
Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 07 期 2026 年

276

消毒供应中心器械清洗环节的护理干预及质量提升研究
钟晓娟

拉萨市人民医院 西藏 拉萨 850000

【摘 要】：目的：探讨消毒供应中心器械清洗环节针对性护理干预措施对清洗质量的提升效果，为临床医疗安全提供保障。方

法：选取 2024年 1月至 2024年 12月本院消毒供应中心接收的 120件复用手术器械为研究对象，对应使用器械的患者年龄 18~60

岁，随机分为对照组与观察组，每组各 60件器械。对照组采用常规清洗护理管理模式，观察组实施综合护理干预措施，包括人员

能力分层培训、器械分类专项护理、清洗流程优化及质量追溯管理。对比两组器械清洗合格率、有机物残留率、锈迹残留率及清

洗质量评分，同时统计不良事件发生率。结果：观察组器械清洗合格率为 98.33%，显著高于对照组的 85.00%，有机物残留率（1.67%）、

锈迹残留率（0.00%）均低于对照组（13.33%、8.33%），差异均有统计学意义（P<0.05）；观察组清洗质量各项评分及总分均高

于对照组，不良事件发生率（1.67%）低于对照组（10.00%），差异有统计学意义（P<0.05）。结论：针对消毒供应中心器械清洗

环节实施综合护理干预，可有效提升器械清洗质量，降低残留率及不良事件发生率，强化医疗安全防线，值得临床推广应用。
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引言

消毒供应中心（Central Sterile Supply Department，CSSD）

作为医院感染控制的核心部门，承担着全院复用医疗器械的回

收、清洗、消毒、灭菌及发放全流程工作，其中器械清洗质量

是保障后续消毒灭菌效果的前提，直接关系到患者诊疗安全与

医院医疗质量[1]。随着外科技术的快速发展，医疗器械种类日

益丰富，结构愈发精密复杂，加之临床手术量逐年攀升，器械

周转压力增大，传统单一的清洗管理模式已难以满足精细化质

量控制需求，清洗不彻底导致的有机物残留、锈迹滋生等问题

仍时有发生，不仅影响器械使用寿命，更可能引发医院交叉感

染，危及患者生命健康[2]。临床研究表明，针对性护理干预措

施可通过优化人员管理、规范操作流程、细化器械分类处理等

途径，有效弥补传统管理的不足，提升清洗质量稳定性[3]。基

于此，本研究选取本院消毒供应中心 120件复用器械为研究对

象，探讨综合护理干预在清洗环节中的应用效果，为 CSSD质

量管控体系优化提供临床依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 1 月至 2024年 12月本院消毒供应中心接收

