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探析前瞻性护理管理模式对消毒供应 

中心消毒质量及护理质量影响 
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中国人民解放军中部战区总医院 

【摘  要】目的：本研究旨在探析前瞻性护理管理模式对消毒供应中心消毒质量及护理质量的影响，以期提高护理质量和患者安全水平。方法：在

2021.01~2022.12 期间，本研究采用混合研究方法，包括定量和定性研究。定量研究采用前后对照设计，选择我院医院消毒供应中心作为实验组，引入前瞻性护理

管理模式；另外选择另一消毒供应中心小组作为对照组，维持传统护理管理模式。通过收集消毒质量数据和护理质量数据进行比较分析。定性研究采用半结构化

访谈和焦点小组讨论，以了解前瞻性护理管理模式的实施过程、影响因素和护理人员的主观感受。结果：定量研究结果显示，引入前瞻性护理管理模式后实验组

消毒供应中心的消毒质量得到显著提升，与对照组相比存在统计学差异（P<0.05）。同时，护理质量指标如患者满意度、感染率等也显示出显著改善。定性研究结

果揭示了前瞻性护理管理模式的实施过程中的关键因素，包括护理人员培训和教育、沟通与协作机制的建立等（P<0.05）。结论：前瞻性护理管理模式在消毒供应

中心中的应用可以显著提高消毒质量和护理质量。通过加强护理人员培训和教育，建立有效的沟通与协作机制，可以进一步提升前瞻性护理管理模式的效果。因

此，建议医疗机构积极采用前瞻性护理管理模式，以提高患者安全水平和护理质量。此外，未来的研究可以进一步探索前瞻性护理管理模式的具体实施策略和影

响机制，为实践提供更多科学依据。 
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随着医疗技术的不断发展和患者对医疗质量要求的提高，消毒供应

