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消毒供应中心集中处理眼科器械的效果研究
王 晶

山西爱尔眼科医院 山西 太原 030012

【摘 要】：目的：观察分析消毒供应中心集中处理眼科器械的应用效果。方法：选取 2020年 1月-2021年 1月消毒供应中

心收到的 280件需要清洗的眼科器械作为研究目标，随机法分为常规组（140件）和研究组（140件）。常规组采用传统分散

式手工清洗方法干预，研究组采用集中手工清洗方法干预，对比两组清洗质量、感染发生率、医护人员应用满意率。结果：

研究组清洗质量高于常规组（P＜0.05）；研究组感染发生率低于常规组（P＜0.05）；研究组医护人员应用满意率高于常规组

（P＜0.05），组间数据差异比较明显，存在统计学意义。结论：在消毒供应中心集中处理眼科器械的应用效果显著，能够明

显提高消毒质量，集中处理方式可降低感染发生情况，提高科室满意度及临床护理质量，从而提高治疗效果，对患者预后有

积极正向作用，值得在临床推广应用。
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Study on the Effect of Centralized Treatment of Ophthalmic Instruments in Disinfection
Supply Center

Jing Wang
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Abstract: Objective: To observe and analyze the application effect of centralized treatment of ophthalmic instruments in disinfection

supply center. Methods: A total of 280 ophthalmic instruments requiring cleaning received from the disinfection supply center from

January 2020 to January 2021 were selected as the research objective and randomly divided into the conventional group (140 cases)

and the study group (140 cases). The conventional group was intervened by traditional distributed manual cleaning method, while the

study group was intervened by centralized manual cleaning method. The cleaning quality, infection rate, and application satisfaction

rate of medical staff were compared between the two groups. Results: The cleaning quality of the study group was higher than that of

the conventional group (P < 0.05). The incidence of infection in the study group was lower than that in the conventional group (P <

0.05). The application satisfaction rate of medical staff in the study group was higher than that in the conventional group (P < 0.05),

and the data difference between the groups was obvious, with statistical significance. Conclusion: Centralized treatment of ophthalmic

instruments in the disinfection supply center has a significant application effect, which can significantly improve the quality of

disinfection. Centralized treatment can reduce the incidence of infection, improve the satisfaction of the department and the quality of

clinical nursing, thereby improving the treatment effect, and has a positive effect on the prognosis of patients, which is worthy of

clinical application.
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近些年，由于电子设备增多，用眼过渡人群大幅度增加，

