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消毒供应中心蒸汽消耗控制对节能降耗效果的影响研究
黄紫朋

新疆医科大学第二附属医院消毒供应室 新疆 乌鲁木齐 830000

【摘 要】：消毒供应中心作为医疗机构蒸汽消耗的核心区域，其蒸汽利用效率直接关联整体节能降耗水平。通过对多所医疗机

构消毒供应中心的蒸汽使用数据进行采集分析，结合设备优化、流程改进及智能监控系统应用等控制措施的实施效果观察，发现

科学的蒸汽消耗控制可使消毒供应中心蒸汽浪费率降低 20%—30%，单位器械消毒能耗显著下降，同时减少因蒸汽过量使用导致

的设备损耗与环境散热负荷。研究表明，合理的蒸汽消耗控制不仅能直接降低医疗机构能源成本，还能推动医疗服务体系绿色低

碳转型，为行业节能降耗提供切实可行的实践路径。
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引言

当前医疗行业绿色发展进程不断加快，能源消耗成本攀升

与环保要求提高的双重压力，使医疗机构节能降耗工作成为重

点关注领域。消毒供应中心承担着全院复用器械的消毒灭菌任

务，蒸汽作为其核心能源，消耗量占机构总蒸汽用量的 35%以

上，其消耗管控的有效性直接影响整体节能目标的实现。以往

多数医疗机构对消毒供应中心蒸汽使用的关注多集中于满足

灭菌效果，对消耗优化的重视不足，导致能源浪费现象普遍存

在。深入探究蒸汽消耗控制策略，挖掘其在节能降耗中的潜力，

既能为医疗机构降低运营成本提供支撑，也能为医疗行业绿色

转型提供关键实践参考。

1 消毒供应中心蒸汽消耗现状与关键影响因素分析

从当前多所二级及以上医疗机构消毒供应中心的实际运

行情况来看，蒸汽消耗呈现总量偏高且浪费问题显著的特点，

其蒸汽用量在机构总蒸汽消耗中占比可观，部分配备老旧设备

的机构这一占比更高，同时普遍存在不合理消耗现象。具体表

现为：灭菌器在空载预热阶段，蒸汽阀门通常处于持续开启状

态，每天由此产生的无效蒸汽消耗达到一定规模；在器械清洗

消毒流程中，多台设备往往未根据实际负荷进行统筹启动，频

繁出现“小批量多批次”的运行模式，导致蒸汽利用效率处于

较低水平；此外，冷凝水回收系统存在明显缺陷，大量高温冷

凝水直接被排放，不仅造成蒸汽热能的严重浪费，还额外增加

了后续污水处理的负荷[1]。

深入分析这些问题背后的原因，可归纳为三个关键影响因

素：一是设备运行参数管控方式较为粗放，多数医疗机构仍依

靠人工手动设定灭菌温度、压力等关键参数，未能根据器械的

材质特性、实际数量进行动态调整，进而导致蒸汽输入量远超

实际需求；二是流程各环节之间衔接存在断点，清洗、消毒、

灭菌等工序缺乏高效协同调度机制，设备时常处于等待或空转

状态，使得蒸汽持续供应时间被不必要延长；三是蒸汽监控与

计量体系存在明显缺失，众多基层医疗机构未安装专门的蒸汽

计量仪表，无法对各设备的蒸汽消耗情况进行实时监测，导致

浪费问题难以及时被发现并整改，进一步加剧了蒸汽消耗的无

序性。

2 消毒供应中心蒸汽消耗控制的核心实施路径

2.1灭菌设备蒸汽参数的精准化优化

针对消毒供应中心核心灭菌设备，需开展蒸汽参数的系统

性调试与优化，构建基于器械特性的动态参数调控体系。

（1）灭菌器负载适配性参数设定：首先组织技术人员与

临床科室协作，梳理全院常用复用器械的类型、材质及使用频

次，建立“器械类型-负载量-蒸汽参数”对应数据库，其中针

对不锈钢手术器械，明确在负载量达到灭菌器腔体容积 60%—

70%时，将灭菌温度设定为 132℃、工作压力维持在 205.8kPa，

预真空次数调整为 3次；针对塑料材质内镜器械，在负载量控

制在 50%以内时，灭菌温度降至 131℃、工作压力调整为

198.6kPa，预真空次数保持 2次，同时细化预真空阶段的压力

梯度，将抽真空速率从原有 10kPa/s优化为 8kPa/s，避免因压

力骤降导致器械损伤与蒸汽浪费。

（2）设备管路系统的节能改造：先对消毒供应中心所有

灭菌器的蒸汽主管路及分支管路进行保温升级，施工时先清理

管路表面的锈迹与油污，然后包裹 50mm厚的耐高温玻璃棉，

玻璃棉接缝处采用耐高温胶带密封，外层再包裹 0.5mm厚的铝

箔反射层，反射层搭接宽度不小于 50mm，并用不锈钢喉箍固

定，确保管路散热损失控制在最低范围。接着逐一更换各灭菌

器的传统浮球式疏水阀，统一采用热静力型疏水阀，根据不同

灭菌器的运行周期特性，通过调试将疏水阀开启温度设定为

100-105℃、关闭温度设定为 80-85℃，同时在每台疏水阀的出

口端加装直径 20mm的冷凝水回收支管，支管通过三通接头与

中心冷凝水回收主管连接，将温度高于 90℃的冷凝水直接引入

锅炉补水系统[2]。此外，对灭菌器腔体与蒸汽管路的连接部位

进行密封改造，拆除原有石棉垫圈，更换为耐 150℃高温的硅

橡胶密封垫圈，更换时确保垫圈与法兰面完全贴合，螺栓按对

角线顺序均匀拧紧，且每 3个月安排专业人员使用压力检测仪
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器对密封部位进行密封性检测，发现渗漏及时更换垫圈。

