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供应室医疗器械清洗消毒流程优化与质量控制研究
焦 娇
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【摘 要】：目的：探讨供应室医疗器械清洗消毒流程优化对器械清洗消毒质量的影响，旨在提高医疗器械的清洗消毒合格率，

降低医院感染风险。方法：选取 2024年 1月至 2025年 1月供应室处理的 100例医疗器械作为研究对象，按照随机数字表法将其

分为对照组和实验组，每组各 50例。对照组采用传统的清洗消毒流程，实验组在分析传统流程存在问题的基础上，对清洗消毒流

程进行优化。观察两组医疗器械的清洗质量、消毒效果以及器械损耗情况。采用 SPSS 22.0软件进行数据分析。结果：实验组医

疗器械的清洗质量合格率（96.00%）显著高于对照组（84.00%），消毒效果达标率（98.00%）显著高于对照组（88.00%），器械

损耗率（2.00%）显著低于对照组（10.00%），差异均具有统计学意义（P<0.05）。结论：供应室医疗器械清洗消毒流程优化能够

有效提高清洗消毒质量，降低器械损耗，对保障医疗安全具有重要意义，值得在临床推广应用。
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引言

医疗器械的清洗消毒是医院感染控制的重要环节，直接关

系到患者的医疗安全。供应室作为医院医疗器械处理的核心部

门，承担着全院医疗器械的回收、清洗、消毒、灭菌及发放工

作。随着医疗技术的不断发展，医疗器械的种类和数量日益增

多，其结构和材质也愈发复杂，这对供应室的清洗消毒工作提

出了更高的要求。传统的医疗器械清洗消毒流程在实际操作中

存在一些不足之处，例如预处理不及时、清洗方法不当、消毒

参数不准确等，这些问题可能导致医疗器械清洗不彻底、消毒

效果不佳，从而增加医院感染的风险。

此外，不合理的清洗消毒流程还可能导致器械损耗增加，

缩短器械使用寿命，增加医院的运营成本[1]。因此，优化供应

室医疗器械清洗消毒流程，加强质量控制，对于提高医疗器械

的清洗消毒质量，降低医院感染发生率，延长器械使用寿命具

有重要的现实意义。本研究旨在通过对供应室医疗器械清洗消

毒流程进行优化，并与传统流程进行对比，探讨优化流程的效

果，为临床实践提供参考依据。

1 研究资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 1月至 2025年 1月我院供应室处理的 100例

医疗器械作为研究对象。这些医疗器械涵盖了多种类型，包括

手术器械、诊疗器械、护理器械等，涉及不同的材质，如金属、

塑料、橡胶等。按照随机数字表法将其分为对照组和实验组，

每组各 50例。两组医疗器械在种类、材质、使用科室等方面

比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。在研究期

间，对纳入研究的医疗器械进行详细记录，包括器械名称、规

格、使用科室、使用频率等信息，以便后续分析。同时，确保

两组医疗器械在使用后的污染程度相近，尽量减少因初始污染

差异对研究结果的影响。

1.2方法

对照组采用传统的清洗消毒流程。首先，使用后的医疗器

械由使用科室初步冲洗后送至供应室。供应室回收后，直接放

入清洗机进行常规清洗，清洗液按照常规比例配制，清洗时间

和温度设定为常规参数。清洗完成后，采用高温高压蒸汽灭菌

器进行消毒，消毒参数依据设备默认设置。最后，对消毒后的

器械进行检查、包装，送至相应科室备用。

实验组在分析传统流程存在问题的基础上，对清洗消毒流

程进行优化。具体如下：

（1）加强预处理：使用科室在器械使用后，立即进行初

步处理，去除明显的血迹、污渍等污染物，并将器械浸泡在含

有多酶清洗剂的专用容器中，浸泡时间根据器械污染程度而

定，一般为 5-15分钟。送至供应室后，供应室工作人员再次对

器械进行检查，对于污染严重的部位，使用专用工具进行针对

性处理。

（2）规范清洗步骤：将预处理后的器械放入清洗机前，

先进行手工清洗，重点清洗器械的关节、齿槽、缝隙等部位，

使用合适的刷子和清洗剂，确保清洗彻底。然后将器械放入清

洗机，根据器械的材质和污染程度，选择合适的清洗程序，调

整清洗液浓度、清洗时间和温度等参数。例如，对于污染较重

的金属器械，适当提高清洗液浓度，延长清洗时间和升高清洗

温度。

（3）优化消毒方式：在消毒前，对清洗后的器械进行彻

底干燥处理，防止因水分残留影响消毒效果。根据器械的材质

和使用要求，选择合适的消毒方法。对于耐高温、耐高压的器

械，继续采用高温高压蒸汽灭菌，但对灭菌参数进行精确调整，

根据器械的种类和装载量，确定最佳的灭菌时间和压力。对于

不耐高温高压的器械，采用低温等离子体灭菌或环氧乙烷灭菌

等方法，并严格按照操作规程进行操作。
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（4）强化质量监测：建立完善的质量监测体系，对清洗