不仅是年轻人，老年人也依赖手机、平机等电子设置，促使

眼科就诊人群突飞猛进，这也使眼科专业技术蓬勃发展，同

时眼科医疗器械应用频率也明显提升。相关报道称[1-3]，眼科

手术后患者感染率有增加，其中因手术器械灭菌消洗不合格

导致感染占 20%左右，直接影响患者治疗效果及预后，这项

数据加强了医院管理部门对眼科器械术后处理的重视度。眼

科器械一般精密度高，价格昂贵，传统清洗方法为手术室护

士进行分散式手工清洗，流程为流水下冲洗，手工清洗，缺

点是清洗不彻底、不专业、灭菌不完善。集中处理[4-6]为供应

中心专职人员采用集中式手工清洗，流程为流水下冲洗、浸

泡后超声清洗机清洗、手工清洗，具有较高清洗质量。基于

此，本次研究目的皆在于观察消毒供应中心集中处理眼科器

械的应用效果，具体方法如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

选取消毒供应中心收到的 280件需要清洗的眼科器械，

选取时间为 2020年 1月-2021年 1月。随机分为常规组（140

件）行传统分散式手工清洗方法干预和研究组（140件）行

集中手工清洗方法干预。纳入标准：所有眼科器械均在质保

期内，并有合格证。
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1.2方法

研究组采用集中手工清洗方法干预：第一、眼科手术结

束后，把使用的器械先进行保湿处理，然后把器械密闭存放，

按类别区分放置；第二、清洗人员均为培训合格后上岗，保

证所有眼科器械清洗方法及清洗难点均掌握。回收后对器械

进行集中全面清洗，先是去污区人员对眼科所有需清洗器械

进行观察，熟悉了解器械结构，污渍位置，精密器械辅助放

大镜检查，然后工作人员对器械污渍进行冲洗且冲洗水为流

动水，应用清洗毛刷等对器械进行冲洗，完成后，把器械进

行 5分钟的浸泡。第三、把器械置入超声波清洗机进行清洗，

清洗后检查清洗效果，确定无污渍后进行消毒、干燥处理。

第四、检查包装区工作人员对所有清洗完成器械进行清洗效

果检查，应用 10倍光源放大镜，合格标准为外观干净清洁、

明亮、咬合齿部无污渍、无锈无垢、运行性能正常。反之为

不合格。对于清洗不合格器械需要返工。第五、把清洗合格

器械进行分类包装，并做好锐利器械的保护措施，套上与器

械型号相匹配的保护套，规避不当操作造成锐利器械的损伤

等，提高对器械保护，同时固定好器械，保障安全性。第六、

把包装好的器械进行灭菌处理，灭菌时注意同类材质置于同

一批次进行灭菌；材质不同时，金属器械类放置于下层，平

放，避免湿包。第七、同时对回收器械、清洗灭菌、保养包

装等环节进行管控，提高各项效能。第八、定期培训清洗工

作人员操作技能和专业知识，严格对规章制度考核，强化操

作细节、严谨清洗步骤，规避因操作不当导致器械损毁。定

期组织召开质控会议，对清洗质量好、工作严谨人员进行表

扬、鼓励、分享，对不合格人员进行处罚，奖惩分明，强化

工作人员责任感，提高整体业务水平。

常规组采用传统分散式手工清洗方法干预：方法为相关

人员对进行传统分散式手工清洗，先对器械进行人工清洗+

流水下冲洗，细小缝隙处仔细检查清洗干净。包装清洗和储

存同研究组。

1.3观察指标

对比两组清洗质量、感染发生率、医护人员应用满意率。

（1）对比两组器械清洗质量。包括灭菌、包装、清洗

质量，每项满分 100分，分数越高代表消毒质量越好。

（2）对比两组感染发生率。

（3）对比两组医护人员应用满意率。满意率均用调查

问卷的方式进行数据收集，调查表总分值为 100分，调查分

数 80分及以上代表非常满意，分数在 60-80分代表满意，分

数低于 60分为代表不满意。满意率=（非常满意+满意+一般

满意）/总例数×100%。

1.4统计学分析

数据处理：SPSS21.0统计学软件；资料描述：计数资料

为（n%），计量资料为（ x±s）；差异检验：计数资料为χ

2，计量资料为t；统计学意义判定标准：P＜0.05。

2 结果

2.1两组器械清洗质量对比

从表 1可以看出，研究组器械清洗质量明显高于常规组

（P＜0.05），差异存在统计学意义，见表 1。

表 1 两组器械清洗质量对比[（ x±s）），分]

