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新冠肺炎疫情常态化防控期间消毒供应中心的管理实践新冠肺炎疫情常态化防控期间消毒供应中心的管理实践
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【摘  要】：目的：分析新冠肺炎疫情常态化防控期间消毒供应中心的管理实践效果。方法：选取 2021 年 10 月至 2023 年

03 月本消毒供应中心进行消毒处理的器械 200 件，针对现阶段存在的问题实施针对性的管理，对比干预效果。结果：经过

干预后，器械的质量合格率、临床科室满意度、器械管理水平、管理不良事件发生率均优于干预前（P<0.05）。结论：通

过在疫情常态化防控期间采取一系列的防范措施可有效提升消毒供应中心的管理效果。
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自 2019 年底新冠病毒肺炎（COVID-19）爆发以来，

全球范围内疫情持续蔓延，对人类的生命安全和身体健康

造成严重威胁 [1]。本院作为传染病的定点收治医院，在疫

情爆发以来负责本地区感染者的筛查任务和确诊及危重型

患者的护理和治疗工作 [2]。在疫情防控的过程中，消毒供

应中心（CSSD）作为医疗卫生机构的重要组成部分，承担

着保障医疗物资和环境安全的重要任务。而在疫情常态化

防控期间，对于某些医疗器械物品无法避免的重复使用情

况，对 CSSD 的工作来讲是存在一定挑战的，因此，消毒

供应中心的管理实践显得尤为重要。本院对 COVID-19 患

者所用过的医疗器械处理方面获得满意效果，具体如下。

11资料和方法资料和方法

1.1 临床资料

选择 200 件在本消毒供应中心进行消毒处理的器械

（2021 年 10 月至 2023 年 03 月）纳入研究，其中钳器、

手术剪、手术刀柄、镊子分别为 68 件、50 件、21 件、61 件。

其中来自外科 105件、内科 11件、骨科 20件、妇产科 32件、

口腔科 12 件、肿瘤科 13 件、眼科 7 件。

1.2 方法

（1）物品消毒、复用器械预处理防控

①就地实施消毒预处理防控

制定制定严格的操作规程，确保消毒预处理过程的规

范性和有效性，要求全部医疗废弃物进行分类收集，就地

进行处理，并使用消毒剂进行擦拭消毒。

②消毒预处理

对医疗物品和器械进行严格的消毒预处理。对于耐高

温、耐腐蚀的物品和器械，可采用高压蒸汽灭菌法进行消毒；

对于不能耐高温的物品和器械，可采用低温蒸汽甲醛灭菌

法或过氧化氢低温等离子体灭菌法进行消毒。

③消毒剂的选择

根据物品和器械的材质、结构和功能选择合适的消毒

剂，并确保其有效性和安全性。

采用含氯 1000~2000mg/L 消毒液处理诊疗包、防护用

品等耐湿的器械物品，浸泡 0.5 小时；含氯 2000mg/L 消毒

剂两次擦拭消毒腔镜镜头、电动工作等不耐热的器械物品

以及含有明显污染的手术器械，每次消毒时间不低于 10 分

钟；采取煮沸热力消毒精密且贵重的手术器械，设定温度

不低于 70℃，时间不低于 0.5小时，或使用 75%乙醇进行 0.5
小时的浸泡，以避免含氯消毒剂对精密器械造成腐蚀损坏；

含氯 2000mg/L 的消毒剂浸泡纤维支气管镜等软式内镜，时

间 0.5 小时，同时抽吸消毒液对镜内管道进行灌注，确保

消毒液能够充分覆盖管道内部，达到有效的消毒效果。

④消毒预处理后的包装防控

在消毒与处理完成后，需按照手卫生规范更换清洁手

套，接着从消毒容器中取出器械物品，并用流动水将金属

器械上残留的消毒剂冲洗干净，随后使用双层黄色塑料袋

进行密闭包装，确保包装材料具有良好的密封性能，防止

消毒剂挥发或污染，包装完成后，采用双层鹅颈式封扎方

法固定；在包装外部标注 “ 新冠 ” 字样，并注明消毒日期

等信息，将包裹放置在专用转运箱内，为防止感染扩散，

对专用箱表面进行含氯 1000mg/L 的消毒剂喷洒消毒处理；

将包裹转运至病区外交接处，与有关人员进行交接，在交

接过程中，务必进行严格的核对和登记，以确保器械的安