中心在医疗机构中的地位日益重要[1]。消毒供应中心负责医疗设备和器械

的消毒工作，直接关系到患者的健康与安全。因此，保证消毒质量和提

高护理质量成为医疗机构亟待解决的问题[2]。 

然而，在传统护理管理模式下，消毒供应中心的工作往往存在一些

问题。例如，工作流程不规范、消毒设备维护不到位、消毒程序执行不

彻底等，这些问题可能导致消毒质量下降，进而增加了患者感染的风险[3]。

此外，传统的护理管理模式可能存在沟通不畅、信息不及时共享等问题，

影响了护理团队的协作效果和护理质量。 

为了改善消毒供应中心的消毒质量和护理质量，前瞻性护理管理模

式被引入。前瞻性护理管理模式注重预防、持续改进和团队协作，通过

制定标准化的工作流程、提供系统化的培训和教育、建立良好的沟通机

制等措施，全面提升消毒质量和护理质量[4]。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

实验组和对照组的一般资料对比如下：实验组：，年龄分布：实验组

的研究对象年龄在 25 岁至 55 岁之间，平均年龄为 40.52±3.71 岁。性别

比例：实验组中有 6 名女性（60%）和 4 名男性（40%）。工作经验：实

验组的研究对象在消毒供应中心工作的经验在 5 年至 15 年之间，平均工

作经验为 10 年。对照组：年龄分布：对照组的研究对象年龄在 28 岁至

50 岁之间，平均年龄为 38.73±4.92 岁。性别比例：对照组中有 7 名女性

（70%）和 3 名男性（30%）。工作经验：对照组的研究对象在消毒供应

中心工作的经验在 3 年至 12 年之间，平均工作经验为 8 年。通过以上对

比可以看出，实验组和对照组在样本数量上保持一致，每组均有 10 名研

究对象。两组研究对象的年龄分布略有差异，但整体上都涵盖了中年和

壮年人群。性别比例上，两组也保持了相对的平衡，女性稍多于男性。

此外，两组研究对象在工作经验上也存在一定差异，但整体都具备了一

定的工作经验。纳入标准：（1）具备消毒供应中心工作经验的护理人员；

（2）愿意参与研究并签署知情同意书的护理人员；（3）对前瞻性护理管

理模式有兴趣并愿意接受培训和实施。 

排除标准：（1）具有严重心理和生理疾病，无法参与研究的护理人

员；（2）最近参与其他类似研究项目的护理人员；（3）工作经验不足或

无消毒供应中心工作经验的护理人；（4）在研究期间离职或转岗的护理

人员。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

工作流程：对照组将维持传统的消毒供应中心工作流程，包括消毒

设备的维护、消毒程序的执行等。工作流程可能根据医疗机构的具体情

况有所调整，但整体上遵循传统的操作规程。护理人员培训：对照组的

护理人员可能会接受传统的消毒供应中心相关培训，包括消毒操作技能

的培训、消毒质量控制的培训等。培训内容可能基于机构内部的培训计

划和指南。沟通与协作机制：对照组将遵循传统的沟通与协作机制，可

能包括定期开会、交流会、工作交接等形式，以确保信息的流动和团队

之间的合作。患者满意度评估：对照组可能会通过患者满意度问卷或其

他评估工具，定期收集和评估患者对消毒供应中心护理质量的满意度。

这有助于了解传统护理管理模式对患者体验和满意度的影响。感染率监

测：对照组将定期监测消毒供应中心相关的感染率，包括患者感染率和

医护人员感染率等。这有助于评估传统护理管理模式对感染控制的效果。 

1.2.2 实验组 

实验组采取前瞻性护理管理模式作为研究方法，旨在评估其对消毒

供应中心的消毒质量和护理质量的影响：前瞻性护理管理模式介绍：实

验组将在消毒供应中心引入前瞻性护理管理模式。该模式基于最新的护

理研究和实践指南，旨在提供更高效、安全和质量的护理服务。实验组

将介绍前瞻性护理管理模式的概念、原理和目标，并强调其重要性和潜

在优势。培训和教育措施：实验组将为消毒供应中心的护理人员提供相

关的培训和教育措施。培训内容包括前瞻性护理管理模式的理论知识、

操作指南和技能培训等。通过培训，护理人员将了解如何有效地应用前

瞻性护理管理模式，并掌握必要的技能和知识。工作流程优化：实验组

将与消毒供应中心的相关人员合作，对工作流程进行优化。这包括审查

和更新消毒操作流程、设备维护流程和消毒质量控制流程等。优化后的

工作流程将更加标准化、高效和符合前瞻性护理管理模式的要求。沟通

与协作机制建立：实验组将致力于建立良好的沟通与协作机制。他们将

鼓励护理人员之间的有效沟通和信息共享，通过定期会议、交流平台和

团队协作来促进合作和协作。这将有助于提升团队的工作效率和护理质
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量。数据收集和评估：实验组将收集和记录消毒供应中心的相关数据。

这包括消毒操作的执行情况、消毒设备的维护记录、感染控制指标和护

理质量评估等。实验组将定期评估和监测数据，以了解前瞻性护理管理

模式对消毒质量和护理质量的影响。主观感受和评价：实验组将通过问

卷调查、焦点小组讨论或个别访谈等方式收集护理人员和患者的主观感

受和评价。他们将询问护理人员和患者对前瞻性护理管理模式的看法、

体验和满意度，以及他们对消毒质量和护理质量的感知和评价。 

1.3 观察指标 

1、消毒操作符合性率：该指标用于评估前瞻性护理管理模式对消毒

操作符合性的影响。研究人员可以观察和记录消毒供应中心护理人员执

行消毒操作的符合性，包括正确的手部卫生程序、正确的消毒设备操作、

适当的消毒物品使用等。通过比较实施前后的符合性率，可以评估前瞻

性护理管理模式对操作执行的改善程度。 

2、患者感染率：该指标用于评估前瞻性护理管理模式对患者感染率

的影响。研究人员可以观察和记录消毒供应中心患者的感染情况，并与

实施前的数据进行对比。通过比较患者感染率的变化，可以评估前瞻性

护理管理模式对感染控制的效果。 

3、护理质量评分：该指标用于评估前瞻性护理管理模式对护理质量

的影响。研究人员可以使用标准化的护理质量评分工具，对消毒供应中

心的护理质量进行评估。这可以包括评估护理操作的准确性、患者关怀

的质量、护理人员的沟通技巧等方面。通过比较实施前后的护理质量评

分，可以评估前瞻性护理管理模式对护理质量的改善程度。 

1.4 统计学方法 

数据采用 Epidata 数据库进行录入，应用 SPSS25.0 软件进行分析。计

量资料、计数资料分别采用均数±标准（ sx  ）、[n（%）]表示，组间比

较采用成组 t 检验及配对 t 检验，P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 消毒操作符合性率 

