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重庆地区 92 家医疗机构眼科手术器械清洗消毒及灭菌现状调查

与分析
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【摘 要】：目的：调查重庆地区医疗机构眼科手术器械清洗、消毒及灭菌现状，梳理现存问题，为规范器械处置、降低术后感

染风险提供依据。方法：2024年采用横断面问卷法，对当地 92家医疗机构眼科及消毒供应中心人员开展调研，运用统计学分析

数据，以频数、百分比描述结果。结果：样本以公立医院、三甲医院居多；眼科专用清洗设备配置率偏低，近半数机构器械分散

处理，集中管理推进受阻；超乳手柄、积液盒多采用单纯手工清洗，操作不规范；半数以上人员不了解眼前节毒性综合征与器械

处置的关联，近三成机构无专职质量监管。结论：当地眼科器械管理存在设备不足、流程不标准、培训不均、质控薄弱等问题，

需落实整改措施，推进规范化管理，保障手术安全。
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1 引言

眼科手术器械具有精密、细小、结构复杂等特性，其清洗

消毒及灭菌质量直接决定眼科手术安全，是预防眼前节毒性综

合征（TASS）、细菌性眼内炎等术后感染的关键[1]。随着白内

障超声乳化、玻璃体切割等眼科微创手术的普及，超乳手柄、

积液盒等专用器械应用日益广泛，对器械处理的精细化、规范

化要求显著提升[2]。

目前国内部分地区已开展眼科器械处理现状调研，但重庆

地区各级医疗机构眼科器械处理水平参差不齐，缺乏系统性现

状数据支撑。为全面掌握重庆地区眼科器械清洗消毒及灭菌现

状，识别薄弱环节，特开展本次专项调查，为制定区域性规范

化管理措施、降低术后感染风险提供循证依据。

2 资料与方法

2.1调研对象

采用便利抽样法，选取 2024年重庆地区开展眼科手术的

各级医疗机构作为调研对象，调查对象为各机构眼科及 CSSD

负责器械处理的护理同仁。

纳入标准：所在机构常规开展眼科手术，具备眼科器械清

洗消毒及灭菌处理能力；调查对象从事眼科或 CSSD工作≥1

年，熟悉本机构器械处理流程；自愿参与本次调查。

排除标准：未直接参与眼科器械处理工作；工作年限＜1

年；拒绝参与调查者。

本次调研共发放问卷 106份，回收有效问卷 92份，有效

回收率 92.00%。

2.2调研方法

问卷设计：以《眼科手术器械清洗消毒及灭菌技术操作指

南》[3]、《医院消毒供应中心管理规范》（WS310-2016）[4]等

国家规范为基础，结合临床实际设计自填式问卷。经过院感、

消毒供应、眼科、手术室、研究员临床多领域 13名专家开展 2

轮函询，优化条目表述、调整题型结构、补齐维度短板，，最

终形成问卷调查表，由基本信息、专项信息两部分组成。问卷

内容包括 6个维度：①基本信息；②人员培训与胜任力；③器

械处理流程；④设备与耗材配置；⑤清洗消毒与灭菌包装；⑥

质量控制。

2.3统计学方法

采用 SPSS26.0统计软件进行数据整理与分析，计数资料

以频数（n）、百分比（%）描述，不进行组间比较，仅呈现重

庆地区整体现状分布特征。

3 结果

3.1调研对象基本情况

本次共纳入 92家医疗机构开展调研，机构属性、等级规

模及日常手术量分布情况如下表 1。

基金项目：重庆市自然科学基金面上项目 CSTB2022NSCQ-MSX0097。



中外医学研究杂志 第5卷第10期2026年

251

表 1 调研医疗机构基本构成情况（n=92）

分类 类别 数量 占比(%)

