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摘要：目的  分析消毒供应室集中清洗复用医疗器械在降低医院感染率中的效果。方法  2020 年 1 月至 2021 年 12 月期间，选取乌鲁木齐市友谊医

院中使用过复用医疗器械的患者作为研究对象，共计有 50 例。2020 年 1 月至 12 月期间的 20 例患者使用过的复用医疗器械 120 件未进行消毒供应

室集中清洗，并将其设为对照组；2021 年 1 月至 12 月期间的 30 例患者使用过的复用医疗器械 200 件复用医疗器械开展了消毒供应室集中清洗，并

将其设为观察组。对比两组医疗器械清洗消毒效果、医护人员对复用医疗器械的清洗满意度、患者医院感染率差异。结果  与对照组相比，观察组

医疗器械清洗消毒效果整体较好，其中器械清洗合格率、器械功能完好率、包布清洗合格率、灭菌合格率、包装合格率均显著更高，另外医护人员

对复用医疗器械的清洗满意度也更高（P<0.05）；对患者发生医院感染情况进行统计发现，观察组显著低于对照组（P<0.05）。结论  对于复用医疗器

械而言，对其开展消毒供应室集中清洗有利于提高医疗器械清洗消毒效果，并且能够大大降低患者发生医院感染的风险。 
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复用医疗器械在反复使用的过程中，很容易感染各种细菌，而

细菌则随之传染给患者，造成医院感染，不仅严重影响患者的生命

健康甚至降低人们对医院的信任度[1]。而且近年来有相关的研究指

出，提高复用医疗器械的消毒灭菌质量能够在一定程度上避免院内

感染的发生[2]。因此如何提升复用医疗器械的清洗、消毒质量以降

低医院感染率是众多医务工作者的重要研究课题[3]。基于此种情况，

笔者选取近年来使用过复用医疗器械的患者作为研究对象，分析消

毒供应室集中清洗复用医疗器械在降低医院感染率中的效果，现进

行如下报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2020 年 1 月至 2021 年 12 月期间，选取乌鲁木齐市友谊医院中

