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摘要：目的：处理可复用医疗器械工作中，应用不同预处理方法的效果及对清洗质量的影响讨论。方法：从 2021.12-2022.5 期间抽选可复用医疗器

械 1800 个手术器械包，以等量将其划分两组，900 个/组，对比组和分析组，前者预处理方法为常规保湿剂模式，后者选择冲洗-喷洒专用保湿剂保

湿剂-湿巾覆盖-加盖存放式预处理方法，比较二组清洗质量、工作人员满意度，并对组间影响清洗质量的相关因素进行统计。结果：分析组的清洗质

量合格率及工作人员满意度明显较对比组高，组间差异显著，P＜0.05；分析可知，影响清洗质量的相关因素包括设备因素、操作不规范因素、预处

理方法因素。结论：及时回收可复用医疗器械，选择合理清洗剂，严格按照规范条例实施预处理，可以提高清洗质量合格率。 
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伴随医疗科学技术的持续发展，临术治疗技术水平不断长高，

较常使用的相关医疗器械种类较多，其中可复用的医疗器械多与手

术相关，包括内镜、管腔、咬骨钳等，手术器械的消毒合格性对临

床安全性尤为重要，若消毒灭菌质量不合格，很有可能造院内感染

事件，不仅降低了医院医疗水平，增加了医患纠纷事件发生率，还

能够对患者生命构成威胁[1-2]。所以，临床使用之后，需要及时采取

清洗消毒措施，以为之后的手术措施提供安全保障。清洗机、手工

清洗是既往常用的预处理方法，洁净效果不佳，对灭菌合格性有影

响[3]。所以，可复用医疗器械的清洗消毒工作尤为重要。本文即是

针对不同预处理方法对可复用医疗器械清洗质量的影响进行讨论，

为此特于 2021 年 12 月-2022 年 5 月期间抽取 1800 个手术器械包为

研究样本。以下是本次研究的详细过程： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

1800 个手术器械包（共计 46800 件）为样本，均选自 2021 年

12 月到 2022 年 5 月，将其划等量分成对比组、分析组，900 个/组，

对比组手术器械包来源于 900 例患者，包括女性患者 280 例、男性

患者 620 例，年龄最高者为 83 周岁，年龄最低者为 18 周岁，年龄

均值是（53.64±12.39）周岁，体质量最高 86.3kg，最低 48.9kg，

平均体质量（64.23±3.89）kg，身高最大 182cm，最小 157.3cm，

平均身高（167.89±5.42）cm，体质指数介于 18.2kg/m2 到 32.1kg/m2

范围，平均体质指数是（22.37±2.68）kg/m2，手术类型：骨折手术

186 例、妇科手术 218 例、泌尿外科手术 230 例、神经外科手术 152

例、心内科手术 114 例；分析组手术器械包来源于 900 例患者，包

括女性患者 283 例、男性患者 617 例，年龄最高者为 85 周岁，年

龄最低者为 19 周岁，年龄均值是（53.92±12.45）周岁，体质量最

高 86.8kg，最低 48.2kg，平均体质量（64.38±3.74）kg，身高最大

183.5cm，最小 158.3cm，平均身高（167.93±5.28）cm，体质指数

介于 18.9kg/m2 到 31.9kg/m2 范围，平均体质指数是（22.28±2.72）

kg/m2，手术类型：骨折手术 188 例、妇科手术 217 例、泌尿外科手

术 229 例、神经外科手术 151 例、心内科手术 115 例；两组消毒供

应室人员为同组，总计 8 名，年龄范围即 28 岁到 54 岁，均值（39.00

±2.15）岁，工作年限介于 1 年-15 年范围，平均工作年限（8.35

±1.26）年。二组医疗器械相关资料间无显著差异，P＞0.05，有比

较意义。该次研究由我院伦理委员会进行审核，结果显示通过。 

1.2 方法 

对比组预处理为常规保湿剂方法，即通过 0.9%浓度氯化钠湿

纱块对医疗器械进行擦拭。 

分析组预处理方法为冲洗-喷洒专用保湿剂保湿剂-湿巾覆盖-

加盖存放，即完成预处理工作表的制定，表内需含有预处理的方法

及时间、保湿剂用法、覆盖湿巾方式等，而后依据流程对医疗器械

实施预处理，对清洗质量合格性、相关影响因素进行明确。操作：

（1）构建科研团队，与手术室人员进行沟通，以确定手术室人员

可以配合该项处理方式，同时展开相关培训活动，以保障手术室人

员对此预处理方法有正确认知。（2）监测处理，即可通过含光源的

放大镜、目测、ATP 荧光检测仪、清洗质量监测卡等方式对清洗质

量进行监测。如果器械存在齿牙及关节缺损、表面釉脱落、钳类器

械的前端无法良好闭合、器械严重锈蚀、组织剪剪沿不具锋利性等

情况时，需进行报废处理。 

1.3 观察指标 

（1）评估组间清洗质量，即统计清洗合格件数、报废件数，

合格率=合格件数/总件数×100%，报废率=报废件数/总件数×

100%。 

（2）评估工作人员对预处理的满意度，以问卷调查方法进行

评价，满意度问卷总分 100 分，分值越高，工作人员对预处理方法

越满意。 

（3）统计分析影响可复用医疗器械清洗质量的因素。 

1.4 统计学分析 

研究过程中的数据处理方法即 SPSS21.0 系统，（ sx ± ）和（n%）