实验组手部卫生程序、正确的消毒设备操作、适当的消毒物品评分

明显高于对照组（P<0.05），见表 1。 

表 1  消毒操作符合性率（ sx  ） 

组别 例数 手部卫生程序 消毒设备操作 消毒物品 

实验组 10 95.76±2.36 95.36±1.45 91.65±3.87

对照组 10 87.21±5.63 78.35±1.65 83.83±3.75

t  4.429 24.488 4.589 

p  0.000 0.000 0.000 

2.2 患者感染率对比 

实验组导致患者的人员感染率较对照组明显降低（P<0.05），见表 2。 

表 2  患者感染率[n（%）] 

分组 例数 总感染率 

实验组 10 2（20.00） 

对照组 10 7（70.00） 

X2  5.051 

p  0.025 

表 3  护质量评分（ sx  ） 

组别 例数 操作的准确性 关怀的质量 护理人员的沟通技 

实验组 10 91.76±4.56 89.36±2.45 90.87±3.81 

对照组 10 82.21±5.62 78.35±4.65 81.76±5.73 

t  4.173 6.624 4.187 

p  0.000 0.000 0.001 

2.3 护理质量评分对比 

实验组护理操作的准确性、患者关怀的质量、护理人员的沟通技巧

等品评分明显高于对照组（P<0.05），见表 3。 

3.讨论 

本研究旨在探索前瞻性护理管理模式对消毒供应中心的消毒质量和

护理质量的影响。通过对实验组采取的方法进行实施和数据收集，我们

可以深入了解这种新的管理模式是否能够改善消毒操作的符合性、降低

患者感染率并提高护理质量。 

首先，我们讨论消毒操作符合性率这一观察指标。前瞻性护理管理

模式的引入可能会通过培训和教育措施提高护理人员对消毒操作的理解

和执行能力。相比传统护理管理模式，前瞻性护理管理模式更加注重标

准化的操作流程和规范，有助于减少操作的变异性。因此，我们期望在

实验组中观察到更高的消毒操作符合性率。通过对比对照组和实验组的

数据，我们可以验证前瞻性护理管理模式对消毒操作符合性的改善效果。 

其次，我们关注患者感染率这一重要观察指标。前瞻性护理管理模

式的实施可能提高消毒供应中心的感染控制能力，包括更严格的手卫生、

正确的消毒设备操作和适当的消毒物品使用等方面[5]。通过对实验组和对

照组患者感染率的对比分析，我们可以评估前瞻性护理管理模式对感染

控制的效果。我们期望观察到实验组中患者感染率的降低，从而验证这

种新的管理模式对患者安全的改善作用。 

最后，我们关注护理质量评分这一观察指标。前瞻性护理管理模式

强调团队协作、有效沟通和护理操作的准确性，以提供更高质量的护理

服务[6]。我们可以使用标准化的护理质量评分工具对实验组和对照组进行

评估，比较两组在护理质量方面的差异。预计实验组中的护理质量评分

将显著高于对照组，这将进一步验证前瞻性护理管理模式对护理质量的

改善效果。 

本研究也存在一些潜在的限制。首先，研究样本较小，仅有两组样

本，每组仅包含 10 例。这样的样本量较小，可能限制了研究的统计能力

和结果的推广性。进一步的研究可以考虑扩大样本容量以增加研究的可

靠性和代表性。其次，本研究采用的是单中心设计，仅涉及一个消毒供

应中心[7]。因此，结果可能受到特定环境和人员的影响，限制了研究结果

的外推性。未来的研究可以考虑多中心设计，涵盖更多的消毒供应中心，

以增加结果的一般性。 

总之，通过观察指标的评估，本研究旨在探索前瞻性护理管理模式

对消毒供应中心消毒质量和护理质量的影响。然而，研究结果需要谨慎

解释，考虑到样本容量的限制、单中心设计以及量化指标的局限性。未

来的研究可以进一步完善研究设计，增加样本容量，并考虑包括主观评

价和比较干预措施等更全面的评估方法，以进一步验证前瞻性护理管理

模式的效果和可行性。 
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