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摘要：目的 分析医院消毒供应中心的质量检测状况及解决措施。方法  纳入我院消毒供应中心在 2018~2020 年之间的室内空气、物体表面、
无菌物品、工作人员手部，通过现场取样或者随机抽样法进行检测。 结果  室内空气总的取样为 330 份，合格率为 100%；物体表面总的
取样为 210 份，合格率为 100%；工作人员手部总的取样为 256 份，合格率 99.61%；无菌物品总的取样为 266 份，合格率为 100%。 结论  对
消毒供应中心 2018~2020 年之间的消毒灭菌检测结果良好，能够确保医疗安全，且能提高医疗服务质量。 
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消毒供应中心作为医院感染控制的重要部门，负责整个医院的

医疗器械、工具、材料等物品的消毒、灭菌工作，包括对临床污染
物的消毒、分类、灭菌以及清洗等。质量检测是保证工作质量的重
要环节，在防止院内感染、保证医疗安全等方面发挥关键性作用，
直接关系到患者健康与安全。因此，对消毒供应中心加强质量的管
理，能够防止以及降低医院内部的感染，对提升医院的核心竞争力
具有重大意义[1]。为对消毒供应中心消毒和灭菌质量状况进行深入
了解，找到日常在医院在消毒工作中出现的一些问题，才能更好地
做好防控感染工作。为制定消毒供应中心有针对性的感染管理以及
防控方案,纳入我院在 2018~2020 年之间消毒供应中心的质检结果
作为本次分析对象，报道如下。 
1  资料与方法 

1.1  一般资料 
纳入我院消毒供应中心在 2018~2020 年之间各个环境点的消毒

灭菌质检结果作为本次分析对象,具体有回收清洁区、无菌区、包装
区等。质检项目具体有:无菌物品、室内空气、工作人员手部以及物
体表面。 

1.2  方法 
(1)室内空气的监测：一个月实施一次，利用空气的微生物取样

器对医院消毒供应中心的无菌区、包装区取样检测，消毒完成后，
取样采取平板暴露的方法，再放在 37℃恒温箱里进行 24 小时的培

养，计算细菌的总数量。如果无菌区细菌总数不少于 200cfu/m2，清
洁区细菌总数不少于 500cfu/m2 判断合格[2];(2)物体表面的监测：一个
月实施一次，利用干无菌棉涂抹于物体表面取样，检测出细菌总数
和有无致病菌,，如果一次性检测出来的细菌总数不少于 5cfu/cm2，
以及无检测出致病菌判断合格[3];(3) 无菌物品的监测：一个月实施
一次，随机抽取经高压蒸汽灭菌合格医疗器械实施无菌检测，如果
无细菌生长，就视为合格;(4) 压力蒸汽灭菌器的监测：应该在每天
使用之前对脉动真空压力蒸汽灭菌器实施 B-D 试验，当进行试验
时，标准测试包的中间层放置 B-D 试纸，再把测试包放置于灭菌
器排气口上方，且必须遵循 B-D 程序来操作。在其生物监测中，
将标准测试包中心位置放置含有嗜热脂肪杆芽孢生物指示剂管，灭
菌完成后，放置生物指示剂于 56℃中培养，结果在 48 小时后进行
查看。将化学指示卡都放入灭菌袋中，每个月观察一次。 

1.3  统计学处理 
采取统计学软件 SPSS  23.0 数据统计分析，计数资料用［n

（%）］来表示，以χ2 检验；P<0.05 为差异有统计学意义。 
2  结果 

如表 1 所示，2018~2020 年消毒供应中心各项质量通过抽样检
测结果：室内空气总的取样为 330 份，合格率为 100%；物体表面
总的取样为 210 份，合格率为 100%；工作人员手部总的取样为 256
份，合格率 99.61%；无菌物品总的取样为 266 份，合格率为 100%。 

表 1  2018~2020 年消毒供应中心灭菌以及消毒的监测结果［n（%）］ 

室内空气 物体表面 工作人员手部 无菌物品 年份 
检测数 合格率（%）   检测数  合格率（%）   检测数   合格率（%） 检测数  合格率（%） 

2018  120 100 76   100 93   100 97  100 
2019  120100 76   100 95   100 97  100 
2020  90 100 58   100 68   98.53 72  100 
合计  320 100 210   100 256  99.61 266  100 

3  讨论 
随着我国医疗水平的不断上升，消毒供应中心被列为医院的重

点科室之一，主要是负责消毒灭菌的管理以及质量检测工作，在防
止院内感染、保证医疗安全等方面发挥关键性作用[5]，其已经逐渐
受到各级卫生部门领导的重视。医院各个科室在工作过程中使用的
医疗用品、医疗器械等在消毒灭菌的各个环节，为避免出现交叉感
染，在操作期间必须规范处理，严格监测[4]。稍有疏忽一旦对患者
造成危害，严重可能还会导致院内感染，带来的损失是无法估量的。
本次分析结果表明：室内空气总的取样为 320 份，合格率为 100%；
物体表面总的取样为 210 份，合格率为 100%；工作人员手部总的
取样为 256 份，合格率 99.61%；无菌物品总的取样为 266 份，合格
率为 100%。说明我院在对 2018~2020 年检测 4 项指标合格率均在
98%及以上，说明在我院消毒供应中心的消毒灭菌方面的工作完成
得较好，其各项指标实施方案管理到位，可以达到这样的效果，主
要是由于我院实施了以下措施:（1）我院根据近年来国家出台的消
毒供应中心感染的管理标准对其相关规章制度采取修订和健全，岗
位职责、操作流程、质量标准均管理到位，便于实施，能够有较强
的操作性。（2）对消毒供应中心的基础性设施加强建设。（3）对
消毒供应中心感染的监测管理加大落实，奖罚分明，把部门绩效考
核与监测结果相关联。（4）成立专职质量管理小组，严格将各环
节的工作质量把控好。例如，在对消毒产品进行采购时，质量管理

小组应该严格检查产品生产厂家以及资质，检查是否为合格产品。
以及在使用消毒液时，为了确保其浓度和效果，配制后应该立即使
用。（5）对消毒供应中心人员开展技能知识培训，每个季度安排
一次培训，并进行考试，提高工作人员的整体技能素质;每月对消毒
供应中心感染进行一次质控检查。 

综上所述：认真落实上述质量监测措施，发现并解决工作中存
在的问题，对消毒供应中心质量监测加大管理力度,落实相关规章制
度，强化相关管理知识以及技能的培训,开展消毒灭菌的质量教育和
培训，严格把手各环节的工作质量，使消毒供应中心的工作能够标
准化以及规范化。 
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