组别
例

数
灭菌质量 包装质量 清洗质量

研究组 140 91.83±2.67 89.16±1.19 93.12±2.34

常规组 140 78.12±2.42 71.34±2.05 70.65±2.76

x² - 45.0168 88.9523 73.4757

P - 0.000 0.000 0.000

2.2两组感染发生率对比

从表 2可以看出，研究组感染发生率明显低于常规组（P

＜0.05），差异存在统计学意义，见表 2。

表 2 两组感染发生率对比（n，% ）

组别 例数 感染发生例数 感染发生率

研究组 140 4 2.85

常规组 140 22 15.71

x² - 13.7371

P - 0.0002

2.2两组医护人员应用满意率对比

研究组医护人员应用满意率（97.85%）高于常规组

（85.71%）（P＜0.05），差异存在统计学意义，见表 3。

表 3 两组医护人员应用满意率对比（n，% ）

组

别

例

数
非常满意 满意 不满意

医护人员

应用满意

率

研

究

组

140 129（92.14） 8（5.71） 3（2.14） 137（97.85）

常

规

组

140 88（62.85）
32

（22.85）
20（14.28） 120（85.71）

x² - - - - 12.705

P - - - - 0.000
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3 讨论

医院每个科室都与消毒供应中心相关，各科室的医疗器

械清洗和消毒都由消毒供应中心负责，消毒供应中心的工作

质量直接影响医院诊疗水平与护理质量，要严格管理，否则

会导致患者在诊疗过程中出现感染，影响治疗效果和医院质

量[7]。眼科手术器械大多数为制作精密、脆弱且价格昂贵，

需要在使用中、保存、运送时均小心谨慎，方能确保质量，

保障眼科医护人员正常使用。

眼科器械清洗一般应用物理和化学方法清除器械上的

无机物、有机物、微生物，消毒和灭菌前最重要的步骤即为

清洗，只有清洗合格的器械再进行消毒和灭菌才能保证质

量，否则易发生感染。目前，眼科器械清洗方式主要有两种，

即分散式人工清洗和集中处理清洗。分散式人工清洗一般是

手术室护士进行分散式手工清洗，流程为流水下冲洗，手工

清洗，但由于眼科器械设计精密，小关节部咬合精密要求度

高，在清洗中可能存在清洗不彻底、不专业，增加感染发生

几率。分散式人工处理在清洗过程中易出现器械损伤，或者

在接收器械时中间环节不谨慎，易导致器械损耗，故需要完

善的眼科器械清洗、消毒、包装、灭菌流程。

集中处理为供应中心专职人员采用集中式手工清洗，先

用流水下冲洗，浸泡后应用超声清洗机多酶清洗，能彻底清

除人工清洗中的漏洞，对器械表面及细微处污渍可有效清

除，具有较高清洗质量，降低患者术后感染发生几率[8]。集

中处理对比分散处理，优势是工作人员在统一时间段集中对

器械进行全面、细致的清洗和消毒，这样不仅能保证工作效

率，还能保证工作质量。其次，由于眼科器械的精密性、特

殊性，要求工作人员专业技能和素质水平均有较高要求，清

洗人员必须进行专业培训合格后上岗，同时要熟练掌握所有

眼科器械的清洗方法、熟练使用各项清洗设备、器材。消毒

供应中心眼科清洗人员专职，对提高眼科器械清洗质量，减

少器械损伤，延长器械使用寿命有明显提高。

本次研究，笔者通过两组器械清洗质量、感染发生率和

医护人员应用满意率三个维度来阐述集中处理眼科器械的

作用和意义。本次研究中，研究组通过消毒供应中心集中处

理眼科器械，研究组器械清洗质量明显高于常规组（P＜

0.05）、研究组感染发生率为（2.85%）低于常规组（15.71%）

（P＜0.05）、研究组医护人员应用满意率（97.85%）高于常

规组（85.71%）（P＜0.05），差异存在统计学意义。这一结

果表明，集中处理眼科器械清洗合格率更高，可提高清洗质

量、包装质量、灭菌质量，可提高供应中心管理质量，降低

感染发生几率，提高医护人员应用满意度，从而提高医院医

疗质量，提高眼科手术患者预后。分析这一结果原因为：第

一、消毒供应中心工作人员均为高素质、高标准、高水平专

业人员，均为培训合格后方能上岗人员，定期培训考核可提

高本科室人员专业能力和学习坚持力，熟练掌握清洗流程和

操作设备，提高工作人员意识和责任，这样能够更好的开展

后续清洗工作。第二、集中处理浸泡后应用超声清洗机多酶

清洗，能彻底清除器械表面及细微处污渍，具有较高清洗质

量，降低患者术后感染发生几率。

综上所述，消毒供应中心集中处理眼科器械的应用效果

显著，可提高器械清洗、消毒、灭菌合格率，提高医疗质量，

提高医护人员应用满意度，降低眼科患者手术感染风险，值

得广泛推广。
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