
Medical Tribune 医学论坛 第8卷第18期 2026年

21

手术器械保湿预处理措施在消毒供应室的运用
陈微微

赣州市肿瘤医院 江西 赣州 341000

【摘 要】：目的：探讨标准化保湿预处理措施在消毒供应室复用手术器械处理中的应用效果，分析该措施对手术器械清洗合格

率、灭菌合格率、器械损耗率及院感风险的影响，为消毒供应室器械规范化处理、医院感染防控提供临床依据。方法：选取本院

2024年 1月—2024年 12月回收复用手术器械共计 8000件为研究对象，按照预处理实施时间分为观察组与对照组，各 4000件。

对照组采用传统常规预处理方式，术后简单擦拭、自然等待清洗；观察组实施系统化、标准化保湿预处理干预措施。对比两组手

术器械清洗合格率、灭菌合格率、器械锈蚀损耗率、生物膜残留率及科室工作耗时。结果：观察组器械清洗合格率 99.65%、灭菌

合格率 100%，显著高于对照组 93.20%、97.55%；观察组器械锈蚀损耗率 0.70%、生物膜残留率 0.35%，显著低于对照组 4.15%、

2.80%；观察组单件器械处理耗时显著短于对照组，组间差异均具有统计学意义（P＜0.05）。结论：在消毒供应室手术器械回收

处置中落实规范化保湿预处理措施，可有效防止术后污染物干涸固化，清除器械隐匿生物膜，显著提升清洗与灭菌质量，降低器

械损耗与院内感染隐患，优化科室工作效率，适合消毒供应室常态化推广应用。
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引言

临床工作中能够观察到，污染物干燥硬化是造成复用医疗

器械清洗效果不达标、灭菌失效以及器械生锈报废最主要的原

因。现阶段，部分医疗机构采用的器械处置模式存在管理短板，

工作人员更重视术后最终清洗工作，普遍忽视器械使用完成后

的前期预处理工作。手术结束后器械直接裸露存放、转运时间

过长，缺少保湿防护措施，污物会逐渐形成难以清除的顽固附

着物。普通机器清洗手段很难将这类附着物清理干净，附着物

表面容易生成生物膜，微生物能够长期藏匿其中，大幅提升患

者术后切口感染、深部组织感染以及院内交叉感染发生的概

率。微创外科技术持续发展，各类精密手术器械使用范围不断

扩大，超声刀、腔镜器械、显微器械、关节手术器械得到广泛

运用，这类器械构造精细，存在大量窄缝与细长管腔，对预处

理阶段保湿效果有着严格要求。以往粗放的预处理手段，已经

达不到当前医院感染控制的质控标准。保湿预处理安排在器械

正式清洗之前，能够持续湿润器械表面，软化已经干结的污物，

减缓微生物增殖速度，避免蛋白质类污物凝固，是保障复用器

械处置质量的重要步骤。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取本院 2024年 1月—2024年 12月手术室回收的复用手

术器械 8000件作为研究样本，依据预处理方式不同分为对照

组与观察组，每组 4000件。器械涵盖普通基础器械、骨科器

械、腔镜管腔器械、显微精密器械四类。两组器械类型、数量、

使用科室、污染程度、回收间隔时间比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。

1.2纳入与排除标准

纳入标准：①术后可重复使用金属手术器械；②器械使用

后沾染血液、组织、脂肪等污染物；③器械完整、无结构性破

损、可正常复用处理；④器械回收、转运、处理记录完整[1]。

排除标准：①一次性手术器械；②严重损毁、变形、无法

修复报废器械；③特殊感染隔离器械；④资料记录不全器械。

1.3研究方法

1.3.1对照组（传统预处理模式）

手术结束后由手术室护士简单擦拭器械表面可见污物，器

械裸露放置于转运筐内，自然等待转运，无保湿溶液、无保湿

覆盖。转运至消毒供应室后直接开展常规分类、清洗、消毒、

灭菌流程，等待清洗期间无任何保湿干预[2]。

1.3.2观察组（标准化保湿预处理干预）

在传统流程基础上建立全流程规范化保湿预处理体系，严

格遵循及时、分类、保湿、抑菌、防干涸五大原则，具体措施

如下：

（1）即时预处理：手术结束 3～5min内完成初步预处理，

去除器械表面大块组织、血块，禁止污染物自然风干。术后器

械不得长时间裸露放置，杜绝超过 10min无保湿处置。

（2）分类保湿处理：根据器械结构、精密程度、污染等

级实施分类保湿：①普通器械：采用中性酶保湿喷雾均匀喷洒，

完全湿润器械表面、关节、缝隙；②管腔腔镜器械：采用专用

保湿灌注液充盈管腔，两端封堵，防止管腔干涸；③精密显微

器械：采用无菌保湿湿巾全覆盖包裹，避免摩擦损伤与污染物

固化；④重度污染器械：浸泡于常温保湿酶稀释液中保湿暂存，

禁止干涸结痂。
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（3）规范转运保湿：转运器械采用密闭保湿转运箱，箱