使用过复用医疗器械的患者作为研究对象，共计有 50 例。2020 年

1 月至 12 月期间的 20 例患者使用过的复用医疗器械 120 件未进行

消毒供应室集中清洗，并将其设为对照组；2021 年 1 月至 12 月期

间的 30 例患者使用过的复用医疗器械 200 件复用医疗器械开展了

消毒供应室集中清洗，并将其设为观察组。组间性别、年龄等资料

对比无显著差异（P>0.05），具体数据见表 1 所示。另外，分别统

计两组患者的复用医疗器械类型，其观察组持针器、镊子、拆线剪、

穿刺针、弯盘、电刀、手术钳、血管钳分别为 24 件（12.00%）、16

件（8.00%）、35 件（17.50%）、16 件（8.00%）、10 件（5.00%）、

34 件（17.00%）、36 件（18.00%）、29 件（14.50%），而对照组依

次为 10 件（8.33%）、15 件（12.50%）、15 件（12.50%）、20 件（16.67%）、

10 件（8.33%）、16 件（13.33%）、16 件（13.33%）、18 件（15.00%），

组间复用医疗器械类型对比无显著差异（P>0.05）。 

表 1  两组一般资料对比 

性别[n（%）] 所在科室[n（%）] 组别 

男性 女性 

平均年龄（岁） 

外科 骨科 妇科 急诊 

观察组（n=30） 18（60.00） 12（40.00） 44.78±10.65 13（43.33） 8（26.67） 6（20.00） 3（10.00） 

对照组（n=20） 11（55.00） 9（45.00） 45.02±11.47 8（40.00） 6（30.00） 5（25.00） 1（5.00） 

P >0.05 >0.05 >0.05 

1.2 方法 

对照组：20 例患者使用过的复用医疗器械 120 件未进行消毒供

应室集中清洗。 

观察组：30 例患者使用过的复用医疗器械 200 件复用医疗器械

开展了消毒供应室集中清洗。首先，所有的工作人员均在器械回收、

分类、清洗、消毒、包装等过程中做好相关的隔离保护措施[4,5]，具

体如下： 

（1）器械的回收与分类：严格执行《消毒技术规范》中的相

关标准，依据复用医疗器械材质的不同进行分类并粘贴相应的标识
[6]。对于常规器械而言可先进行清洗处理再实施消毒处理，但针对

特殊污染器械，应首先开展消毒处理再实施清洗，并粘贴特殊标识
[7,8]。 

（2）流动冲洗：水温设置在 40℃左右，以流动清水冲洗复用

医疗器械，确保其充分冲洗后，一般冲洗 2-3 次[9]。 

（3）浸泡消毒：利用 1∶150 的多酶洗液对冲洗完毕的复用医

疗器械实施浸泡处理，一般在 10min 左右，另外针对存在污染物的

器械一般浸泡在器械保养液中 30min 左右；浸泡完毕后实施彻底地

刷洗以及除锈处理[10]；上述步骤完毕后再次进行复用医疗器械精洗

处理，一般采用无离子水冲洗 2 遍即可，之后使用器械保养液并对

其开展干燥处理[11,12]。 

（4）消毒灭菌与包装：干燥处理 1min 后，将其置于高压蒸汽

装置中对其进行彻底的消毒灭菌，并经由相关工作人员复检复用医

疗器械的清洗消毒效果后对其进行包装与储存[13]。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组医疗器械清洗消毒效果，主要包括器械清洗合

格率、器械功能完好率、包布清洗合格率、灭菌合格率、包装合格

率等[14]。 

（2）对比医护人员对复用医疗器械的清洗满意度，本研究期

间涉及到的医护人员均为同一批，共计 15 名，对其发放满意度调

查问卷开展评估与统计[15]。 

（3）对比两组患者医院感染发生率差异[16]。 

1.4 统计学分析 
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利用 SPSS18.0 统计学软件，计量资料用（ sx ± ）表示，对比

采用 t 检验，计数资料用[n（%）]表示，对比采用χ2 检验，P<0.05

表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组医疗器械清洗消毒效果对比 

具体数据见表 2 所示：观察组医疗器械清洗消毒效果显著更高

（P<0.05）。 

表 2  两组医疗器械清洗消毒效果对比[n（%）] 

组别 器械清洗合格率 器械功能完好率 包布清洗合格率 灭菌合格率 包装合格率 

观察组（n=200） 200（100.00） 196（98.00） 200（100.00） 200（100.00） 200（100.00） 

对照组（n=120） 106（88.33） 103（85.83） 108（90.00） 109（90.83） 108（90.00） 

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 两组医护人员对复用医疗器械的清洗满意度对比 

具体数据见表 3 所示：观察组医护人员对复用医疗器械的清洗满意度显著更高（P<0.05）。 

表 3  两组医护人员对复用医疗器械的清洗满意度对比[n（%）] 

组别 非常满意 满意 一般 不满意 满意度 

观察组（n=15） 12（80.00） 2（13.33） 1（6.67） 0（0.00） 15（100.00） 

对照组（n=15） 7（46.67） 2（13.33） 2（13.33） 4（26.67） 11（73.33） 

P     <0.05 

2.3 两组患者医院感染发生情况对比 

对患者发生医院感染情况进行统计发现，观察组、对照组的数

据分别为 3.33%（1/30）、15.00%（3/20），利用 SPSS18.0 统计学软

件实施组间χ2 检验显示 P<0.05，即观察组显著更低。 

3 讨论 

可重复使用的医疗器械即被称作复用医疗器械，但其在重复使

用前也必须经过一系列的清洁、消毒等处理才可投入临床，其不仅

仅与临床诊疗安全密切相关，而且也关系着医院的声誉与整体质量
[16]。有相关的研究指出，若复用医疗器械清洗不达标则会显著增加

发生医院感染的风险，甚至危及患者的生命安全，继而引发重大医

疗纠纷[16]。因此作为一名医务工作者应该提高对临床复用医疗器械

清洗消毒的重视程度，并采取相关措施以提升其清洗质量[15,16]。本

院于 2021 年 1 月开始，对临床复用医疗器械开展了消毒供应室集

中清洗，且取得了较好的效果，本研究结果显示：与对照组相比，

观察组医疗器械清洗消毒效果整体较好，其中器械清洗合格率、器

械功能完好率、包布清洗合格率、灭菌合格率、包装合格率均显著

更高[100.00%（200/200）vs88.33%（106/120）、98.00%（196/200）

vs85.83%（103/120）、100.00%（200/200）vs90.00%（108/120）、100.00%

（200/200）vs90.83%（109/120）、100.00%（200/200）vs90.00%

（108/120）]，另外医护人员对复用医疗器械的清洗满意度也更高

[100.00%（15/15）vs73.33%（11/15）]，组间对比差异显著（P<0.05）；

对患者发生医院感染情况进行统计发现，观察组显著低于对照组

[3.33%（1/30）vs15.00%（3/20）]，组间对比差异显著（P<0.05）。 

综上所述，对于复用医疗器械而言，对其开展消毒供应室集中

清洗有利于提高医疗器械清洗消毒效果，并且能够大大降低患者发

生医院感染的风险，因此具有较高的临床应用价值。 
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