（3）预热阶段的智能化管控：引入预热联动控制模块，

将灭菌器预热程序与器械装载进度相关联。通过传感器实时监

测器械装载情况，待器械达到预设装载量后，自动启动预热流

程，杜绝空载预热阶段的无效蒸汽消耗；同时，设定预热温度

阈值，当设备腔体温度达到灭菌所需基础温度时，自动调整蒸

汽输入量，维持腔体恒温状态，减少蒸汽过量输入。

2.2清洗消毒流程的集约化重构

以“降本增效、减少冗余”为原则，对消毒供应中心清洗

消毒全流程进行重组，优化工序衔接，提升蒸汽利用效率。

（1）器械分类清洗的批次优化：建立器械分类归集机制，

按照器械使用科室、灭菌要求及处理流程，对回收器械进行统

一分类，避免因器械混杂导致的“重复处理”或“过度处理”。

例如，将外科手术器械与口腔科器械分开归集，根据两类器械

的清洗需求，分别设定清洗机的蒸汽加热温度与清洗周期，实

现同类型器械批量处理，减少设备启停次数，降低蒸汽消耗。

（2）清洗-消毒-灭菌工序的协同调度：搭建工序衔接调度

平台，通过物联网技术实时共享各设备运行状态（如清洗机完

成时间、灭菌器空闲时段）。当清洗机完成器械清洗后，调度

系统自动通知转运人员及时将器械转运至灭菌器，避免清洗后

的器械长时间存放导致二次污染，同时减少灭菌器等待器械的

空转时间，降低蒸汽无效消耗[3]。

（3）辅助设备的蒸汽利用优化：对干燥机、预热槽等辅

助设备的蒸汽供应系统进行改造，采用蒸汽分压控制技术，根

据设备实际运行需求分配蒸汽压力。例如，干燥机在初始升温

阶段需较高蒸汽压力，待达到设定温度后，自动切换至低压蒸

汽维持温度，避免全程高压蒸汽供应造成的浪费；同时，将辅

助设备的蒸汽排气与预热槽加热需求相结合，通过余热回收管

路将干燥机排出的高温蒸汽引入预热槽，为预热槽提供热源，

实现蒸汽热能的梯级利用。

2.3智能监控与预警体系的搭建

依托数字化技术构建蒸汽消耗全流程监控体系，实现蒸汽

用量的实时监测、异常预警与数据追溯，为蒸汽消耗控制提供

数据支撑。

（1）蒸汽计量设备的精准部署：在消毒供应中心蒸汽总

进气管路及各主要设备（灭菌器、清洗机、干燥机）的蒸汽进

气管路上安装智能蒸汽流量计，选用高精度涡街流量计或差压

式流量计，确保蒸汽用量数据采集的准确性。流量计需具备实

时数据传输功能，可将采集到的蒸汽流量、压力、温度等数据

实时上传至监控平台，实现各设备蒸汽消耗的单独计量与总量

统计。

（2）实时监控平台的功能构建：搭建蒸汽消耗监控管理

平台，平台具备数据可视化、异常预警、报表生成等功能。通

过平台可实时查看各设备蒸汽消耗曲线、单位时间蒸汽用量及

累计用量，直观掌握蒸汽消耗动态；同时，设定蒸汽消耗阈值，

当某设备蒸汽用量超过阈值或出现异常波动（如蒸汽流量突然

骤增、持续居高不下）时，平台自动发出声光预警，并通过短

信或系统消息通知管理人员，便于及时排查问题（如蒸汽泄漏、

设备故障）[4]。

（3）数据追溯与分析机制的建立：建立蒸汽消耗数据追

溯系统，对每日、每周、每月的蒸汽消耗数据进行存储与归档，

形成历史数据库。通过数据分析模块对历史数据进行趋势分

析，识别蒸汽消耗的高峰时段与低谷时段，结合消毒供应中心

工作负荷（如器械处理量、手术量）分析蒸汽消耗与工作负荷

的关联性，为优化蒸汽供应方案提供依据。例如，通过分析发

现某时段手术量较少、器械处理量低，但蒸汽消耗仍较高，可

进一步排查该时段设备运行参数是否合理、是否存在设备空转

等问题，针对性制定改进措施，持续优化蒸汽消耗控制效果。

3 消毒供应中心蒸汽消耗控制的节能降耗效果验证

