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根据卫生部颁发的卫生行业标准消毒供应

中心管理规范的要求，国内各医院相继启用手术

室—供应室一体化管理模式，对所有需要消毒或

灭菌后重复使用的诊疗器械、器具和物品由消毒

供应中心回收，集中清洗、消毒、灭菌和供应［1］，使

手术器械的清洗、打包、灭菌更程序化、规范化和

标准化。由于手术室的急诊手术有不确定性，以

及显微、微创手术器械的处置和管理有其特殊性，

我们在工作中发现，个别器械物流循环周期过长、

在交接和整理过程中手术器械缺失、数目不符合

等现象，发生手术器械包器械功能不全、遗失、器

械包供应不足等问题，导致手术延误。为此本院

自 2013 年 5～9 月采用手术室参与消毒供应中心

器械清洗、包装质量管理方法，经过实践，取得较

好的效果，现将方法和结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本院手术室共有手术间 30 间，其中百级洁净

手术间 3 间、千级洁净手术间 9 间、万级洁净手术

间 18 间；全自动清洗消毒器 4 组，预真空压力蒸

汽灭菌器 2 组，超声波清洗机 3 组，烘干机 1 组以

及过氧化氢低温等离子灭菌器 2 组等清洗灭菌设

施为手术室专用。手术室外走廊通过污梯与手术

室供应部洗涤区及供应中心洗涤区垂直相连，供

应中心无菌区通过洁梯到手术室的洁净区及手术
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室供应部无菌区。手术室平均日手术量 90 台，共

有护士 89 名，其中器械打包区和无菌区各 2 名护

士，负责手术室器械打包及配送。消毒供应中心

负责全院消毒物品处置与供给，其中 4 名护士及 2

名消毒员在手术室供应部洗涤及灭菌岗位，负责

手术器械清洗及灭菌。

1.2　方法

1.2.1　清点—清洗—包装—检查—存放　①术后

器械由洗手护士在手术间清点后遵守“一包一蓝

一卡”（一个器械包有专属的器械卡放于专属的器

械篮筐内）原则，放在手术室外走廊，扫描器械包

筐的二维码，信息由术中自动更改为术后，其器械

包使用日期、洗手护士、巡回护士及房间号等信息

自动记录于信息中。②供应中心清洗人员核对器

械后回收，对器械进行清理烘干。扫描器械包筐

的二维码，信息自动更改为清洗状态。③器械清

洗烘干后由手术室护士整理并包装，对数量、功能

进行检查，针对清洗不干净、关节不灵活、有锈迹

或损坏的器械及时返回洗涤区，再次清洗除锈并

包装，打印粘贴新二维码。④供应中心护士对器

械进行灭菌后用清洁车送入手术室供应部无菌区

存放，扫描器械包筐的二维码，信息自动更改为灭

菌状态。与专人交接后按有效期先后存放备用。

1.2.2　使用情况跟踪　采用二维码技术，记录手

术器械从接收、清洗、消毒、灭菌到配送以及在手

术中使用的全过程。同时将信息发给相关护士。 

1.2.3　效果评价　分别在 2013 年 1～4 月（实施

手术室参与器械质量管理前）抽取 5000 个手术器

械包，2013 年 5～9 月（实施手术室参与器械质量

管理后）抽取 5000 个手术器械包，分别对器械包

发生缺陷（分类错误、功能不全、器械遗失、器械包

供应不足、器械损坏）进行记录。

1.2.4　统计学方法　数据采用 SPSS 16.0 统计软

件进行统计学分析。手术室参与器械质量管理前

后器械包缺陷发生率比较采用 χ2 检验。

2　结果

手术室参与器械质量管理前后器械包缺陷发

生情况比较见表 1。从表 1 可见，手术室参与器械

质量管理后器械包缺陷发生率较管理前低，管理

前后比较，P＜0.05，差异具有统计学意义。

表 1　手术室参与器械质量管理前后器械包缺陷发生情况比较　 （n）

时间 n 分类错误 功能不全 器械遗失 供应不足 器械损坏 缺陷发生率（%）

管理前 5000 20 30 15 102 60 4.54

管理后 5000 4 3 5 25 45 1.64

χ2 70.212

P ＜ 0.05

3　讨论

3.1　手术室参与器械质量管理的效果分析

本院采用消毒供应中心集中式管理模式，将

医院所有需要消毒、灭菌的物品回收至消毒供应

中心集中处理，但这过程需由有经验和经过专业

培训的人员来完成［1］。供应中心人员虽然参加过

相关的培训，但缺乏实际操作经验，拆卸的器械

有些难以复原，导致器械损坏、缺损、零部件丢失

等［2］，而且器械清点出现沟通障碍，污染器械送至

供应中心清点，洗手护士没有与供应中心护士当

面核对，器械数目有误时，难以及时与洗手护士沟

通；手术室和供应室是相对独立的科室，管理上两

者并无交叉，因信息沟通不及时，导致物流循环周

期延长，特别是对急诊、接台及特殊手术造成手

术延迟［3］。基于以上的原因，我们采取手术室参

与质量管理方法，即术后器械在手术室清点—消

毒供应中心进行器械回收和清洗—手术室包装和

检查 - 消毒供应中心完成器械灭菌和存放—手术

室确认和派送；采用二维码技术对使用情况进行跟

踪。结果显示，手术室参与器械质量管理后，器械

包缺陷发生率较管理前低，管理前后比较，P＜0.05，

差异具有统计学意义。手术室参与消毒供应中心

器械清洗包装质量管理弥补了供应室人员对器械

功能不熟悉，导致器械损坏、缺损、零部件丢失的情

况；同时加强了手术室参与消毒供应中心人员的联
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系和沟通，使信息相互交换、相互协作、相互补充；

解决了供应室在没有人力补充的情况下人力紧张

的问题。

3.2　存在问题及对策

尽管手术室参与消毒供应中心器械清洗包装

质量管理后，器械包缺陷发生率较管理前低，但是

由于术后器械由手术室护士进行包装，她们更愿

意沿袭以前手术室的习惯做法，不太喜欢接受消

毒供应中心人员的指导，造成包装质量不合格［4］；

还有目前消毒供应中心人员素质偏低，知识与技

术水平欠缺，影响了器械清洗、消毒。消毒供应作

为一门专门的学科，要求工作人员必须具备专业

的清洗、消毒知识和相应的业务素质［5］。因此笔

者建议，手术室护士可到消毒供应中心进行轮转，

既可以协助进行手术器械的规范化管理，也有助

于其了解消毒供应中心的工作流程；消毒供应中

心护士到手术室轮转，既可了解各器械的功能和

使用方法，又可指导手术室护士器械洗涤和包装

技术。管理者需定期举办各种消毒供应专业与质

量管理培训班，提升消毒供应中心和手术室人员

的知识与技术水平及质量管理意识与质量管理技

能，使其能以专业知识与技能做好手术室器械消

毒灭菌工作，以确保手术安全。

4　结论

综上所述，手术室参与消毒供应中心器械清

洗包装质量可降低器械包缺陷发生率，但由于手

术室护士对器械洗涤和包装规范化要求不太明确

和消毒供应中心人员知识与技术水平欠缺，影响

了器械清洗、消毒质量，管理者需定期举办各种消

毒供应专业岗位技能与质量管理培训班，提高手

术室器械消毒灭菌质量，以确保手术安全。
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