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追溯系统联合流程优化在供应室消毒灭菌工作中的应用价值分析
张 娟

吴忠市人民医院 宁夏 吴忠 751100

【摘 要】：目的：分析供应室消毒灭菌工作中应用追溯系统+流程优化的临床价值。方法：选择 2025.1-2025.12期间我院消毒供

应室消毒灭菌的 400件医疗器械，其中 2025.1-2025.6期间的 200件器械设为对照组，实施常规管理；2025.7-2025.12期间的 200

件器械设为观察组，实施追溯系统+流程优化管理。比较两组器械清洗、包装、消毒灭菌合格率，以及两组管理质量。结果：清洗、

包装、消毒灭菌合格率比较，观察组较对照组高，99.50%、98.50%、99.00%vs96.00%、94.50%、95.50%（P<0.05）。管理质量评

分，观察组高于对照组（P<0.05）。结论：追溯系统+流程优化联合用于供应室工作中，能够提高消毒灭菌合格率，保障管理质量，

实践价值较高。
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消毒供应室在医院中占有重要位置，主要负责全院可重复

使用的器械和敷料处理，被视为医院感染控制重点部门[1]。该

科室工作质量与医院整体医疗质量、安全息息相关。在日常管

理中，常规模式可满足基本灭菌、管理需求，但效率偏低，缺

少对全流程的信息追踪，使得整体管理质量难以进一步提升。

信息追溯系统是近年来基于信息技术发展起来的一种新型管

理模式，能够对器械在整个处理流程中的信息进行全程跟踪。

流程优化则着眼于对传统管理流程的系统性优化、改进。对此，

为进一步提升消毒供应室消毒管理质量与效率，本研究以我院

消毒供应室消毒灭菌的 400 件医疗器械为例（选自 2025.1-

2025.12期间），分析追溯系统+流程优化的临床价值。内容如

下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择 2025.1-2025.12期间我院消毒供应室消毒灭菌的 400

