盒内容物（灌洗液）在５ｄ和７ｄ可

见稍许浑浊。
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表３　不同时间节点锐器盒外表面染菌量检测结果

犜犪犫犾犲３　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｏｎｏｕｔ

ｅｒｓｕｒｆａｃｅｏｆｓｈａｒｐｓｃｏｎｔａｉｎｅｒｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅ

ｐｏｉｎｔｓ

组别 锐器盒编号
不同时间节点检测结果（ＣＦＵ／ｃｍ２）

４８ｈ ７２ｈ ５ｄ ７ｄ

实验组 １ ２ ２ ３ ５

２ １ ２ ４ ９

３ １ ２ ３ ４

４ １ １ ５ ３

５ １ １ ３ ３

６ １ ２ ３ １

７ ２ １ １ ２

８ １ １ ２ ２

９ ４ １ １ ２

１０ ７ ２ ２ ３

１１ ９ ２ ４ ３

１２ ３ １ ２ １

空白对照组 １ ０ １ ２ １

２ １ ０ ０ １

３ ２ １ ２ １

２．４．２　气味　所有锐器盒在使用４个节点均未产

生明显异味。

３　讨论

锐器盒的使用是医疗废物管理工作中的组成部

分，目前，国内并没有单独针对锐器盒明确提出使用

时限，均按医疗废物的要求执行。因此，从细菌、病毒

污染的角度探讨锐器盒使用时限显得尤为重要。

本研究选择的三级甲等传染病专科医院患者类

型以 ＨＢＶ、ＨＣＶ和 ＨＩＶ感染为主，其也是综合医

疗机构密切关注的重点病原体。ＨＩＶ感染病死率

高，目前中国艾滋病病例数每年以１０％～３０％的速

度增长［３］，医务人员ＨＩＶ职业接触感染呈逐年上升

趋势［４］，而在全球范围内ＨＩＶ感染尚无有效治愈的

方法。相关的预防工作是人类应对艾滋病挑战最有

效、最科学的对策［５］。研究［６］表明，含有 ＨＩＶ的血

液、体液污染物体表面，需加大消毒剂浓度与用量才

能达到灭活效果。ＨＢＶ感染者全球超过３亿，每年

导致超过６０万人死于原发性肝癌和肝硬化
［７］。相

较于综合医院，传染病专科医院在诊疗过程中使用

后的锐器类医疗废物上ＨＢＶ、ＨＣＶ和ＨＩＶ等病原

微生物负荷可能更高，处置风险也更大。

本研究发现，锐器盒使用后７２ｈ，有１个锐器盒

检测到 ＨＢＶ，载量为２．２０Ｅ＋０１ＩＵ／ｍＬ，而 ＨＢＶ

定量检 测 采用 罗氏 诊断 试剂盒，检测 下 限 为

１６．４ＩＵ／ｍＬ，所以理论上此次阳性结果可忽略，其

他三个节点均未检测到病毒。使用后７２ｈ有部分

锐器盒内容物灌洗液有细菌生长，载量不可计数；

５～７ｄ所有锐器盒内容物灌洗液中细菌载量不可

计数。锐器盒用无菌生理盐水灌注，对内容物进行

洗脱，实际上为病毒和细菌提供良好的保存或增殖

环境，风险远大于正常的贮存状态，医务人员手一般

不接触锐器盒内部，理论上导致病毒感染和细菌传

播的风险较小。

锐器盒外表面在使用后４８ｈ、７２ｈ、５ｄ和７ｄ均

未检测到ＨＢＶ、ＨＣＶ和 ＨＩＶ，锐器盒外表面的染菌

量四 个 时 间节 点为 ０～９ＣＦＵ／ｃｍ
２，最 大 值 为

９ＣＦＵ／ｃｍ２，均符合《ＧＢ１５９８２－２０１２医院消毒卫生

标准》中对ＩＶ类环境的要求（≤１０．０ＣＦＵ／ｃｍ
２）［８］。

锐器盒贮存时间延长至７ｄ，锐器盒外部细菌菌落数

未见明显增长。本次所有检测的锐器盒外表面均无

肉眼可见的污染。

近１５年来，我国４７．６％的医疗机构医疗废物

年产生量＞１００吨，３６．６％的医疗机构医疗废物年处

置费用为１１万元～５０万元
［９］。相关调查［１０］显示，我

国近年来医疗废物产生量为０．４８千克／床·日，其中

损伤性废物产生量的比例占１／６
［１０１２］，而多数医疗

废物处置费用由医疗机构自行承担［１３］，医疗废物巨

大产生量和高额处置费用已成为医疗机构的负担。

我国医疗废物８０％～９０％
［１３１４］是焚烧，医疗废物的

焚烧过程产生被称为“地球上毒性最强的毒物”［１５］，

减量化是医疗废物可持续化管理的趋势和要求［１６］。

本研究不建议强制要求产生量小（即使用后４８ｈ

锐器盒达不到３／４贮存量）的科室锐器盒使用时限

设为４８ｈ，但若表面有明显污染物的需立即收集。

从而达到既能有效地控制医疗废物所带来的直接危

害，也能减少医疗废物的产生量和最终处置量，减少

医疗废物焚烧处置过程中的污染物的排放，达到降

低持久性有机污染对人类健康和环境危害的目的。
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