机构性质

公立医院 74 80.43

民营医院 15 16.30

眼科专科医院 1 1.09

其他性质机构 2 2.17

医院等级

三级甲等 52 56.52

二级甲等 32 34.78

三级乙等 4 4.35

二级乙等 2 2.17

社区医院 1 1.09

乡镇医院 1 1.09

眼科日均手术台次

≤10台 55 59.78

10~30台 28 30.43

30~50台 5 5.43

≥50台 4 4.35

3.2人员培训与胜任力现状

（1）培训方式：91.30%（84/92）的机构采用科内自训，

61.96%（57/92）开展外出学术交流，56.52%（52/92）邀请厂

家培训，仅 40.22%（37/92）邀请眼科医生培训。（2）培训周

期：34.78%（32/92）的机构培训 1 个月可使人员胜任岗位，

27.17%（25/92）培训 1周，18.48%（17/92）培训 3个月，3.26%

（3/92）不培训，13.04%（12/92）采用其他培训周期。（3）

胜任力评估：59.78%（55/92）采用“理论考试+现场抽考分器

械”评估，29.35%（27/92）采用“理论考试+眼科器械全套操

作考试”，仅 5.43%（5/92）单独采用理论考试或操作考试。

3.3器械处理流程现状

（1）处理地点：48.91%（45/92）的机构存在眼科科室、

手术室、供应室多地点处理现象，42.39%（39/92）由 CSSD

集中处理，5.43%（5/92）由科室自行处理。（2）未集中处理

原因：42.39%（39/92）因手术周转快、CSSD无法满足周转需

求，22.83%（21/92）担心器械精细易损坏，6.52%（6/92）担

心器械贵重遗失，28.26%（26/92）为其他原因。（3）预处理

与交接：48.91%（45/92）设有预处理清洗槽，47.83%（44/92）

在手术台上预处理，仅 3.26%（3/92）未预处理；交接方式以

CSSD人员回收发放为主（52.17%，48/92），密闭容器专人接

送占 47.83%（44/92）。（4）专人专岗与转运通道：53.26%（49/92）

设置专人专岗负责器械处理，46.74%（43/92）未设置；81.52%

（75/92）实现使用后与灭菌后器械分通道转运，18.48%（17/92）

为同一通道。

3.4设备与耗材配置现状

（1）专用设备：仅 26.09%（24/92）配备眼科专用超声清

洗机，28.26%（26/92）配备眼科专用清洗槽，60.87%（56/92）

配备眼科小型灭菌器。（2）清洗剂与润滑剂：63.04%（58/92）

使用酶清洗剂，13.04%（12/92）使用碱性清洗剂，9.78%（9/92）

不使用清洗剂；针对硅油污染器械，42.39%（39/92）选用碱

性清洗剂，38.04%（35/92）选用酶清洗剂。75.00%（69/92）

使用水溶性润滑剂，22.83%（21/92）未使用润滑剂。（3）清

洗液更换：72.83%（67/92）执行清洗液“一用一换”，17.39%

（16/92）全部洗完后更换，9.78%（9/92）仅清洗感染器械后

更换。

3.5清洗消毒与灭菌包装现状

（1）清洗方式：43.48%（40/92）采用“手工+超声+机械”