全使用；整个过程遵循严格的操作规范，保障患者和医护

人员的安全。

（2）复用物品、器械回收防控

在医院感染防控规定的指导下，采取单独或定时回收

的方式，选择隔离区外的交接点进行废弃物回收。CSSD
回收人员在操作时，会打开容器盖，等待使用科室的人员

将收集袋放入回收容器后，立即关闭容器；操作完成后，

进行手卫生以确保卫生安全；随后，回收人员会更换外层

手套，对容器表面进行消毒剂喷洒，以实现彻底消毒；最后，

按照处理流程，原线返回，确保整个过程的顺利进行。

（3）复用物品、器械清洗规范防控

在处理手工清洗和化学消毒的不耐热器械物品时，务

必做好防护措施，如佩戴防护罩，以防止液体喷溅；在使

用消毒剂前，还需对其浓度进行测试，确保达到理想的消

毒效果；对于耐湿耐热的器械物品，机械清洗热力消毒是

首选方法，在此过程中，要密切关注清洗剂的参数，保证

其消毒效果；经过清洗和消毒后的器械，其处理流程与普

通患者使用后的器械相同，进入下一个环节。

（4）去污区物品表面、清洗工具、仪器设备、环境防

控
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①空气消毒

为了确保室内空气质量，应定时开窗通风；每天至少

进行 3 次紫外线消毒，每次持续 1 小时，以保障室内环境

的清洁；针对确诊或疑似患者所使用的器械，可在有人情

况下使用人机共存空气消毒机进行消毒，操作时务必遵循

产品说明书，注意相关注意事项；每次紫外线消毒结束后，

需进行 1 小时的后续消毒处理，利用 3% 过氯化氢喷雾进

行消毒，每立方米用量30ml，消毒过程中需保持密闭1小时。

②物体表面消毒

在对高频接触的表面、设备表面以及灭菌设施进行清

洗消毒时，要立即进行消毒处理，可以使用 1000mg/L 的含

氯消毒液进行擦拭消毒，以确保表面的清洁卫生；对于不

耐腐蚀的物品，采用 75% 的乙醇进行不低于 2 次的擦拭消

毒，以达到彻底清洁的效果；随时对遇见的污染进行消毒

处理，保持环境的清洁，首先要利用一次性材料对肉眼可

见的污染物进行清除，然后再进行常规的消毒操作，清理

掉的污染物应按照感染性医疗废物的处理规定进行集中处

置，以防止污染物的二次传播。

③回收容器和转运车处理

在回收作业完成后，针对专用回收车与密闭回收容器，

有条件下可以利用大型清洗消毒设备，采用湿热消毒方式，

确保温度不低于 90℃，时间不少于 5 分钟或 AO 值大于

3000，以达到有效的杀菌效果；本院的 CSSD 部门采用含

氯消毒液 1000mg/L 进行三次擦拭消毒，每次作用时间均超

过 10 分钟；消毒完成后，使用流动水或清水进行冲洗，以

确保残留的消毒剂被彻底清除；最后将清洗消毒过的回收

容器干燥后，存放于固定地点，以备下次使用。

④清洗池和清洗工具

选用含氯 1000mg/L 的消毒剂，采用擦拭或浸泡的方式

进行消毒，确保物体表面充分接触到消毒剂，让消毒剂作

用 0.5 小时，以达到良好消毒效果；对于耐湿热的清洗工具，

可采用机械清洗和热力消毒的方法，确保清洁卫生；在清

洗后，使用流动水或清水冲洗，确保物体表面无残留消毒剂，

随后，将清洗工具干燥保存，避免潮湿环境导致细菌滋生；

针对耐湿热的清洗工具，可采用机械清洗和热力消毒的方

法进行深度清洁，确保卫生条件达标。

1.3 观察指标

器械质量合格率：清洗合格、包装合格、灭菌合格；

科室满意度：发放回收及时、临床需求满足、手术器械正

确配置；器械管理质量：清洗流程、分类包装、清点存储、

环境管理。

1.4 统计学处理

SPSS18.0 分析数据，计数资料用（%）表示，行 χ2 检验，

计量资料用（`x±s）表示，行 t 检验，P ＜ 0.05 统计学成立。

22 结果结果

2.1 干预前后器械质量合格率比较

干预前：灭菌合格率 89.00%（178/200）、包装合格

率 89.50%（179/200）、清洗合格率 88.00%（176/200）。

干预后：灭菌合格率 98.00%（196/200）、包装合格率

95.00%（190/200）、清洗合格率 96.00%（192/200）。干

