
Medical Tribune 医学论坛 第8卷第18期 2026年

63

针对性护理干预对优化消毒供应室清洗器械质量的应用效果
何 婷

赣州市肿瘤医院 江西 赣州 341000

【摘 要】：目的：探讨针对性护理干预对消毒供应室器械清洗质量的效果。方法：选取 2024年 4月～2026年 4月之间消毒供

应室器械 200件和工作人员 20名作为观察对象，其中 2024年 4月～2025年 4月之间仅实施常规性护理干预，纳入对照组（器械

100件；工作人员共 20名）；2025年 4月～2026年 4月之间在消毒供应室实施针对性护理干预，纳入观察组（器械 100件；工

作人员共 20名）。对比组间器械清洗质量评分、不良事件发生率与护理满意度。结果：观察组器械清洗质量评分显著高于对照组，

器械回收、清洗、灭菌、保障质量组间对比，差异均有显著统计学意义（P＜0.05）；观察组、对照组器械相关不良事件总发生率

分别为 3.00%、12.00%，观察组更低，差异显著（P＜0.05）；观察组、对照组护理总满意度分别为 95.00%、70.00%，观察组更

高，差异显著（P＜0.05）。结论：针对性护理干预有利于提升消毒供应室器械全流程处理质量，同时可减少不良事件发生，其护

理满意度较高，值得推广应用。
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消毒供应室是医院的重要科室之一，承担着器械清洗、消

毒、灭菌等重要责任，与患者的生命安全息息相关。很多医疗

器械对精度的要求高，价格非常昂贵，因此在器械清洗与维护

等方面的要求较高，加上很多器械的使用存在较高安全风险，

因此务必要把器械清洗与消毒等工作做好[1]。传统常规护理管

理模式仅统一标准化操作流程，未结合器械类型、污染程度实

施差异化管控，操作干预缺乏针对性，为提升工作质量，有必

要探索出更为有效的干预模式[2]。本研究开展时间为 2024年 4

月～2026年 4月，根据开展时间不同分组，将针对性护理干预

引入到消毒供应室器械清理工作中，现针对该干预模式对优化

清洗器械质量的效果进行探究。

1 资料与方法

1.1一般资料

本次研究以消毒供应室器械 200件和工作人员 20名作为

研究对象。2024年 4月～2025年 4 月之间消毒供应室未实施

针对性护理干预，仅实施常规性护理干预，将其纳入对照组（器

械 100件，包含手术器械、注射器械及诊察器械分别为 57件、

31件和 12件；工作人员共 20名）；2025年 4 月～2026年 4

月之间在消毒供应室实施针对性护理干预，纳入观察组（器械

100件，手术器械、注射器械及诊察器械分别为 56件、30件

和 14 件；工作人员共 20 名）。20 名工作人员中共包含男 2

名和女 18名，其年龄区间为 21~36岁，（27.42±2.18）岁为平

均年龄。经统计学分析，不同组别器械清洗数量、工作人员资

料等比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：①均为各科室正常使用后需清洗的器械；②器

械结构完整，无影响清洗质量评估问题；③预处理记录完整。

排除标准：①特殊感染者曾使用的器械；②外力因素致严

重损坏的器械；③未严格依据标准流程实行预处理，清洗质量

评估可能受影响的器械。​

1.2方法

1.2.1对照组护理干预方法

该组均接受常规性护理管理。其内容包括如下几方面：①

器械清洗。根据污染程度，结合器械类型，设置默认参数，依

照标准化流程对器械设备进行清洗；②质量检查。器械清洗工

作结束后，由专人采用目测法检查器械表面有无血渍、污渍残

留；③人员管理。定期组织相关人员参加业务培训，以基础操

作规范为主要培训内容。

1.2.2观察组护理干预方法

该组均接受针对性护理干预。其内容包括如下几方面：

（1）严格管理。统一不同岗位的工作职责，规范工作流

程与规范，并督促工作人员严格落实。同时构建质量追溯管理

制度，确保质量控制全过程均记录完整，为供应物品安全性提

供保证。

（2）优化服务流程。将器械收、送时间和人数合理安排

好，需要时提前安排人员将清洗任务完成，提升人员工作效率。

此外，还可依照回收时间将器械安排好，有效缩短器械清洗、

消毒、灭菌等时间，以提升器械周转率。

（3）操作规范。①回收。及时将使用结束的器械收回，

全面清点后及时送至消毒供应室。落实下收下送定岗排班制

度，实现器械回收、分类清洗、消毒灭菌全流程及时处置；②

清点与分类。严格依照器械种类、规格、数量统计，清点器械

时如发现数量不对应及时反馈，以避免出现差错事故。根据污

染程度、属性等做好归类工作；③清洗。清洗过程中需严格落

实操作规范，并做好个人防护工作；④包装。包装需严格依照

标准和要求进行，如有特殊需要，可使用特殊材料进行包装。

打包前需观察器械是否完好，带电类器械需落实绝缘安全检
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查；⑤灭菌。耐湿耐热器械需通过压力蒸汽灭菌器进行灭菌，