内保持湿润环境，转运全程避免风吹、干燥、暴晒，转运时间

控制在 30min内。

（4）暂存保湿管控：无法立即清洗的器械，置于保湿存

放架，持续喷雾保湿，保持器械全程湿润，禁止干涸存放，最

长暂存时间不超过 2h。

（5）人员规范化培训：统一全科人员预处理操作标准，

明确手术室、转运人员、消毒供应室人员岗位职责，杜绝操作

随意性，定期开展质控考核。

1.4观察指标

①器械清洗合格率：采用目测法+放大镜检查+蛋白残留试

纸检测，无污渍、无血迹、无残留蛋白、无水垢为合格；②器

械灭菌合格率：高压蒸汽灭菌后进行生物监测、化学监测，全

部达标为合格；③器械锈蚀损耗率：检查器械有无发黑、锈蚀、

斑点、关节卡顿、变形报废；④生物膜残留率：采用 ATP荧光

检测，筛查器械表面生物膜残留情况；⑤单件器械平均处理耗

时：统计两组器械分类、清洗、整理平均耗时。

1.5统计学方法

采用 SPSS22.0统计软件分析数据，计数资料以（n，%）

表示，行 x2检验；计量资料以均数±标准差表示，行 t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、灭菌合格率对比

表 1 两组手术器械清洗及灭菌合格率对比（n，%）

组别 对照组 观察组

例数 4000 4000

清洗合格 3728 3986

清洗合格率 93.20 99.65

灭菌合格件数 3902 4000

灭菌合格率 97.55 100.00

观察组清洗合格率、灭菌合格率显著高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。

2.2两组器械损耗与生物膜残留情况对比

表 2 两组器械锈蚀损耗、生物膜残留率对比（n，%）

组别 对照组 观察组

例数 4000 4000

锈蚀损耗件数 166 28

损耗率 4.15 0.70

生物膜残留件数 112 14

残留率 2.80 0.35

观察组器械损耗率、生物膜残留率显著低于对照组（P＜

0.05）。

2.3两组器械处理耗时对比

表 3 两组单件器械平均处理耗时对比（x ± s，min）

组别 对照组 观察组

例数 4000 4000

单件分类耗时 2.16±0.32 1.22±0.25

单件清洗整理耗时 3.85±0.46 2.41±0.33

总处理耗时 6.01±0.52 3.63±0.41

观察组整体处理耗时显著短于对照组，工作效率明显提升

（P＜0.05）。

2.4不同类型器械预处理效果对比

表 4 观察组不同类型器械清洗合格情况（n，%）

器械类型 数量 合格数 合格率

普通基础器械 1600 1596 99.75

骨科复杂器械 1000 995 99.50

腔镜管腔器械 800 796 99.50

精密显微器械 600 599 99.83

规范化保湿预处理对各类结构器械均具备良好适配性，尤

其可显著提升精细、管腔类器械清洗质量。

3 讨论

3.1手术器械干涸污染的危害分析

手术器械使用后，表面会残留血液、人体组织蛋白与脂肪

分泌物等有机污染物。这类污染物生物活性强，污染程度高。

在干燥环境中放置 10分钟，污染物中的蛋白就会变性凝固；

放置 30分钟后，会形成坚硬的干结皮层。临床常规操作中，

器械术后裸露放置、转运不及时、缺少保湿保护，是造成器械

清洗质量不达标的主要原因。干涸的污染物会牢牢附着在器械

齿缝、关节缝隙和管腔深处。常规超声清洗、高压喷淋清洗很

难将其完全清除。残留有机物会在器械表面形成生物膜，包裹

各类致病菌，阻碍灭菌介质渗透，直接造成灭菌不彻底，大幅

提升患者手术部位的感染风险[3]。同时，血迹中的电解质和组

织代谢产物具备腐蚀作用。污染物干结后，会持续氧化金属器

械表面，引发器械斑点锈蚀、表层镀层脱落、关节活动卡顿、
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咬合闭合不严等问题，将缩短精密手术器械的使用寿命，增加