与效益评估

3.1节能降耗效果的量化验证

选取某三甲医院消毒供应中心作为试点对象，在实施蒸汽

消耗控制措施（含灭菌设备参数优化、清洗消毒流程重构、智

能蒸汽监控系统搭建）前后，各开展 6个月的连续数据监测，

通过核心能耗指标的对比分析，量化验证控制措施的实际效

果。

监测数据显示，实施前该中心月均蒸汽消耗量为 192吨，

因灭菌器空载预热、蒸汽管路泄漏、参数设定不合理等问题，

月均蒸汽浪费量达 45吨；实施控制措施后，通过灭菌器负载

适配性参数调整、管路保温改造及预热联动管控，月均蒸汽消

耗量降至 135吨，浪费量减少至 12吨，蒸汽利用效率显著提

升。在单位器械能耗方面，实施前每千件复用器械灭菌需消耗

蒸汽 0.85吨，实施后通过批次优化与余热回收，单位能耗降至

0.52吨，能耗强度大幅降低。同时，灭菌器单次灭菌的平均加

热时长从实施前的 50分钟缩短至 36分钟，减少了设备持续蒸

汽输入的时间成本。为直观呈现效果差异，将核心指标整理如

表 1。

表 1 某三甲医院消毒供应中心蒸汽消耗控制实施前后效果对

比表

指标类型
实施前

(月均/单次)

实施后

(月均/单次)
变化幅度

月均蒸汽消耗量(吨) 192 135 下降 29.7%

月均蒸汽浪费量(吨) 45 12 下降 73.3%

单位器械灭菌蒸汽消 0.85 0.52 下降 38.8%
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耗量(吨/千件)

灭菌器单次灭菌平均

加热时长(分钟)
50 36 缩短 28.0%

注：续表 1。

3.2多维度效益评估

从经济、运营、环境三个核心维度，结合试点数据开展综

合效益评估，为蒸汽消耗控制措施的推广提供实证支撑。经济

效益方面，以当地工业蒸汽单价 240元/吨计算，实施前该中心

月均蒸汽费用为 4.61万元，实施后降至 3.24 万元，月均节省

蒸汽成本 1.37万元，年均节省费用达 16.44万元。同时，因蒸

汽管路泄漏减少、设备参数稳定，灭菌器密封件、蒸汽阀门等

易损部件的维修频次从实施前的月均 2.5 次降至实施后月均

0.7次，年均减少维修费用约 4.2万元，整体经济收益显著。运

营效益方面，流程重构后器械清洗-消毒-灭菌的周转周期从实

施前的 30小时缩短至 21小时，提升了临床器械供应效率，减

少了科室备用器械储备量；智能监控系统实现蒸汽消耗异常实

时预警，故障排查时间从实施前的平均 5小时缩短至 1.1小时，

降低了运营管理成本，提升了消毒供应中心的工作效能。环境

效益方面，依据蒸汽生产碳排放系数（按标准煤燃烧核算，每

吨蒸汽对应碳排放 0.82吨 CO₂），实施后该中心月均减少蒸汽

消耗 57吨，月均减少碳排放 46.74吨，年均减少碳排放 560.88

吨，为医疗机构落实“双碳”目标提供了可行路径，契合医疗

行业绿色低碳发展要求。

4 结语

消毒供应中心蒸汽消耗控制对医疗机构节能降耗具有不

可替代的关键作用。研究通过分析现状、明确路径、验证效果，

证实科学的蒸汽消耗控制可显著降低能源浪费，兼具经济与环

境效益。在医疗行业绿色转型背景下，这一研究为行业提供了

可复制的能耗优化方案。未来可进一步探索蒸汽与其他能源的

协同管控模式，结合数字化技术提升控制精度，推动消毒供应

中心能源管理向更高效、更低碳的方向发展，助力医疗服务体

系实现可持续发展目标。
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