预后同干预前的手术器械质量合格率进行对比有统计学意

义（χ2=15.336，P<0.05）。

2.2 干预前后临床科室满意度评分比较

干预前：手术器械正确配置评分（1.88±0.55）分、

临床需求满足评分（1.71±0.88）分、发放回收及时评分

（1.84±1.01）分。干预后：手术器械正确配置评分（3.55±0.31）
分、临床需求满足评分（3.70±0.13）分、发放回收及时评

分（3.71±0.16）分。干预后与干预前的临床科室满意度评

分进行对比有统计学意义（t=5.336、6.325、5.254、6.335，
P<0.05）。

2.3 干预前后器械管理质量水平比较

干预前：环境管理评分（7.84±1.07）分、清点存储评

分（7.93±1.09）分、分类包装评分（8.02±1.19）分、清洗

流程评分（7.88±1.01）分。干预后：环境管理评分（9.61±0.17）
分、清点存储评分（9.55±0.27）分、分类包装评分（9.40±0.36）
分、清洗流程评分（9.24±0.53）分。干预后同干预前的手

术器械管理质量水平进行对比有统计学意义（t=5.821、
6.325、6.412、5.885，P<0.05）。

2.4 干预前后管理不良事件发生情况比较

干预前：器械损坏件 3（0.15%）、清洗不彻底 5 件

（2.50%）、标示卡错误 7件（0.35%）、包装破损 3件（0.15%），

合计 9.00%（18/200）。干预后：器械损坏 0 件（0.00%）、

清洗不彻底 1 件（0.05%）、标示卡错误 1 件（0.05%）、

包装破损 1 件（0.05%），合计 0.15%（3/200）。干预后

与干预前的管理不良事件发生情况进行对比有统计学意义

（χ2=15.336，P<0.05）。

33 讨论讨论

自从 2019 年底，新型冠状病毒肺炎疫情爆发以来，其

在全球范围内快速的传播，已经变成了全球性的重大公共

卫生事件。在过去，此病的病原体并没有在人体发现该种

毒株（SARS-CoV-2），其引起的感染以肺炎为常见症状，

所以将其称之新型冠状病毒肺炎（新冠）。感染该种病毒

的患者或者没有症状的感染者极有可能变成传染源，其存

在 1~14 天的潜伏期，变异的毒株存在更少的潜伏期，人群

均有感染的可能，通过呼吸道飞沫以及接触传播即为主要

的途径。现阶段新冠病毒在全球范围内蔓延，病毒变异使

疫情防控愈发艰难。当前，全球的COVID-19疫情依然严峻，

已经进入疫情防控的常态化阶段。在这一环境下，CSSD
肩负着职业暴露事件和医院预防院内感染的重任。为确保

医疗器械可以再次安全地使用，避免再次污染，加强防控

策略管理显得尤为重要。

在本研究结果中，干预后各项观察指标显著改善，表

示加强防控策略管理可以提升管理质量。在本次研究中，

CSSD 采用全方位的防控策略，以确保对 COVID-19 有全

面的认识和理解。其高度重视培训人员，使他们充分了解

并掌握风险管控知识，还可以确保储备物资的充足和合理

布局，以避免交叉感染。为进一步加强防控，研究制定预

警机制、防控流程和防控制度，并进行应急演练。在人员

防控策略方面，强调标准防护措施的落实和执行。对器械

的消毒预处理、回收物品的安全性和规范性进行严格把控，

确保消毒 - 清洗 - 消毒流程的严格执行。

总而言之，在新冠肺炎疫情常态化防控过程中，CSSD
对防控策略加强可提升管理质量，保证患者安全，降低医

院感染的发生风险，价值较高，值得应用。然而本次研究
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也可能存在一定的不足之处，如纳入研究的器械数量较少、

消毒供应中心工作人员可能水平参差不齐等，可能对研究

结果存在不同程度影响，建议相关学者可以在日后的研究

中统一培训工作人员，尽量保证其水平相近，同时适当增

加器械的数量，减少各种可能对研究结果产生的影响因素，

进而获得更加准确的研究结果，方便日后消毒供应中心干

预措施更加完善，确保高水平的工作质量。
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