消毒过程中的各个环节进行定期监测。包括清洗液的浓度、pH

值，消毒设备的温度、压力、时间等参数，以及消毒后器械的

微生物检测等。同时，加强对工作人员的培训，提高其质量意

识和操作技能，确保清洗消毒流程的规范执行。

1.3观察指标

（1）清洗质量：采用目测法和隐血试验法对医疗器械的

清洗质量进行评价。目测法观察器械表面是否清洁，有无血迹、

污渍、水垢等残留；隐血试验法使用专用的隐血检测试纸，对

器械表面进行检测，判断是否有潜血残留。清洗质量合格标准

为：器械表面光洁，无血迹、污渍、水垢等残留，隐血试验阴

性。计算清洗质量合格率，即清洗质量合格的器械数占总器械

数的比例。

（2）消毒效果：采用生物监测法和化学监测法对医疗器

械的消毒效果进行评价。生物监测使用嗜热脂肪芽孢杆菌芽孢

菌片，将菌片放置在消毒器械的代表性部位，经过消毒处理后，

将菌片放入培养基中培养，观察是否有细菌生长。化学监测使

用化学指示卡或指示胶带，观察其颜色变化，判断消毒过程是

否达到规定的参数。消毒效果达标标准为：生物监测无细菌生

长，化学监测指示卡或指示胶带颜色变化符合要求。计算消毒

效果达标率，即消毒效果达标的器械数占总器械数的比例。

（3）器械损耗：记录两组医疗器械在清洗消毒过程中的

损耗情况，包括器械变形、损坏、腐蚀等。计算器械损耗率，

即损耗的器械数占总器械数的比例。

1.4研究计数统计

本文相关数据和信息使用 SPSS 22.0 统计数据软件来分

析。计量资料使用均数±标准差表示，（x±s），并进行 t 检

验；计数资料使用（n，%）表示，并进行 X2检验，数据 P<0.05，

表示差异具有统计学意义。

2 结果

表 1 两组效果对比

指标 对照组 实验组 p值

清洗质量合格率 84.00%（42/50） 96.00%（48/50） P<0.05

消毒效果达标率 88.00%（44/50） 98.00%（49/50） P<0.05

器械损耗率 10.00%（5/50） 2.00%（1/50） P<0.05

从表 1可以看出，实验组医疗器械的清洗质量合格率显著

高于对照组，X2检验结果显示差异具有统计学意义（P<0.05）。

这表明优化后的清洗消毒流程能够更有效地去除器械表面的

污染物，提高清洗质量。在消毒效果方面，实验组的消毒效果

达标率明显高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），说

明优化后的消毒方式能够更好地杀灭器械上的微生物，确保消

毒效果。同时，实验组的器械损耗率显著低于对照组，差异具

有统计学意义（P<0.05），表明优化后的流程在保证清洗消毒

质量的同时，能够减少对器械的损伤，降低器械损耗。

3 讨论

本研究聚焦供应室医疗器械清洗消毒流程优化与质量控

制，结果表明优化后的流程在清洗质量、消毒效果和器械损耗

方面展现出显著优势。在清洗质量方面，实验组清洗质量合格

率显著高于对照组。传统流程中预处理不及时，致使污染物干

涸后难以清洗，而优化流程强化预处理环节，使用科室及时初

步处理并浸泡于多酶清洗剂，供应室再进行针对性处理，大大

降低了后续清洗难度。手工清洗与机器清洗结合并依据器械特

性调整参数，使清洗更全面彻底。例如，针对污染较重的金属

器械，提高清洗液浓度、延长时间和升高温度，确保了清洗效

果[2]。消毒效果上，实验组消毒效果达标率明显高于对照组。

传统流程消毒参数依赖设备默认设置，缺乏精准性，优化流程

则根据器械材质和使用要求，对耐高温高压器械精确调整灭菌

参数，对不耐高温高压器械采用低温等离子体灭菌或环氧乙烷

灭菌等合适方法，严格按规程操作，有效杀灭器械上的微生物，

保障消毒效果。器械损耗方面，实验组损耗率显著低于对照组。

传统流程因清洗消毒方式不当，易造成器械变形、损坏和腐蚀。

优化流程通过科学的清洗消毒操作，减少了对器械的损伤。如

清洗前彻底干燥防止水分残留导致的腐蚀，消毒参数精准调整

避免过度消毒对器械的损害[3-4]。优化流程的实施不仅提升了清

洗消毒质量，还带来了潜在的经济效益。降低器械损耗意味着

延长器械使用寿命，减少了医院器械购置成本。同时，高质量

的清洗消毒降低了医院感染风险，避免因感染引发的额外医疗

支出和医疗纠纷，减轻了患者痛苦和社会医疗负担[5-6]。此外，

优化流程的成功实施离不开完善的质量监测体系和人员培训。

定期监测清洗消毒各环节，能及时发现问题并调整，确保流程

稳定运行[7-9]。加强工作人员培训，提升其质量意识和操作技能，

使优化流程得以有效执行。在实际工作中，供应室应持续关注

流程运行情况，根据医疗器械的更新和技术发展不断优化改

进，为医疗安全提供坚实保障[10-13]。

综上所述，供应室医疗器械清洗消毒流程优化能够显著提

高清洗消毒质量，降低器械损耗，对保障医疗安全具有重要意

义。优化后的流程通过加强预处理、规范清洗步骤、优化消毒

方式和强化质量监测等措施，有效地解决了传统流程存在的问

题。在临床实践中，应积极推广应用优化后的清洗消毒流程，

并不断加强对供应室工作的管理和质量控制，以提高医院感染

防控水平，为患者提供更加安全可靠的医疗服务。
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