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消毒供应室硬式内镜集中管理对策及意义 
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摘要：目的：探析消毒供应室硬式内镜采取集中管理的效果及意义。方法：以 2017 年 6 月—2018 年 6 月未实施集中管理
内镜器械为对照阶段（n=200），以 2018 年 6 月—2019 年 6 月采取集中管理内镜器械为观察阶段（n=215），对比实
施前后效果。结果：实施集中管理后内镜器械清洗不合格率、灭菌失败率相比于实施前明显下降 P＜0.05。结论：消毒毒供
应室硬式内镜采取集中管理效果理想，能够降低器械清洗不合格率，提高灭菌质量，值得推广。 
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随医学事业逐渐发展及进步，其对医疗器械提出了更高

的要求，腔镜器械为腹腔镜手术中最为主要的内容，实践指
出，硬式内镜器械集中管理为消毒供应室带来了前所未有的
困难及挑战，比如，长时间清洗不彻底，极易于内镜管腔内
形成生膜，导致一系列感染发生，威胁患者及医护人员身心
健康

[1]
。有关部门表示，消毒供应中心可通过集中管理手段

进行硬式内镜器械的清洗、灭菌及消毒，疗效显著
[2]
。为此，

本研究对 2017 年 6 月~2019 年 6 月硬式内镜器械展开研究，
详情如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以 2017 年 6 月—2018 年 6 月未实施集中管理内镜器械

为对照阶段（n=200），以 2018 年 6 月—2019 年 6 月采取
集中管理内镜器械为观察阶段（n=215）。 

1.2 方法 
本院自 2018 年 6 月对硬式内镜器械实施集中管理：（1）

质控管理痕迹化。构建质控督查小组，护士长为组长，质控
员、区域组长及感控员为组员，对质检工作进行落实，组员
各司其职，明确分工，就日常工作存有问题及时提出，并予
以指导，详细记录数据，管理质检材料，形成全面的质控体
系。另外，对检查中重点问题影响因素加以分析，制定对应
措施，保证内镜器械消毒和清洗质量持续化改进。（2）与
岗位相适应，丰富培训形式。①员工素质教育。定期组织人
员业务学习、专题培训，以强化其职业素养、严谨工作作风
及高尚职业道德；鼓励全科人员学习新知识、新理论，遵从
“以人为本”的服务理念，结合手术需求按质完成操作，保
证器械供应及时。②构建彩色图册及电子档案，以图文并茂
形式进行器械种类、摆放位置及结构的直观体现，以便新员
工理解和记忆，现场有问题时，直接问询组长亦或是查看图
册。③重视现场培训。因微创手术不断深入，新器械层出不
穷，为更进一步掌握器械清洗保养及灭菌要点，必须邀请工
程师、护理骨干入科室针对新进来器械展开知识培训，如内
镜用途、装配及拆卸等，需逐一示范，并由科室人员自主操
作，待考核达标后正式操作。④采取以点带面方式，安排骨
干护士、有关人员外出学习，了解并掌握大型医院手术器械
管理办法及先进管理理念，逐渐完善及创新，实现质量全面
提高目的。（3）操作流程精细化。①完善交接制度。腔镜
器械回收需重点关注数量是否相符，螺钉和垫圈有无损失和
缺失；器械功能状态是否处于正常；器械附件螺钉和密封圈
有无缺损。②合理分类。结合器械污染程度、材质及结构等
特点实施分类，尽可能采取清洗标识牌，以便器械组装。③
器械清洗与消毒。清洗包括手工及机械清洗两种，清洗程序
有冲洗、洗涤、漂洗及终末漂洗等，要求腔镜器械处理严守
既定操作程序，将内镜各个部件彻底性清洗，对可拆卸器械，
必须拆开清洗，对器械弯曲位置、管腔内采取软毛刷清洗；
不可卸位置采取手刷、尖刀冲洗等，认真清洗各器械部位，
并用纯化水冲洗，采取高压气枪吹干。④干燥处理。选用科
学、适宜的干燥设备实施干燥处理，且结合器械材质调节干
燥温度，保证干燥效果。管腔器械以压力气枪干燥。⑤包装

质量管控。依据灭菌方法及制度进行包装材料的合理选择，
包括检查、装配、保障及封包等流程，包装前需以带光源放
大镜实施检查，清洗后器械无锈斑及血迹；选用装载篮筐装
卸，以免内镜器械于运送、操作过程中出现损伤。 

1.3 观察指标 
灭菌失败率、清洗质量不合格率。 
1.4 统计学方法 
取 SPSS20.0 软件行数据处理分析，计量资料用（ ±s）

表示，以 t 进行检验。计数资料用率表示，以 χ
2
进行验证，

P＜0.05 具统计学意义。 
2 结果 
统计数据可得，实施后灭菌失败率 0.47%（1/215）、

清洗质量不合格率 0.93%（2/215）相较于实施前 4.65%
（10/200）、6.00%（12/200）明显下降 P＜0.05，对比差
异显著，具统计学意义（χ

2
=8.258、8.170，P=0.004、0.004）. 

3 讨论 
近年来，微创技术于患者、临床医生中得到了较高的评

价，然而硬式内镜器械一般由光学材料及电子材料制作而
成，价格相对高，同时构造复杂，极易使血凝块隐藏于碎屑，
加速生物膜生成，增加清洗难度，进而对手术效果产生影响，
增加医疗成本

[3]
。因此，加强内镜器械清洗、灭菌及消毒质

量至关重要。本研究结果显示，实施集中管理后内镜器械清
洗不合格率、灭菌失败率相比于实施前明显下降 P＜0.05，
提示集中管理处理效果可观，与唐喜艳等人报道结果一致
[4]
。考虑是消毒供应中心工作范围、职责明确，且器械清洗

工具、程序相对齐全、完善，监督及落实工作能够高效完成；
供应中心人员可严遵硬式内镜器械灭菌有关管理制度进行
各环节的落实；硬式内镜管腔器具精细化、复杂化特征，部
分器械需拆分达到彻底清洗效果，置于干燥柜内加速器械干
燥，降低因干燥温度而对灭菌质量的影响。亦有研究证实，
强化硬式内镜器械消毒和灭菌等管理效果，不仅能够保证消
毒、灭菌质量达相关标准，更为主要的是保障患者安全，降
低院内感染，进而减少不良事件

[5]
。 

综上，消毒毒供应室硬式内镜采取集中管理效果理想，
能够降低器械清洗不合格率，提高灭菌质量，值得推广。 
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