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【消毒实践】

消毒供应质量控制指标对管腔器械清洗流程的 
优化效果

李爱琴，王小丽， 夏娴，朱玲玲
（中国人民解放军总医院第七医学中心，北京 100700）

摘要　目的 探讨基于消毒供应质量控制指标的管腔器械清洗消毒流程优化。方法  采取多科联动、规范管腔

器械预处理、研发多功能清洗消毒装置等措施，优化管腔器械清洗消毒流程。分别采用记录时间、ATP 生物荧

光法和满意度调查方法，收集分析流程优化前后消毒供应中心的管腔类手术器械清洗质量控制指标。结果  优

化流程后，管腔类手术器械清洗合格率从 87.30% 提升至 99.58% ；清洗消毒时间从（74.40±1.385）min 缩短至

（68.29±1.458）min ；消毒供应中心人员满意率从 42.86% 提高到 96.43%。结论 优化基于消毒供应质量控制指

标的管腔器械清洗流程，有助于提高管腔器械的清洗消毒效率和满意度。
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消毒供应中心（CSSD）在医院感染控制中发挥 着重要作用 [1]。近年来，外科技术发展及手术器械

的更新给 CSSD 集中化再处理手术器械提出更高标

准和要求。管腔器械因其结构特殊、管腔细长、型号

高医疗设备表面清洁消毒在内的医院感染认知水

平 [15]。此外，加强科室监管对提高医疗设备表面清

洁消毒认知及行为至关重要，建议对医疗机构医疗

设备表面清洁消毒实行三级管理。科室院感管理小

组作为直接管理主体，可及时发现科室存在的问题

并督促细节行为的落实。

总之，为实现医院感染精准化防控，医疗机构应

重视清洁消毒培训，落实科室监管职责，提高医务人

员对医疗设备清洁消毒的认知水平。因研究对象的

局限性，本研究结果可能存在偏倚，后续将继续开展

多中心、大样本相关研究，进一步验证结果可靠性。
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不一，是目前 CSSD 最难清洗和返洗最高的器械之

一。有研究表明，医院 CSSD 临床手术器械清洗合

格率仅为 86.7% 左右 [2]。手术时间越长，器械表面

干涸污渍就越多，锈蚀越严重，加大了清洗难度 [3]。

同 时，器 械 使 用、处 理、再 使 用 过 程 中 管 腔 内 壁 残

留的污物不断积累，极易形成生物膜 [4] ；灭菌介质

难以穿透并杀死包裹其中的细菌，从而造成灭菌失

败 [5]。因此，管腔器械清洗质量已成为当前行业关

注的重点。2022 年 10 月，笔者就职的医院被国家卫

健委遴选为“国家消毒供应质量管理与控制平台哨

点医院”，需按要求定期上报各类各项消毒供应质量

控制指标。分析最早的 3 个月上报数据发现，CSSD
管腔类手术器械清洗合格率 92.37%，低于科室内部

自控指标 95%。因此，本研究对管腔器械清洗消毒

流程进行优化，有效提升了清洗消毒质量和满意度。

现报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

随 机 选 择 2022 年 10 月 — 2023 年 10 月 某 医

院术后管腔类器械包 200 包作为研究对象。包内复

用器械包含常规带有齿牙的止血钳、管腔器械（吸宫

管、吸引器）、硬式内镜、腹腔镜操作钳、带轴节器械、

动力器械（如骨科电钻）、眼科精细器械、外来医疗器

械和软式内镜等。以 2022 年 10 月— 2023 年 3 月的

100 包为优化前组，内含 512 件器械；以 2023 年 4—

10 月的 100 包为优化后组，内含器械 471 件。2 组

器械种类和数量具有可比性（P>0.05）。

1.2 研究方法

1.2.1 CSSD 质量控制指标上报 自 2022 年 10 月

起，按要求完成国家卫生健康委医院管理研究所构

建的 12 项消毒供应质量控制指标日报、月报、年报。

其重要指标为器械、器具和物品清洗合格率 [6-7]。

1.2.2 多科联动共同规范管腔器械即时预处理流程  
（1）成立多科联动小组：小组成员共 6 人，组长为

CSSD 护士长；副组长为手术室护士长和 CSSD 去

污区组长各 1 名；小组成员包括 1 名手术室护士和

2 名 CSSD 去污区人员。（2）构建多元化互动模式：

小组成员通过点 – 面结合的方式，采用理论授课、现

场手把手带教和观摩，加强与手术室沟通，不断改善

预处理技术，规范管腔器械预处理操作。（3）制订预

处理标准化操作流程：根据手术工作量合理配置专

用预处理工具（电动泡沫保湿喷壶、医用回收箱）及

耗材（医用泡沫保湿剂），对使用完毕的管腔类手术

器械及时进行预处理。具体操作为，打开电动泡沫

保湿喷壶，按压 3 s 开机；手持电动泡沫保湿喷壶，
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 注：1- 清洗架模块，101- 支撑架，102- 栅状隔板，103- 收纳
筐放置架，104- 行走轮，105- 压力罐放置架，106- 托板；
2- 管腔器械清洗消毒模块，201- 消毒压力存储罐，202- 消
毒管，203- 消毒支管，204- 支管开关，205- 螺纹鲁尔接头；
3- 喷淋清洗消毒模块，303- 喷淋翼片。

