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医学研究 

消毒供应中心对外来器械和植入物规范化管理的效果评价 

胡静 

(湖北省武汉市协和医院  湖北武汉  430000) 
摘要:目的：分析消毒供应中心实施外来器械和植入物规范化管理的效用。方法：选择 2019 年 10 月-2020 年 11 月消毒供应中心收入的 158 件外来器
械与植入物，消毒供应中心工作人员 19 名作为对照组，实行常规管理；选择 2020 年 12 月-2021 年 11 月消毒供应中心收入的 158 件外来器械与植入
物，消毒供应中心工作人员 19 名作为观察组，实行规范化管理。对比管理效果。结果：观察组的外来器械与植入物清洗质量灭菌合格率高于对照组
（P＜0.05）。观察组的管理满意度高于对照组（P＜0.05）。结论：消毒供应中心实行规范化管理能够提升外来器械以及植入物的清洗、灭菌合格率，
具有较高的管理价值。 
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外来器械和植入物主要用于手术和诊断操作，可简化手术流程，提

高诊断效率，进而优化医疗服务质量[1]。但外来器械以及植入物的管理
难度较大，易出现医院感染等问题，进行降低器械使用安全性。外来器
械以及植入物由消毒供应中心统一管理，可监管器械与植入物，确保其
清洗与灭菌质量[2]。为此，本研究选取 316 件外来器械与植入物，分析
消毒供应中心规范化管理的实施效果。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2019 年 10 月-2020 年 11 月消毒供应中心收入的 158 件外来

器械与植入物作为对照组，其中，外来器械 97 件，植入物 61 件；工作
人员中，男性 1 名，女性 18 名；年龄为 27 岁至 41 岁，均值（31.26±
2.74）岁。选择 2020 年 12 月-2021 年 11 月消毒供应中心收入的 158 件
外来器械与植入物作为观察组，其中，外来器械 95 件，植入物 63 件；
工作人员中，男性 1 名，女性 18 名；年龄为 26 岁至 40 岁，均值（31.39
±2.81）岁。数据经对比后，记为 P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组采取常规管理，使用棉布+无纺布对外来器械进行包装，核

对器械的功能状态和外包装清洁度，而后置入五类卡包中灭菌难度最大
的位置，确定无误后进行包装。观察组采取规范化管理：确保管理措施
符合 WS 310.1-2016 相关要求，明确规定各临床科室、职能部门与手术
室的工作职责，统一开展外来器械、植入物的接收-清洗-消毒-灭菌-
供应等管理工作，详细记录外来器械和植入物的使用记录，包括接收记
录、清洗与消毒记录、灭菌监测情况、放行记录、回收记录等，确保相
关记录符合 WS310.3-2016 要求。明确规定外来器械以及植入物的各操
作岗位职责，开展专岗责任制管理，每个管理环节由专人负责。先对所
有工作人员进行统一培训，系统化讲解外来器械以及植入物的管理方
案，确保考核合格后上岗。首次接收外来器械由设备科进行验证，保证
外来器械具备合格资质证件，并由医工科对相关资料进行审核，确保其
符合《医疗器械监督管理条例》规定。植入物必须符合国家所批准的相
关批准，具备医疗器械生产许可证、税务登记证、法人营业执照与产品
注册证等多种资质，拒绝未经注册、过期、无合格证明等医疗器械，由
医学工程科批准后，再应用于临床。按照说明书进行器械清洗以及消毒
等处理，监测清洗与消毒效果。清洗器械时，需放于密纹框内，避免丢
失，在清洗架上使用清洗机进行清洗，禁用润滑剂。选择机械热力消毒
方法，若植入物耐湿热，可用干燥设备予以干燥处理，用压力气枪对管
腔器械进行干燥处理。结合植入物的种类与结构特征检查清洁度。经目
测法、放大镜（带光源）对螺钉、螺帽、螺钉管腔进行检查，观察螺纹
是否缺失或磨损。对接骨板表面、螺钉孔进行检查。每月随机抽查 1 次
植入物清洗情况，用 ATP 荧光酶法进行检测，使用荧光检测仪评测相
对光单位值，而后计算 ATP 含量，算出细菌含量。管理期间使用 AI 识
别台操作流程：登录账号-配包-扫码，整包器械识别完整后，可确认配
包。器械缺少或器械混乱，则清点器械数量，明确所缺少的器械种类和
名称，并询问厂家。若器械数量无误，但器械型号错误，则重新录信息。
需再次登录账号，扫码，显示器械明细后，点击添加包信息，最后点确
认。 