件医疗器械，其中2025.1-2025.6期间的200件器械设为对照组，

实施常规管理；2025.7-2025.12期间的 200件器械设为观察组，

实施追溯系统+流程优化管理。对照组器械来自骨科 75件、普

外科 96件、胸外科 10件、妇产科 12件、其他 7件；观察组

器械来自骨科 73件、普外科 93件、胸外科 9 件、妇产科 15

件、其他 10件。两组器械来源科室无差异（P＞0.05）。本研

究经医学伦理审核通过。

纳入标准：①均为需经消毒供应中心常规清洗、消毒、灭

菌、发放的复用医疗器械；②器械结构完整、功能正常。

排除标准：①存在严重锈蚀、变形或不可修复损坏的器械；

②一次性使用器械。

1.2方法

对照组常规管理：回收阶段，工作人员每日下科室回收复

用器械，与临床科室交接核对，保障器械种类、数量准确；清

洗阶段，手工、机械清洗结合，将器械表面血迹、组织残留、

污染物去除。消毒阶段，基于污染程度分类处理，含氯消毒剂

浸泡或热力消毒，消毒后彻底冲洗。灭菌阶段，基于器械材质

进行低温或压力蒸汽灭菌，每批次均对物理、化学、生物指标

进行监测。发放阶段，双人核查灭菌合格后发放至临床科室，

做好登记。另外，每月组织工作人员培训，每日结束工作火后

对去污区进行常规清洁，对包装区、无菌区常规检查，空气细

菌每周培养，器械消毒灭菌质量定期抽检。

观察组基于以上行流程优化+追溯系统管理。工作开展前

专项培训，保障供应室、各相关科室成员充分掌握研究系统操

作方法。详细的落实方案如下：①回收环节：在去污区，工作

人员需要对器械外包装的条形码进行扫描，弹出信息后，逐项

予以核对，核对完毕后进行回收。②清洗环节：工作人员依据

器械的材质、结构等特点，通过手工、全自动两种方式进行清

洗，对于精密器械（腔镜等），安排专业的工作人员进行手工

清洗，同时对器械数量、流转时间等进行清洗，实现全部流程

均可追溯。③消毒：对器械进行预处理，将其按照污染程度不

同进行分类，对于可拆卸器械，均需要拆到最小单元，然后进

行清洁消毒。同时，需要对消毒的成果进行抽检。结束后进行

手工消毒，将残留的消毒剂进行清洗，该过程需要通过化学、

生物两种方式进行监督，如出现不合格器械，需要重复上述流

程，直至合格。④灭菌：依据器械耐温程度，自动匹配高温、

低温消毒，在消毒时需要密切监控装载是否符合规定，同时对

压力、温度等参数予以设定，结束后，由专业人员进行核查，

全部合格后方可进行下一流程。⑤发放：在追溯系统申领，库

存动态管理。临床科室在线提交申领需求，系统自动匹配库存、

生成发放清单；按月统计各科使用情况，建立回收－使用全闭

环管理体系。

1.3观察指标

（1）器械清洗、包装、消毒灭菌合格率：各项目处理合

格标准如下：①清洗：ATP≤150 RLU；②消毒灭菌：生物检

测阴性；③包装：符合规范，无湿包。
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（2）管理质量：应用自制消毒灭菌质量调查表，包含五

项内容每项 100分满分，越高越好。

1.4统计学方法

SPSS 25.0软件。（x̄±s）、%分别描述计量、计数数据，

t、x2检验；P<0.05，数据结果具备显著差异。

2 结果

2.1器械清洗、包装、消毒灭菌合格率

观察组均更高（P<0.05）。如表 1：

表 1 器械清洗、包装、消毒灭菌合格率（%）

组别 对照组 观察组 x2 P

例数 200 200

清洗合格率 192(96.00) 199(99.50) 5.570 0.018

包装合格率 189(94.50) 197(98.50) 4.737 0.030

消毒灭菌合格率 191(95.50) 198(99.00) 4.581 0.032

2.2管理质量

观察组管理质量评分高于对照组（P<0.05）。如表 2：

表 2 管理质量（x̄±s，分）

组别 对照组 观察组 t P

例数 200 200

回收维度 96.12±2.13 97.31±1.86 5.951 <0.001

清洗维度 96.02±1.57 97.26±1.03 9.339 <0.001

消毒维度 96.04±1.13 97.42±1.06 12.596 <0.001

灭菌维度 96.33±1.47 97.45±1.21 8.319 <0.001

发放维度 96.43±1.24 97.88±1.01 12.822 <0.001

3 讨论

消毒供应中心是医院感染控制的核心部门，其工作质量直

接关系医院医疗安全与患者预后[2]。而传统消毒灭菌管理多依

赖人工核对、纸质记录，存在信息传递滞后、操作标准不统一、

追溯困难等不足，难以满足日益增长的精益管理需求。追溯系

统与流程优化的引入则为提升器械管理质量提供了新的技术

路径。

本研究中，比较器械清洗、包装、消毒灭菌合格率，均观

察组更高（P<0.05），表明追溯管理结合流程优化可提升器械

处理效果。分析原因：在清洗阶段，追溯系统可实时记录精密

器械数量、流转时间、操作人员情况，可确保每件器械清洗过

程可追溯、可核查，这一系统管理可督促操作人员严格执行清

洗规范，减少因工作疏忽造成的清洗不彻底问题。且系统基于

器械材质自动匹配适宜清洗方式，可避免因方法选择不当造成

清洗质量降低。在包装阶段，系统自动显示器械名称、操作要

点、图示信息，工作人员双人核查、同步对照，能够有效减少

器械遗漏、组装错误、包装不规范等问题发生[3]。灭菌阶段，

系统自动匹配器械耐受特性、灭菌程序，对灭菌过程中装载密

度、温度等参数进行实时监控，可确保各批次灭菌器械均符合

标准；灭菌后进行双人核查合格情况，均合格后发放，能够形

成“系统监控+人工复核”的双重保障机制，有效提升器械消毒

灭菌合格率。

本研究显示，观察组管理质量评分更高（P<0.05）。分析

来看，回收环节，扫描条形码自动加载器械信息，再人工核对，

可避免传统手工登记出错、漏项问题，提高回收效率与信息准

确性。消毒环节分类处理不同污染程度、器械类型，拆卸器械

至最小单元进行清洗消毒，再经化学、生物双重监测，可确保

消毒效果可靠性，及时处理不合格器械，杜绝不合格品流入下

一环节。发放阶段，科室通过系统线上申领、系统自动校对库

存，逐月统计器械使用科室分布，可形成“回收－使用”的闭

环体系。这一全程可追溯、问题可定位的管理体系，可确保各

环节责任精准落实到人，并将操作标准固化到系统，有助于提

高管理质量稳定性与一致性。

综上，供应室器械管理中，运用追溯系统+流程优化能够

发挥积极作用，可提高器械处理合格率，提高管理质量，具有

较高实践价值。
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