用于详述计量和计数数据，t 和 X2 用于数据检验，P＜0.05 时，差

异突出，存在统计学比较意义。 

2 结果 

2.1 二组医疗器械清洗质量 

对比组的合格率明显低于分析组，报废率高于分析组，组间差

异显著，P＜0.05。如表 1。 

表 1.二组医疗器械清洗质量（n%） 

组别 件数 合格率 报废率 

对比组 23400 19890（85.00） 89（0.38） 

分析组 23400 22230（95.00） 32（0.14） 

X2 - 1300.0000 26.9208 

P - 0.0000 0.0000 

2.2 不同预处理方法的满意度比较 

对比组的满意度明显低于分析组，组间差异显著，P＜0.05。如

表 2。 

表 2.不同预处理方法的满意度比较（ sx ± ，分） 

组别 人数 满意度 

对比组 8 82.36±3.24 

分析组 8 88.97±5.24 

t - 3.0346 

P - 0.0089 

2.3 影响可复用医疗器械清洗质量的因素统计 

统计可知，46800 件可复用医疗器械中，对比组 23400 件中有

3510 件清洗质量不合格；分析组 23400 件中有 1170 件清洗质量不



 
医院管理 

 286 

医学研究 

合格，总计 4680 件清洗质量不合格，占比为 10.00%，其中，有 2340

件清洗质量不合格的为预处理方法因素，占比为 50.00%，10.90%

为设备因素、39.10%操作不规范因素，其中预处理方法因素与其他

两种因素相比，存在明显差异，P 值＜0.05。详细情况可见表 3。 

表 3.影响可复用医疗器械清洗质量的因素统计（n%） 

相关因素 件数 占比 

设备因素 510 10.90 

操作不规范因素 1830 39.10 

预处理方法因素 2340 50.00 

合计 4680 100.00 

3 讨论 

当前时期，手术方案在临床上的使用率、使用范围增渐提升，

临床调查显示，大部分患者实施手术后，病情得到改善，术后身体

恢复效果较佳，预后良好，因而，提高手术安全性尤为重[4]。手术

安全性与患者、医师、护理人员、手术器械等均有关联，其中，手

术器械质量不佳，消毒不彻底时，能够提升手术风险性，从而形成

感染事件，部分患者由于感染病情较重，造成死亡后果。由此可知，

手术器械的消毒灭菌工作尤为重要，此外，手术医疗器械多具有可

复用性特征，而手术方案是临床常用手段，若手术相关器械未能得

到有效处理，会增加手术风险性，手术器械清洗消毒不合格时，很

容易造成感染并发症，从而威胁患者的生命安康[5]。实际清洗消毒

手术器械过程中，预处理为重要环节，合理高效的预处理方法可以

促进消毒灭菌合格性。 

清洗消毒医疗器械之前，需要对其实施预处理，此环节对消毒

灭菌合格性有决定性作用，良好的预处理方案可以增加清洗质量，

促进灭菌有效性，降低器械损坏率，这对节约医疗资源有明显促进

影响[6]。冲洗-喷洒专用保湿剂保湿-湿巾覆盖-加盖存放的预处理方

法具有系统性、细致性优势，可复用医疗器械经以上流程实施预处

理后，可以获得多次清洗，从而提高清洗质量[7]。在此预处理方法

实施过程中，手术室人员对此处理方法有正确认知，且可以配合实

施，极大程度上增加了清洗操作及时性，对可复用医疗器械有一定

保护作用，有增加器械使用寿命作用[8]。相较于常规预处理方案，

冲洗-喷洒专用保湿剂保湿-湿巾覆盖-加盖存方预处理方法在医疗

工作中的应用价值更高，常规预处理方式多使用浸润氯化钠溶液的

纱条进行擦拭，此处理方法虽然能够达到一定清洗效果，但是，由

于该处理方法对医疗器械有一定腐蚀影响，氯化钠溶液对有机物的

凝固反应有促进作用，是造成器械损伤的原因之一[9]。而冲洗-喷洒

专用保湿剂保湿-湿巾覆盖-加盖存方预处理方法不会损伤器械。研

究显示，分析组的清洗质量合格率高于对比组，器械损坏率低于对

比组，工作人员满意度较对比组高，组间比较 P 值＜0.05，分析影

响因素发现，预处理方法因素占比最高，与设备因素、操作不规范

因素相比，有明显差异 P 值＜0.05。证实冲洗-喷洒专用保湿剂保

湿-湿巾覆盖-加盖存方预处理方法可以促进可复用医疗器械的清

洗质量，减少器械报废率，是可以在医疗工作中广泛推荐的器械处

理方法。 

为进一步提高可复用医疗器械的消毒灭菌合格率，需在实际采

取预处理过程中注意以下几点，即（1）定期检查相关设备，若存

在无法正常运转情况，应及时进行维修保养，以确保设备的运转良

好[10]。（2）采取培训活动，院内应针对预处理相关内容组织培训，

督促消毒供应室工作人员、手术室护理人员及时参加，培训内容应

包括预处理重要性、预处理方法等，此外，还需培养工作人员、护

理人员的职业素养，以使其清楚消毒灭菌流程对患者的意义，从而

提升其责任感和使命感[11]。（3）加强监督管理工作，即医院管理部

门应对工作人员、护理人员提出高要求，提醒其严格按照相关条例

完成预处理工作，以促使其各项流程符合规范性[12]。 

综上，可复用医疗器械的清洗效果受到预处理因素影响，实施

冲洗-喷洒专用保湿剂保湿剂-湿巾覆盖-加盖存放方法可以提升清

洗有效率，定期实施培训工作、加强监督管理，可以保障预处理工

作质量，降低清洗不合格事件发生率。 
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