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浅谈精细化管理对专科手术器械供应的效果评价
刘箐 董赐* 

（上海交通大学医学院附属仁济医院南院手术室 201112） 

【摘  要】目的：探讨精细化管理在手术室管理中的应用，观察运用精细化管理模式对专科器械供应的效果评价。方法：将我院 2018 年 1

月-2018 年 12 月专科手术器械包设为研究对象，选取 2018 年 1 月—2018 年 6 月专科手术器械包 1189 件设为对照组，应用传统器械包管理

的方法进行专科手术器械包的供应，包括回收、清洗、包装、灭菌及发放等五个环节；选取 2018 年 7 月-2018 年 12 月专科手术器械包 1120

件，将其设为观察组，采用精细化管理模式进行专科手术器械包的供应，包括建立信息化的专科器械图谱、条形码回收、机械清洗、电脑

器械图谱的核对、人工包装、灭菌及按专科色带发放等七个环节，分析通过应用精细化管理模式前后，对比两组专科手术器械包的遗失率、

损耗率、发错率及临床满意率等几方面的差异及效果评价。结果：通过对专科手术器械供应分别采用传统和精细化管理模式，分析两组专

科手术器械包在应用两种模式管理前后的效果评价，比较结果显示：观察组各方面数据均优于对照组。两组比较有显著性差异 (P<0．05)。

结论：对专科手术器械包采用精细化管理模式，可显著降低专科手术器械的遗失率、损坏率及发错率，从而极大地提高了临床使用的满意

率，同时，促进了手术室工作质量的持续改进，获得临床科室的一致认可，值得在手术室工作中进行交流推广。 
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随着医疗科学的不断发展，外科新技术的逐渐进步，常规传统

器械已经不能满足现今临床手术的需要，各式各样、种类繁多的专

科手术器械越来越多地进入到各大医院的手术室。这些专科手术器

械不仅具备种类繁多、结构精密、锐利、易损坏等特点，且由于其

造价昂贵，科室配置数量有限等原因，其管理的好坏直接影响着临

床手术工作的顺利开展，科学地、精细地管理专科器械是保障各专

科手术顺利进行的一个重要环节[1]。因此，手术室作为全院的公共

平台，承接着各临床科室的手术开展工作，如何利用有限的医疗资

源、低消耗、高周转的使用专科手术器械，满足日益增长的手术需

要是值得我们去深思、探讨并研究的一个方向[2]。就这一问题，我

院手术室于 2018 年 7 月开始对专科手术器械采取精细化管理模式，

即保证各类专科器械包具备唯一码的特点、并制作各专科器械图

解，同时统一采取电子信息化方式录入至手术室与消毒供应中心信

息追溯系统，将各专科器械按不同色带进行分类标识等方式，显著

降低专科手术器械的遗失率、损坏率及发错率，从而极大地提高了

临床使用的满意率，促进了手术室工作质量的持续改进，获得临床

科室的一直认可。现将研究结果汇报如下： 

1.资料和方法

1.1 一般资料

将我院 2018 年 1 月-2018 年 12 月专科手术器械包设为研究对

象，其中将 2018 年 1 月—2018 年 6 月专科手术器械包 1189 件设为

对照组，其中包括普外科 101 件，妇产科 270 件，泌尿科 213 件，

骨科 205 件，神经外科 201 件，五官科 104 件，眼科 95 件，对其

应用传统器械包管理的方法进行专科手术器械包的供应，包括回

收、清洗、包装、灭菌及发放五个环节；将 2018 年 7 月-2018 年

12 月专科手术器械包 1120 件，其中包括普外科 101 件、妇产科 277

件、泌尿科 208 件、骨科 161 件，神经外科 216 件，五官科 81 件，

眼科 76 件，将其设为观察组，采用精细化管理模式进行专科手术

器械包的供应，包括建立信息化的专科器械图谱、条码性回收、机

械清洗、电脑器械图谱的核对、人工包装、灭菌及按专科色带发放

等七个环节，分析通过应用精细化管理模式前后，对比两组专科手

术器械包的遗失率、损坏率、发错率及临床满意率等几方面的差异

及效果评价。两组手术器械包在种类、数量、包装方面，差异无统

计学意义(P>0．05)。具有可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组采用传统器械包管理的方法进行专科手术器械包