1.3 观察指标 
统计两组外来器械以及植入物的清洗质量灭菌合格率，采用目测

法、ATP 荧光酶检测法。清洗合格率即器械、植入物表面与关节无污迹、
血迹和锈迹；消毒灭菌合格率根据 ATP 荧光酶检测法说明书进行评估。
为工作人员发放管理满意度调查问卷，含清洗流程、消毒与灭菌流程、
包装规范、管理制度、措施可行性等，每项 100 分，管理满意度正向计
分。 

1.4 统计学分析 
数据处理经由 SPSS21.0 软件完成，计量数据经 t 值对比与检验，计

数数据经 X2 值对比与检验，假设校验有意义的标准为 P 值不足 0.05。 
2 结果 
2.1 两组外来器械与植入物的清洗质量灭菌合格率比较 
观察组的外来器械与植入物清洗质量灭菌合格率均高于对照组（P

＜0.05）。 
表 1 两组外来器械与植入物清洗质量灭菌合格率[n/%] 

分组 件数 清洗合格率 消毒灭菌合格率 
观察组 158 157（99.37） 158（100.00） 
对照组 158 150（94.94） 152（96.20） 

X2 - 5.604 6.116 
P - 0.018 0.013 

2.2 两组工作人员的管理满意度评分比较 
观察组工作人员的管理满意度评分高于对照组（P＜0.05）。 
表 2 两组工作人员的管理满意度评分比较[ sx ± /分] 

分组 
人
数 

清洗流程 
消毒与灭菌流

程 
包装规范 管理制度 

措施可行
性 

观察
组 

19 
92.35±

2.87 
93.75±2.65 

94.56±
2.88 

95.36±
2.71 

95.71±
2.59 

对照
组 

19 
87.26±

2.76 
89.75±2.61 

90.05±
2.76 

91.76±
2.67 

92.05±
2.55 

t - 5.572 4.688 4.928 4.125 4.389 
P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 
外来器械和植入物种类繁多，包括各种手术器械、医疗设备和植入

物，其价格昂贵，更新速度快，且具有较高精密度，具有结构复杂、清
洁难度大等特征。此外，外来器械过重且过大，可能导致湿包情况，进
而增加感染风险。植入物多置于生理体腔或外科操作形成的体腔内，其
留置时间长达 30d 或以上。各器械与植入物具有不同特性、材料和处理
要求，需要精准化、全方位的管理流程[3]。本研究为外来器械以及植入
物采取消毒供应中心规范化管理措施，结果显示，观察组的清洗合格率
为 99.37%，消毒灭菌合格率为 100.00%；对照组的清洗合格率为 94.94%，
消毒灭菌合格率为 96.20%（P＜0.05）。分析原因是：对供应商资质进行
评估，可选择合格供应商，确保外来器械和植入物的质量可控性，进而
降低使用不合格产品的风险[4]。监测外来器械以及植入物的清洗和消毒
效果，可保证清洁和消毒程序的有效性，进而防止交叉感染，提高器械
与植入物的使用安全性。规范化清洗流程，包括放置于密纹框内、使用
清洗机、禁用润滑剂等，可确保器械的清洁度和完整性，以此延长器械
的使用寿命[5]。选择机械热力消毒和干燥处理方法，可有效确保植入物
的无菌状态。根据不同植入物的种类和结构特征，对清洁度进行检查，
包括螺纹、接骨板表面和螺钉孔等，可确保植入物的清洗与灭菌质量[6]。
使用 ATP 荧光酶法检测器械清洁度，可快速、准确的评估细菌含量，
且能持续监测清洗和消毒效果，确保器械的无菌状态。使用 AI 识别台
操作流程，可提高器械管理效率。自动化识别和跟踪有助于减少人工错
误，确保器械配包的准确性[7]。 

综上所述，消毒供应中心规范化管理能够提升外来器械以及植入物
的清洗消毒灭菌合格率，具有显著的管理优势。 
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