的 120件复用手术器械为研究对象，对应使用器械的患者年龄

18~60岁，平均年龄（42.35±8.62）岁，其中外科常规手术器

械 58件、腔镜器械 32件、骨科专用器械 20件、其他器械 10

件。所有器械均为可重复使用类，无严重破损、镀层剥落及无

法修复的老化器械，且使用后均及时回收，符合清洗处理基本

条件。采用随机数字表法将器械分为对照组与观察组，每组各

60件，两组器械在种类、材质、污染程度及对应患者年龄分布

等一般资料方面比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可

比性。本研究经医院伦理委员会批准，所有器械使用及处理流

程均符合《医院消毒供应中心管理规范》要求。

1.2方法

对照组采用常规清洗护理管理模式，严格按照院内 CSSD

操作规程执行，包括器械回收后初步分拣、流动水预冲洗、酶

液浸泡（1:270酶液，浸泡 10~15min）、机械或手工清洗、漂

洗、终末漂洗、干燥及质量检查等环节，对工作人员进行定期

集中基础培训，培训内容以通用操作规范为主，采用统一标准

开展清洗质量管控。观察组在对照组基础上开展综合护理干预

措施，具体的内容是这样的：进行人员能力分层培训工作，首

先要对 CSSD 工作人员开展专业技能以及知识水平的评估工

作，基于评估结果把他们分成初级、中级、高级这三个层次。

对于初级人员，重点去开展基础清洗技能、清洗剂配比、器械

分类基础等方面的培训工作，运用一对一带教以及集中练习的

模式，每周培训 3次，每次培训 2个小时，以实现掌握核心操

作的目的。对于中级人员，主要侧重复杂器械（即腔镜、管腔

器械）清洗技术、常见问题的处理工作以及质量控制要点方面

的培训工作，以案例分析、小组研讨当作主要方式，每月开展

2次专题培训。对于高级人员，聚焦在新技术学习、流程优化

的研讨方面，鼓励他们外出参加学术交流，每季度组织经验分

享会，并且建立培训考核与绩效挂钩的机制，以此来强化人员

的执行力[4]。器械分类专项护理，即依据器械材质、结构、用

途以及污染程度来开展精细化分类工作，金属器械于清洗之后

马上进行干燥润滑处理，以避免锈迹的产生；锐利器械选用专

用保护装置，来防止清洗过程当中出现损伤以及人员职业暴露

的情况；管腔器械运用专用清洗刷以及高压水枪去冲洗其内

部，确保管腔没有残留；精密器械把温和清洗方式当作首选，

极其严格地控制清洗温度与时间，防止器械遭受损坏，并且为

每类器械建立起清洗档案，记录清洗时间、清洗剂种类、设备

参数等相关信息，从而实现质量追溯[5]。工作流程优化，梳理

现有的清洗流程当中的瓶颈环节，合理地调整器械回收的路线
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与时间，减少器械的滞留等待时间，防止污染物干涸；在清洗