的供应管理，包括回收、清洗、包装、灭菌及发放五个环节。 

1.2.1.1 回收：专科手术器械包使用后，手术科室及时装入污物

转运箱内密闭保存，由消毒供应中心工作人员统一回收至消毒供应

中心污物区进行清点、核对。 

1.2.1.2 清洗：不同专科手术器械采用不同的清洗方法。目前我

院暂采用机洗加手洗两种方式。 

1.2.1.3 包装：目测清洗效果是否达标，同时与纸质版器械单核

对专科器械配置，根据不同专科手术器械选择相应的包装方式。 

1.2.1.4 灭菌：由灭菌员根据不同专科器械种类选择相应的灭菌

方式。 

1.2.1.5 发放：有灭菌员将灭菌后的专科手术器械发放至手术科

室。 

1.2.2 观察组则采用精细化管理模式进行专科手术器械包的供

应，包括建立信息化的专科器械图谱、条码性回收、机械清洗、电

脑器械图谱的核对、人工包装、灭菌及按专科色带发放等七个环节。 

1.2.2.1 建立信息化的专科器械图谱：将器械包分专科制作成详

细的器械图解，包含详细的专科器械配置图片、器械清洗、包装、

灭菌方式，同时统一采取电子信息化方式录入至手术室与消毒供应

中心信息追溯系统[3]，以便通过扫描完成使用后专科器械的扫码性

回收、机械清洗、电脑器械图谱的核对、人工包装、灭菌及按专科

色带发放等六个环节。 

1.2.2.2 条形码回收：首先，由消毒供应中心的工作人员通过

PDA 对使用后的专科手术器械包进行逐一的扫描回收，使每个使用

后的专科手术器械包都生成一个新的唯一追溯码。 

1.2.2.3 机械清洗：将回收的专科手术器械进行分类，通过扫描

唯一码显示专科器械清洗、保养方式，选择不同的清洗模式进行机

械清洗、保养。  

1.2.2.4 电脑器械图谱的核对：通过扫描唯一码核对专科器械的

图解、配置种类、数量及器械完整性。 

1.2.2.5 人工包装：应用光学放大镜检测清洗质量，并根据扫描

唯一码显示的包装方式进行专科手术器械的包装、整理。  

1.2.2.6 灭菌：由灭菌员根据专科手术器械唯一码提供的灭菌方

式选择相应的灭菌模式及参数。 

1.2.2.7 按专科色带发放：首先，将各专科手术器械按不同颜色

的色带进行分类标识，标识色带显示如下： 

A．普外科代表的色带颜色为：绿色。 

B．妇产科代表的色带颜色为：红色。 

C．泌尿科代表的色带颜色为：黄色。 

D．骨科科代表的色带颜色为：蓝色。 

E．神经外代表的色带颜色为：白色。 
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F．五官科代表的色带颜色为：粉色。 

G．眼科代表的色带颜色为：黑色。 

其次，将不同颜色的色带固定于相应专科器械手柄的末端，以

利于对专科器械进行区分[4]。最后，由手术室物品管理员和消毒供

应中心发放员根据不同色带颜色代表的所属专科进行专科手术器

械的发放及管理。 

1．3 统计学分析 

应用 SPSS 13．0 进行统计学分析，计数资料用百分数(%)描述，

采用 X2 检验，P<O．05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
通过对专科手术器械供应采用精细化管理模式，分析两组专科

