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摘要：目的：探讨消毒供应中心集中处理口腔器械运作模式对医院感染发生率的影响。 方法：随机抽取 2020 年 9 月~2020 年 12 月期间本
院消毒供应中心消毒处理的 200 件口腔器械作为研究对象，并依据消毒方法差异将其分别纳入对照组和观察组。对照组采用常规处理模式
开展口腔器械消毒处理，观察组采用集中处理模式开展口腔器械消毒处理。比较两组干预后的口腔器械处理效果及医院感染事件发生情况。 
结果：干预后，观察组的口腔器械清洁合格率、包装合格率及灭菌合格率均高于对照组，其医院感染事件发生率低于对照组，P＜0.05。 结
论：消毒供应室集中处理口腔器械运作模式的实际应用效果较为理想，可有效提升口腔器械处理质量，降低医院感染事件发生率，值得进
行推广应用。 
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前言：口腔器械作为医院方面开展口腔治疗操作的主要器械类

型，其在实际使用过程中可与患者的口腔内部展开密切接触，若器
械消毒效果不佳，则易引发经血液或唾液途径传播的感染事件，进
而可对患者的健康水平及治疗安全性带来较大威胁[1]。而依据口腔
器械的具体特征可得知，不同种类的口腔器械的构成、形状、大小
等方面均存在较大差异，进而可对口腔器械的消毒工作带来较大难
度，因此依据口腔器械消毒工作的具体情况，针对性采用合理的器
械消毒模式是十分必要的[2]。本文主要分析了消毒供应室集中处理
口腔器械运作模式对医院感染发生率的影响，现报道如下。 

1 资料及方法 
1.1 资料 
随机抽取本院消毒供应中心于 2020 年 9 月~2020 年 12 月期间

消毒处理的 200 件口腔器械作为研究对象，依据上述口腔器械的消
毒处理方法差异，将其分别纳入对照组和观察组，单组各包含 100
件口腔器械。上述两组的口腔器械的各类别数量组间对比均无显著
差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组采用常规处理模式开展口腔器械消毒处理。 
观察组采用集中处理模式开展口腔器械消毒处理，具体处理流

程如下：（1）建立集中处理管理模式：消毒供应中心管理人员应依
据口腔器械的处理方式及具体情况建立相应的消毒处理体系，同时
明确消毒供应中心的具体供应流程及工作人员的具体职能，以保证
良好的口腔器械消毒及供应效果。（2）集中处理方法：①器械回收：
消毒供应中心工作人员应于固定时间点回收口腔器械，并于回收过
程中检查器械性能及状态，同时做好相应记录；②器械清洗：工作
人员应于器械清洗过程中，首先彻底拆分各类器械部件，之后应用
流动水进行器械初步处理，接着依次开展溶液浸泡、刷洗、冲洗等
清洁步骤，然后将器械统一置于专业清洗消毒机器中进行整体清洁
及消毒处理；③分类检查：工作人员应对处理完毕的口腔器械进行
性能区分处理，并于区分过程中注意检查各类器械的使用状态及清
洁质量；对于清洁效果不佳的器械，需将其统一筛出，并进行重复
消毒处理，以达到满意效果为止；④器械包装：工作人员需将分类
完毕的器械统一进行类别包装及整理处理，并于包装过程中详细核
对各灭菌包中的器械数量、规格等方面的具体信息，最后将灭菌标
签妥善固定于包装包外部；⑤器械包装核对：工作人员应逐个检查
灭菌包的具体信息及状态，之后统一按照基本流程对其进行灭菌处
理，待灭菌处理完毕后，需将其依次置于无菌箱中以备待发。 

1.3 观察指标 
比较两组干预后的口腔器械处理效果及医院感染事件发生情

况。 
1.4 统计学 
采用 SPSS21.0 软件对文中数据进行分析处理，计量资料以

（ sx ± ）表示，采用 t 检验，计数资料以百分比表示，采用 X2 检验，
P＜0.05 表示对比数据差异存在统计学意义。 

2 结果 
2.1  两组干预后的口腔器械处理效果对比 
干预后，与对照组相比，观察组的口腔器械清洁合格率、包装

合格率及灭菌合格率均相对更高，P＜0.05。见表 1。 
表 1：两组干预后的口腔器械处理效果对比[n（%）] 

组名 例数（n） 清洁合格率 包装合格率 灭菌合格率 
对照组 100 91（91.00） 90（90.00） 94（94.00） 
观察组 100 100（100.00） 97（97.00） 100（100.00）

X2 值 - 9.424 4.031 6.186 
P 值 - 0.002 0.045 0.013 

2.2  两组干预后的器械灭菌问题导致医院感染事件发生情况
对比 

干预后，应用对照组所处理的口腔器械开展治疗的 50 例患者
的医院感染事件发生率为 14.00%（7/50）；应用观察组所处理的口
腔器械开展治疗的 50 例患者的由于器械灭菌问题导致医院感染事
件发生率为 2.04%（1/50）。对比上述结果数据可得知，与对照组相
比，观察组的器械灭菌问题导致医院感染事件发生率相对更低（X2

值=4.891，P 值=0.027）。 
3 讨论 
消毒供应中心是医院方面负责口腔器械消毒工作的主要部门，

其器械消毒质量水平的高低是决定口腔治疗工作开展效果的关键
所在。由于口腔器械的精细度相对较高，且依据器械功能及使用环
境而言，多数器械均可与患者血液及唾液进行直接接触，进而存在
较高水平的医源性感染事件诱发风险，而依据过往临床经验可得
知，常规器械消毒模式应用于口腔器械消毒之中存在一定的安全因
素问题，因此依据口腔器械的具体特征，为该类器械开展一种更为
有效的消毒模式是十分必要的[3-4]。集中处理模式是一种近年来得到
有效应用的消毒供应中心工作模式，本文研究结果进一步证实了上
述模式在口腔器械消毒工作中的应用价值。 

总而言之，对医院口腔器械应用消毒供应室集中处理模式的效
果较为突出，可有效改善口腔器械消毒质量，减少医院感染事件发
生几率，具有一定的临床推广价值。 
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