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摘要：目的：探讨消毒供应室消毒灭菌的过程管理措施及效果。方法：抽取某特勤疗养中心消毒供应室 2017 年 3 月至 2020 年 3 月，应用
消毒灭菌过程管理前后涉及的 80 样器械纳入研究，就开展消毒灭菌管理前 40 样器械作为对照组，实施消毒灭菌管理后 40 样器械为观察组，
评估该管理方式应用前后消毒供应室器械消毒灭菌情况，及器械损坏情况展开对比。结果：采用管理后观察组器械清洗情况中，除锈合格
率、清洗消毒合格率、包装合格率、灭菌物品合格率均高于管理前对照组，两者比较差异显著（P<0.05）；实施管理后，观察组器械损坏情
况，包含清洗不当、灭菌不当、转运不当例数较少，与实施前对照组展开比较，差异显著（P<0.05）。结论：消毒供应室展开消毒灭菌过程
管理可规范清洁消毒工作，降低器械损坏情况，提高质量保障，该管理方式应用于消毒供应室具有可行性，值得推广。 
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前言 
医院内消毒供应室的作用是为手术及临床提供无菌敷料及相

关器械用物，是预防医院感染的重要环节[1]。在医疗科技不断进步
的阶段下，微创手术发展愈为广泛，尤其对于腔镜手术中腹腔镜器
械的制作较为精细，且结构复杂，在术后进行腔镜清洗消毒工作具
有难度。若清洁不合理，甚至导致器械损坏，不仅增加患者痛苦，
引发感染，还对医院损失带来影响[2]。对此，规范供应室消毒灭菌
工作是尤为重要的举措[3]。基于此，本研究将探讨消毒灭菌过程管
理在医院消毒供应室中的应用效果，现将方法与结果汇报如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
抽取我中心消毒供应室 2017 年 3 月至 2020 年 3 月，应用消毒

灭菌过程管理前后涉及的 80 样器械纳入研究，就开展消毒灭菌管
理前 40 样器械作为对照组，该组器械为我中心消毒供应室 2017 年
3 月-2018 年 3 月期间，随机抽取的 40 组；实施消毒灭菌管理后 40
样器械为观察组，该组器械为我中心消毒供应室 2019 年 3 月-2020
年 3 月期间，随机抽取的 40 组。 

1.2 方法 
（1）制定过程管理计划，消毒供应室需选举组长及清洗人员

成立管理小组，对中心内部质量展开调查和评估，确定目标后，制
定管理计划，明确在消毒供应室清洁消毒中应用不合理现象，并列
举出不足之处，根据问题制造管理计划；（2）实施过程管理计划，
将消毒供应室的布局合理性规范性进行强调，并明确设立去污中
心、灭菌中心、检查包装、灭菌物品仪器存放处，确保灭菌物品的
存放和流动性，合理减少交叉逆流等污染，将供应室包装工作台面
等进行擦拭，确保清洁区的干燥，并建立明确工作制度及流程，对
消毒人员进行规范的职业防护，做好岗位职责，提高消毒供应室工
作人员专业技能和意识，规范清洁消毒效果及对各项消毒工具的准
确使用；（3）过程管理检测，工作人员需每日针对所操作项目进行
流程制度排查，改善清洁消毒质量，并做好每日监督及自查工作，
将情况进行反馈及时纠正。 

1.3 评价指标 
1 消毒灭菌过程管理效果：对实施管理后腔镜除锈合格率、清

洗消毒合格率、包装合格率及灭菌物品合格率展开对比。 
2 器械损坏：统计实施管理后器械损坏情况，包含清洗不当、

灭菌不当、转运不当。 
1.4 统计学方法 
研究数据分析经由 SPSS21.0 完成，采用 t ²与χ 完善对计量资

料（以 sx ± 描述）、计数资料（以%描述）的检验，以 P<0.05 证实
差异具统计学意义。 

2 结果 
2.1 消毒灭菌过程管理效果 
管理后观察组器械清洗情况中除锈合格率、清洗消毒合格率、

包装合格率、灭菌物品合格率均高于对照组，两者比较差异显著
（P<0.05）。 

 

表 1 消毒灭菌过程管理效果[n(%)] 
组别 例数 除锈合格率 清洗消毒合 

格率 
包装合格率 灭菌物品 

合格率 
对照组 40 25（62.50） 28（70.00） 31（77.50） 29（72.50） 
观察组 40 38（95.00） 40（100.00） 40（100.00） 40（100.00） 

χ² - 12.624 14.118 10.141 12.754 
P - 0.000 0.000 0.001 0.000 

2.2 器械损坏 
实施管理方法后，观察组器械损坏情况，包含清洗不当、灭菌

不当、转运不当例数较少，与对照组展开比较，差异显著（P<0.05）。 
表 2 器械损坏[n(%)] 

组别 例数 清洗不当 灭菌不当 转运不当 总损坏率 
对照组 40 5（12.50） 6（15.00） 4（10.00） 15（37.50） 
观察组 40 1（2.50） 1（2.50） 2（5.00） 4（10.00） 

χ² - - - - 8.352 
P - - - - 0.004 

3 讨论 
供应室器械清洗消毒工作，将直接关系到器械的灭菌效果，若

器械消毒不合理，会导致血液及蛋白质停留于器械上，导致灭菌效
果无法达到灭菌标准，进而对手术患者带来医院感染的风险[4]。采
用消毒灭菌过程管理方式，可通过不间断开放式的管理办法，对消
毒器械的清洗工作达到长期质控的过程，将质量与目标环环紧扣，
督促目标的达成，使质量水平上升[5]。 

本中心消毒供应室开展消毒灭菌过程管理后，有效提高消毒供
应室清洗中心消毒人员的专业能力，降低薄弱环节的问题呈现，以
及器械损坏率及清洁不合格率。就上述研究中，观察组实施消毒灭
菌过程管理后，器械消毒灭菌情况得以改善，且器械损坏情况明显
降低，表明过程管理的实施落实了质量管理控制及质量过程及反馈
控制，助力于供应室管理的改善，使供应室器械消毒工作质量及整
改得以完善。 

综上，消毒供应室展开消毒灭菌过程管理具有可行性，值得推
广。 
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