手术器械包在应用前后的效果评价，比较各方面结果显示：观察组

专科手术器械损耗率为 0.36%，远远低于对照组的 1.51%；观察组

手术器械遗失率为 0.09％，明显低于对照组 0.5％；观察组的器械

发错率为 0.18％，也显著低于对照组的 1.77％；而在临床满意率方

面则与其成反比，观察组的临床使用满意率为 99.7%，明显高于对

照组 94.3%，两组比较均有显著性差异 (P<0．05)。（见表 1） 

表 1 两组专科手术器械遗失率、损坏率、发错率及满意率的结果比较  [件数(%)] 

组别 器械包数 损耗率 遗失率 发错率 满意率 

观察组 1120 4（0.36%） 1（0.09%） 2（0.18%） 98.67% 

对照组 1189 18（1.51%） 6（0.5%） 21（1.77%） 91.46% 

X2 值 3.6 3.3 2.5 3.82 

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 
从上表中我们可以看出，通过对观察组采用精细化管理模式进

行专科手术器械的供应管理，其结果显示，两组专科手术器械包无

论在器械遗失率、损坏率、发错率及临床满意率等几方面，观察组

专科手术器械包的实验结果都明显优于对照组，更利于专科手术器

械的供应管理，促进了手术室工作质量的持续改进。专科手术器械

的精细化管理直接影响手术顺利开展及医院感染防控效果，规范化

及精细化的专科器械回收、清洗、核对、包装、灭菌及发放管理具

有重要临床意义[5]。 

3.1 专科器械唯一码的建立及扫描使用：我国行业标准——《医

院消毒供应中心管理规范》、《清洗消毒及灭菌技术操作规范》、《清

洗消毒及灭菌效果监测标准》（WS/T310.1、2、3-2016）对消毒供

应中心的工作给出了明确的标准和要求--“应建立质量管理追溯制

度，完善质量控制过程的相关记录，保证供应的物品安全[6]。因此，

对无菌物品实施唯一码进行全程可追溯性的信息管理是在实际临

床工作中不可或缺的关键环节，通过专科器械唯一码的应用促进了

手术器械在消毒供应环节精细化管理的推进与落实[7]。 

3.2 建立信息化的专科器械图谱：随着外科手术的飞速发展，

更多的精密专科器械的添置，时常出现专科器械的遗失、损坏等情

况，且由于医院发展的需要，每年都会有应届毕业的护理人员来到

临床一线工作，他们不具备手术室工作的经历，对手术器械的掌握

度欠佳，特别是对一些专科器械的名称、配置、拆卸、用途及灭菌

方式混淆不清，不易掌握，导致包装、灭菌、供应等环节出现疏漏，

这将直接影响临床手术工作的质量，造成临床护理工作的安全隐患
[8]。而通过建立信息化的专科器械图谱，使专科器械的供应管理工

作通过扫描器械唯一码即可获取，专科器械图谱以直观的形式展

现，一目了然，识别清晰，使护理人员在短时间内熟练掌握各专科

手术器械的处理流程、配置需求、拆装要点、灭菌方式，有效地避

免了器械损坏、遗失，极大地增加了专科器械管理的准确性、便捷

性，从根本上减少了人为过失情况的发生。 

3.3 不同专科手术器械按色带进行分类：将各专科器械按不同

颜色的色带进行划分，不仅为手术室医护人员提供了客观的核对依

据，也可更直观形象、标准化、规范化地区分各专科手术器械，提

高专科手术器械的包装、供应的准确性[9]。根据人凭感觉接触外界

信息，83％依赖于视觉的原理[10]，色彩更易记忆，令人记忆深刻，

且能有效地避免凭主观记忆区分、盲目包装及发放的弊端，保证了

供应环节的质量，便于临床工作的有序进行。 

4 结论 
综上所述，精细化管理是化繁为简的过程，是提供专科手术器

械供应的基础，是保障手术室工作质量的核心，更是为患者提供优

质服务的根本[11]。 

展望未来，信息技术和信息系统的发展将成为实行精细化管理

的重要前提，我们将在这个过程中，不断探索，与时俱进，推进标

准化、精细化管理的进程[12]。医学的进步没有止境，医疗器械的发

展也在拓步向前，因此，专科器械的精细化管理势在必行。 
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