医院器械采购与更换成本。

3.2保湿预处理的核心作用机制

第一，阻止蛋白质固化。专用保湿酶溶液可以持续湿润器

械表面，有效抑制残留血液和组织蛋白的变性、凝固，让污染

物始终保持松软状态，为后续机械清洗、超声清洗工作提供便

利。第二，分解有机污染物。保湿溶液中的中性酶成分，可提

前分解器械表面残留的脂肪、血迹与组织残渣，降低后续清洗

工作的难度，从源头减少顽固污染物残留和生物膜生成。第三，

保护器械金属材质。合规的保湿溶液无腐蚀性、无刺激性，能

够避免器械因干燥氧化、电解质侵蚀出现损伤，减少器械锈蚀、

老化及报废情况的发生[4]。第四，抑制细菌滋生。保湿预处理

可以营造抑菌湿润环境，有效减少器械表面细菌在转运、暂存

过程中的繁殖数量，降低院内交叉感染的发生概率。

3.3传统预处理存在的短板

国内多数医院消毒供应室，在器械预处理工作中存在认知

不足、操作流程不规范等问题。手术室工作人员仅对术后器械

做简单擦拭处理，未落实保湿措施；器械术后转运等待时间过

长，长期裸露放置。临床传统预处理模式不会区分普通器械与

精密器械，两类器械采用统一处理方式，缺少分类保湿标准、

时间管控机制和专职质量监督人员。这种粗放的处理方式，导

致精密器械污染物残留率、清洗返工率居高不下，器械灭菌安

全隐患突出，无法满足现阶段医院感染控制的质量标准。

3.4规范化保湿预处理的应用优势

本次研究搭建起一套标准化预处理工作体系，体系主要包

含术后即刻处置、器械分类保湿、封闭转运、限时存放、全过

程质量管控五项工作内容。落实这套体系之后，手术器械清洗

合格占比、灭菌合格占比出现明显提升，器械报废损耗比例持

续降低。研究针对管腔类器械、精细手术器械单独制定保湿工

作方案，解决传统处置模式下器械死角污染物留存的突出问

题，能够清除器械表面形成的生物膜，保障高压蒸汽灭菌、低

温等离子灭菌达到预期工作效果。同时，保湿预处理可提前软

化、分解器械表面污染物，减少重复清洗、人工除锈和器械保

养的工作量。这一改进有效提升了消毒供应室的工作效率，节

约人力与耗材成本，实现了医疗质量安全、工作效率、成本管

控三方共赢的效果。

3.5质量管控要点

首先，医院先要理清各岗位工作职责，组织开展分层业务

培训。医院划分手术室工作人员、器械转运人员、消毒供应中

心去污区人员的工作任务，明确术后即时去污、保湿处置、封

闭转运、限时存放各个环节的操作标准。科室常态化组织实操

培训与考核，重点规范腔镜精密器械、骨科复杂器械分类保湿

的操作规范。其次，医院严格落实标准化流程管控。所有术后

器械都需要按时开展处置，常规器械开展预处理的间隔时长不

能超过 5分钟，无法即时清洗的器械，保湿暂存时长严格控制

在 2小时以内。超时存放的器械需要单独标注标识，后续加强

清洗力度与质量抽检，避免污染物干结、细菌大量增殖形成生

物膜[5]。最后，建立常态化督查与持续改进机制。科室质控人

员每日随机抽查保湿预处理的落实情况，每周汇总器械清洗不

合格、生物膜残留、器械锈蚀等问题，建立完整质控台账。针

对各类质量问题分析诱因，落实针对性整改措施。对反复出现

的薄弱流程，及时优化操作规范，并开展专项强化培训。

4 结论

综上所述，消毒供应室手术器械规范化保湿预处理措施，

可有效防止术后污染物干涸固化、降解有机残留、清除生物膜、

保护器械材质，显著提升手术器械清洗合格率与灭菌合格率，

降低器械锈蚀损耗率与院感风险，同时优化科室工作效率，减

少人力耗材浪费。该预处理操作规范简单、安全性高、实用性

强，适配普通器械、骨科器械、腔镜管腔器械、精密显微器械

等全部手术器械类型，符合医院消毒供应中心管理规范与院感

防控要求，可在各级医院消毒供应室全面推广应用。
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