联合清洗，38.04%（35/92）仅手工清洗，16.30%（16/92）采

用手工+超声清洗。（2）特殊器械处理：83.70%（77/92）仅

手洗超乳手柄，16.30%（15/92）采用手洗+机洗；84.78%（78/92）

未处理积液盒。（3）消毒与灭菌方式：56.52%（52/92）采用

机械清洗消毒一体化，21.74%（20/92）采用煮沸消毒，18.48%

（17/92）采用酒精消毒；灭菌以大型压力蒸汽灭菌器为主

（80.43%，74/92），小型压力蒸汽灭菌器占 17.39%（16/92）。

（4）包装与保护：80.43%（74/92）选用纸塑包装，19.57%（18/92）

选用无纺布包装；86.96%（80/92）采用专用保护套保护器械，

6.52%（6/92）无保护措施。3.26%（3/92）存在湿包、破包现

象，主要涉及纸塑包装、无纺布等。

3.6质量控制现状

（1）质量检查方式：89.13%（82/92）采用目测+光源放

大镜检查，42.39%（39/92）开展 ATP检测，仅 14.13%（13/92）

开展残留蛋白检测。（2）监管督查：56.52%（52/92）有院感

办定期督查，14.13%（13/92）有护理部督查，29.35%（27/92）

无监管部门督查。（3）对 TASS认知：55.43%（51/92）的机

构不了解 TASS与器械清洗消毒的关联性，16.30%（15/92）认

为有关，28.26%（26/92）认为无关。

4 讨论

4.1重庆地区眼科器械处理现状及存在的核心问题

（1）专用设备配置不足，精密器械损伤风险高：本次调

查显示，仅 30%的机构配备眼科专用超声清洗机、清洗槽，70%

以上依赖通用设备处理精密器械。眼科器械结构精细，通用超

声清洗机功率、频率不适配，易导致器械关节磨损、尖端损坏；

专用清洗槽缺失易造成器械交叉污染，与国内其他地区调研结

果一致。此外，84.78%积液盒仍然采用手工清洗，积液盒内残

留污染物易滋生细菌，增加术后感染风险。
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（2）处理流程不规范，集中管理落实不到位：48.91%的

机构存在多地点分散处理器械现象，42.39%因手术周转快未送

至 CSSD集中处理。CSSD集中处理是器械规范化管理的核心，

但多地点处理易导致流程执行不一致、质量标准不统一；部分

机构担心器械损坏、周转不足而自行处理，反映出 CSSD与眼

科协同机制不完善，未针对眼科手术周转需求优化处理流程。

同时，18.48%的机构存在使用后与灭菌后器械同通道转运现

象，存在交叉污染隐患。

（3）人员培训不均衡，专业能力有待提升：培训以科内

自训为主占比（91.30%），邀请眼科医生、厂家培训占比偏低，

导致人员对特殊器械处理、污染物清除等专业知识掌握不足。

如 38.04%的机构用酶清洗剂处理硅油污染器械，而硅油为脂溶

性污染物，需碱性清洗剂强化去污，提示培训针对性不足[5]。

此外，3.26%的机构不开展入职培训，13.04%培训周期不规范，

可能影响人员岗位胜任力。

（4）质量控制体系不完善，TASS防控意识薄弱：质量检

查以目测、光源放大镜为主，ATP、残留蛋白等精准检测手段

应用率低，难以发现隐性污染；29.35%的机构无监管部门督查，

指南执行缺乏有效监督。同时，55.43%的机构不了解 TASS与

器械处理的关联性，TASS多由器械残留污染物引发，认知不

足易忽视清洗消毒质量管控[6]。

4.2对策与建议

（1）优化设备配置，保障精细处理需求：各级医疗机构

应优先配置眼科专用超声清洗机、清洗槽；针对超乳手柄、积

液盒等特殊器械，配备专用处理工具，规范处理流程，如积液

盒需拆解清洗、烘干，超乳手柄采用手洗+机洗联合方式[7]。同

时，合理配置水溶性润滑剂、专用清洗剂，严禁不使用清洗剂

或选用不当耗材。

（2）推行眼科器械集中化管理，搭建科室与消毒供应中

心协同工作机制，开通器械处理绿色通道，优化作业流程以压

缩周转时长。严格规范器械预处理、交接转运操作，落实密闭

转运要求，健全全流程追溯管理体系。

（3）建立多形式分层培训模式，围绕特殊器械处置、质

检要点开展专项教学，规范岗前培训时长与考核标准，并常态

化组织复训考评。

（4）完善双重质量查验模式，逐步推广精细化检测手段，

落实多部门月度督查整改工作。同步加强 TASS相关知识宣教，

强化医护人员感染防控意识。

4.3研究局限性

本次调研采用便利抽样法，覆盖机构以公立医院、三级甲

等医院为主，社区、乡镇医院占比偏低，结果可能存在一定偏

倚；问卷为自填式，部分调查对象可能存在回忆偏差或隐瞒真

实情况；未开展现场核查，问卷数据真实性需进一步验证。未

来可扩大调研范围，采用问卷调查与现场核查结合方式，深入

分析不同等级、性质医疗机构的差异，为精准干预提供依据[8]。

5 结论

综上，设备配置滞后、作业流程碎片化、人才素养不均、

质控体系残缺四大问题，共同制约重庆地区眼科器械处理质

量，间接增加眼科术后院内感染发生隐患。医疗机构需从硬件

升级、流程整合、专项培训、多维质控四个维度同步发力，补

齐器械管理短板，统一区域眼科器械处理执行标准，完善全流

程闭环管理体系，全方位筑牢眼科手术医疗安全防线，助力区

域眼科诊疗质量同质化发展。
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