电子仪器、光学仪器及其他不耐高温仪器，需通过环氧乙烷进

行灭菌处理。

1.3观察指标

（1）器械清洗质量：采用自制信效度合格量表，由质控

人员依照盲法实施器械清洗质量评估，总分为 100分，共包含

4个维度（器械回收、清洗、灭菌、器械保障）。分数越高，

说明器械全流程处理质量越优。

（2）不良事件发生率：统计器械短缺、器械损坏、器械

包超重、器械规格不全等不良事件的发生例数，并计算不良事

件发生率，不良事件发生率=不良事件发生件数/器械总件数

×100%。

（3）护理满意度：采用自制表格从不同方面（工作环境、

培训效果、激励机制、职业发展）对满意度进行调查，总分 100

分；≥85分为非常满意，60～84分为较满意，＜60分为不满意；

总满意度=（非常满意例数+较满意例数）/总例数×100%。​

1.4统计学处理

采用 SPSS18.0软件对本研究中数据资料进行统计处理，

其中计量资料均通过“t”的方式检验，计算则以（x±s）为表示

形式；计数资料则实施“x2”检验，通过（%）的形式表达，当

统计学结果为 P＜0.05时，说明组间对比存在显著性差异。

2 结果

2.1器械清洗质量

观察组器械清洗质量评分显著高于对照组，各项指标组间

对比差异均有显著统计学意义（P＜0.05）。详情见表 1。

表 1 组间器械清洗质量对比（x±s，分）

组别(n=100) 观察组 对照组 t P

器械回收质量 90.89±6.28 82.12±5.56 10.455 0.000

器械清洗质量 91.45±6.18 83.42±5.13 9.997 0.000

器械灭菌质量 91.31±6.36 82.45±5.08 10.884 0.000

器械保障质量 90.49±6.76 81.25±5.17 10.857 0.000

2.2不良事件发生率

观察组器械相关不良事件总发生率为 3.00%（3/100），显

著低于对照组的 12.00%（12/100），组间对比差异有统计学意

义（P＜0.05）。详情见表 2。

表 2 组间不良事件发生率对比[n（%）]

组别(n=100) 观察组 对照组 X2 P

器械短缺 1(1.00) 5(5.00) -- --

器械损坏 1(1.00) 2(2.00) -- --

器械包超重 1(1.00) 4(4.00) -- --

器械规格不全 0(0.00) 1(1.00) -- --

总发生率 3(3.00) 12(12.00) 5.838 0.016

2.3护理满意度

观察组护理总满意度为 95.00%，显著高于对照组的

70.00%，组间对比差异有显著统计学意义（P＜0.05）。详情

见表 3。

表 3 组间护理满意度对比[n（%）]

组别(n=20) 观察组 对照组 X2 P

非常满意 10(50.00) 7(35.00) -- --

满意 19(45.00) 7(35.00) -- --

不满意 1(5.00) 6(30.00) -- --

总满意度 19(95.00) 14(70.00) 4.329 0.037

3 讨论

消毒供应室是医院各科室中至关重要的科室之一，承担着

为各科室提供器械清洗、消毒以及灭菌等工作的责任，其工作

质量直接关系院内感染防控，影响各类诊疗器械使用安全，严

重时可危及患者生命[3-4]。从整个医院供应体系来看，消毒供应

的作用极为重要。近年来，医疗技术快速发展，医疗需求持续

增长，消毒供应室面临的挑战也越来越高。该背景下，常规方

案已难以确保器械清洗、消毒和灭菌质量，不仅器械使用风险

会增加，还会影响医疗服务水平[5-6]。因此，有必要对消毒供应

室器械清洗、消毒与灭菌等环节进行优化，逐步规范管理流程。

从本次研究结果来看，观察组器械清洗（回收、清洗、灭

菌以及保障）质量评分均高于对照组，组间对比，差异有统计

学意义，P＜0.05。提示与常规护理干预模式相比，在消毒供应

室实施针对性护理干预，更有利于提升器械清洗质量。究其原

因，将针对性护理干预应用于消毒供应室后，对个体情况与需

求更加关注，为各科室提供的护理服务更加个性化，精准度更

高，因此器械清洗质量更高[7-8]。同时在该护理干预模式下，工

作人员积极落实操作规范，并严格遵守相关原则，操作技能明

显提升，也为器械清洗质量的提升提供了前提。常规护理干预

则有不同，不仅缺乏对个体化和精准度的关注，同时对工作人

员的培训和指导也不及时。因此观察组经针对性护理干预后，

可获得较高的器械清洗质量。观察组不良事件发生率 3.00%

（3/100），低于对照组 12.00%（12/100），观察组更低，差

异显著，P＜0.05。提示针对性护理干预模式下，消毒供应室不

良事件发生率较低。究其原因，针对性护理干预模式下，工作
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人员严格执行操作规范，器械回收、清点与分类、清洗、包装

和灭菌各环节均依照规范落实相关操作，有效避免了器械相关

不良事件的发生。该护理干预模式以工作人员特点和器械特性

为核心，制定专属的器械清洗方案，对有关人员开展个性化培

训与指导，质量管控得到了强化。常规护理干预模式虽然可以

满足器械的基本清洗需求，但由于灵活性、针对性不强，难以

应对不同的器械清洗要求[9-10]。因此观察组的不良事件发生率

更低。观察组护理总满意度 95.00%（19/20），高于对照组 70.00%

（14/20），组间对比，观察组总的满意度更高，差异显著，P

＜0.05。提示相比常规护理干预，工作人员更满意于针对性护

理干预。究其原因，针对性护理干预下，依托个性化培训与激

励机制充分调动工作人员工作积极性，同时建立沟通反馈机制

后，可根据使用情况进一步优化清洗方案，这样即可形成一个

良性的质量改进循环。因此工作人员对针对性护理干预的满意

度较高。

综上，在消毒供应室中实施针对性护理干预，不仅可以显

著提升器械清洗质量，同时还可以降低器械相关不良事件发生

率，工作人员对其满意度较高，值得进一步推广应用。
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