区域设置明确的标识以及操作指引，以规范器械装载以及清洗

程序的选择；建立起质量预警的相关机制，在连续出现 3次以

及 3次以上的同类器械清洗不合格的状况之时，马上启动流程

排查以及改进工作，定期组织回收、清洗、质检这些岗位的人

员进行沟通协作，及时处理流程衔接方面的问题。实现质量精

细化管控方面，成立专门的质控小组，运用目测法、放大镜检

查法以及 ATP生物荧光检测法来开展清洗质量检验工作，对于

不合格的器械马上进行返工并且分析原由，建立起问题整改的

台账，以确保各项干预措施都能落实到相应的位置。

1.3观察指标

对比两组器械清洗合格率，以器械表面光亮、无血渍、污

垢、锈斑，关节灵活，管腔（若有）无残留，ATP检测值≤20RLU

为合格标准；统计两组有机物残留率、锈迹残留率，计算不良

事件发生率（包括器械损坏、清洗不合格返工、发放延迟等）；

采用自制清洗质量评分量表评估清洗质量，量表涵盖器械拆装

规范性、清洗彻底性、消毒质量、包装质量、流程合规性 5个

维度，每个维度满分 20分，总分 100 分，得分越高表示清洗

质量越好，该量表 Cronbach'sα系数为 0.832，信效度良好。

1.4统计学方法

采用 SPSS 25.0统计学软件进行数据处理，计量资料以（x

±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料以[n（%）]表示，

组间比较采用 x2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组器械清洗质量核心指标比较

观察组器械清洗合格率显著高于对照组，有机物残留率、

锈迹残留率均低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），

具体结果见表 1。

组别 对照组 观察组 X2值 P值

例数(件) 60 60 - -

清洗合格率[n(%)] 51(85.00) 59(98.33) 7.059 <0.01

有机物残留率[n(%)] 8(13.33) 1(1.67) 6.098 <0.05

锈迹残留率[n(%)] 5(8.33) 0(0.00) 5.192 <0.05

注：表中数据经 x2检验，组间差异具有统计学意义。

2.2两组清洗质量评分及不良事件发生率比较

观察组清洗质量各项维度评分及总分均高于对照组，不良

事件发生率低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），具

体结果见表 2。

组别 对照组 观察组 t/x2值 P值

例数(件) 60 60 - -

器械拆装(分) 15.23±1.86 18.35±1.24 10.528 <0.001

清洗彻底性(分) 14.85±2.11 18.62±1.37 11.836 <0.001

消毒质量(分) 16.02±1.73 18.47±1.05 8.972 <0.001

包装质量(分) 15.68±1.69 18.21±1.13 9.453 <0.001

流程合规性(分) 15.11±1.92 18.53±1.26 10.267 <0.001

总分(分) 76.89±7.25 92.18±4.36 14.389 <0.001

不良事件发生率[n(%)] 6(10.00) 1(1.67) 4.821 <0.05

3 讨论

CSSD 器械的清洗质量是医疗安全防控当中的第一道防

线，它的核心价值在于能够通过来进行器械表面污染物的彻底

清除工作，从而为后续的消毒灭菌工作去奠定相应的基础，并

且还可以降低医院感染的风险[1]。传统的清洗管理模式把“一

刀切”的操作标准当作使用，忽视了人员的能力差异以及器械

结构复杂性所产生的影响，就会导致清洗质量出现较大波动，

很难去满足临床的精细化管理需求。本研究借助实施综合护理

干预，从人员、器械、流程这三个核心维度去优化管控措施，

实现了清洗质量的极大程度提升，与现有的研究结论相契合[2]。

人员能力分层培训是提高清洗质量的核心保障所在，CSSD工

作人员的操作技能以及责任意识直接地决定了清洗效果，不同

层级人员的能力差异有可能致使操作规范的执行不到位，特别

是在复杂器械清洗方面容易出现疏漏[3]。本项研究针对不同能

力水平的人员来开展制定差异化培训方案的工作，初级人员要

去夯实基础技能方面的工作，中级人员要去突破复杂问题处理

的瓶颈，高级人员要去引领流程优化方面的工作，同时借助考

核与绩效挂钩的这样一种机制，来强化人员主动提升技能的相

关意识，切实有效地减少由于操作不规范所导致的清洗不合格

的相关问题。器械分类专项护理这一工作则聚焦器械本身所具

有的差异化需求，不同材质、结构的器械对于清洗方式、清洗

剂、温度等参数方面的要求存在着差异，若是盲目地选用统一

清洗方案则容易导致残留滋生或者器械损坏[4]。本项研究通过

精细化分类并且制定专项方案，把金属器械注重防锈处理的工

作开展好，把管腔器械强化内部冲洗的工作做好，把精密器械

控制清洗强度的工作完成好，同时建立起清洗档案来实现全流

程追溯，这样既提升了清洗的针对性，又方便及时排查质量问
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题。

工作流程优化以及质量精细化管控能够把各环节衔接壁

垒打通，因为在传统流程当中器械滞留时间太长、岗位沟通不

通畅等缘由会致使污染物干涸，进而增加了清洗难度[5]。本研

究凭借调整回收路线、设定操作指引、构建预警机制，来缩短

器械周转时间，马上发现并去处理流程当中的薄弱环节，并且

运用多维度质检方法，确保能够对清洗质量进行量化以及追

溯，从而进一步降低不良事件发生率。本研究的结果呈现出，

观察组清洗的合格率达到了 98.33%，极大程度高于对照组的

85.00%，有机物残留率、锈迹残留率以及不良事件发生率均明

显降低，清洗质量总分提升到 92.18分，这充分证实了综合护

理干预的有效性。

本研究具有一定的局限性，主要原因囊括样本量比较有

限，并且仅仅选用了单一医院 CSSD器械当作研究对象，结果

的推广性需要进一步加以验证，后续能够扩大样本量、开展多

中心研究，与此同时借助物联网技术对质量追溯体系进行优

化，去探索更为高效的护理干预模式。综上所述，针对 CSSD

器械清洗环节施行综合护理干预，能够有效地提升清洗质量，

强化医疗安全防控能力，为医院感染控制给予有力支撑，有着

重要的临床应用价值。
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