图 1 复用医疗器械多功能清洗消毒装置结构示意图

对准管腔，按压工作按钮，喷洒 5 s，保证保湿剂充盈

整个管腔。放置于医用回收箱中，送至 CSSD。

1.2.3 多功能清洗消毒装置 复用器械多功能清洗

消毒装置（图 1，专利号审批号 ZL 202220085100.9），

对管腔器械清洗消毒时，将管腔器械与装置接口有

效连接，打开按钮，即可完成管腔器械内外全流程

清洗消毒。对普通医疗器械进行消毒时，装置的喷

淋翼片可旋转 360°，喷淋覆盖面更广，可对器械的

上下表面同时进行清洗。

1.2.4 优化管腔器械清洗消毒流程 （1）优化前组：

在清洗池中按照医用清洗剂厂家说明书配置好清洗

液，按照要求的浸泡时长进行浸泡，手工刷洗；超声

清洗机中按照医用清洗剂厂家说明书配置好清洗液

超声振荡；普通原装清洗架全自动喷淋清洗消毒。

（2）优化后组：接收管腔器械后即时做预处理；泡沫

保湿至少 5 min 后，在流动水下冲洗，水枪冲洗至少

30 s ；连接多功能清洗架，推入全自动喷淋清洗机，

无遮挡旋转喷淋臂；启动全自动清洗消毒机进行清

洗消毒。清洗均由同一批 CSSD 工作人员操作。

1.3 清洗消毒效果评价

比较优化前后 2 组清洗消毒相关指标，评价流

程优化效果。（1）清洗消毒时间：用计时器分别记

录每包手术器械手工分类和清洗消毒时间。（2）清

洗效果：采用 ATP 生物荧光法检测清洗效果，相对

荧光单位≤ 100 判定为清洗合格 [8-9]。（3）科室人员

满意度：使用科室自制表调查，调查 28 名 CSSD 工

作人员对管腔器械处理操作流程和效果的满意度，

≥ 90 分为满意，< 90 分为不满意。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件对数据进行统计分析。正
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态分布计量资料采用平均数 ± 标准差描述，组间比

较采用 t 检验；计数资料采用例数和率（%）描述，组

间比较采用χ 2 检验。P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

清洗消毒时间比较结果显示，优化前组清洗消

毒 时 间 为（74.40±1.385）min，优 化 后 组 清 洗 消 毒

时 间 为（68.29±1.458）min。2 组 差 异 有 统 计 学 意

义（t=30.374，P<0.001）。 器 械 清 洗 合 格 率 比 较 结

果显示，优化前组清洗合格率为 87.30% ；优化后组

清洗合格率为 99.58%，2 组差异有统计学意义（χ 2= 
58.151，P<0.001）。 调查 28 名工作人员满意度结果

显示，优化前组满意满意度为 42.86% ；优化后组满

意度为 96.43%，2 组差异有统计学意义（χ 2=19.005，

P<0.001）。见表 1。

3 讨论

医院感染控制一直以来是医院质量管理的重

点，外科手术器械的消毒灭菌为预防医院感染的主

要手段。美国急救医学研究所将医疗器械的清洗、

消毒和灭菌列为患者安全十大关注点之一 [10-11]。自

2017 年 6 月消毒供应中心卫生行业 3 项标准（修订

版）实施以来，标准引领着我国消毒供应工作走向科

学化、规范化、标准化管理的发展之路 [12]。医疗器械

的清洗质量又是重中之重，只有标准的清洗流程，规

范有效的清洗，彻底洗去器械上的隐匿污渍，才是灭

菌成功关键 [13-14]。本研究通过比较流程优化前后消

毒供应质量控制指标证实，在上报 CSSD 质量控制

指标、多科联动共同规范即时预处理流程、研发多功

能清洗消毒装置等措施的基础上，优化器械清洗消

毒流程可提升管腔器械清洗消毒质量、消毒供应工

作效率和人员满意度，值得推广。 
首先，通过对数据记录分析，寻找护理质量持续

改进的策略 [15]。笔者所在医院通过填报“国家消毒

供应质量管理与控制平台”数据进一步明确了管腔

器械清洗质量监测要求。经过一系列的管腔器械消

毒清洗流程的优化，清洗质量的实时上报，可时刻提

表 1 2 组管腔类手术器械的清洗时间、清洗效果和人员
满意度比较结果

组别
清洗
件数

清洗消毒
时间

（min）

清洗效果 人员满意度

合格
件数

合格率
（%）

调查
人数

满意
人数

满意率
（%）

优化前组 512 74.40±1.385 447 87.30 28 12 42.86
优化后组 471 68.29±1.458 469 99.58 28 27 96.43
t/χ 2 值 30.374 58.158 19.005
P 值 <0.001 <0.001 <0.001

醒工作人员清洗质量的重要性；多科联动参与医疗

器械预处理，将清洗工作前移，保证器械使用后第一

时间再处理；多功能清洗架的研制，大大提高了手术

器械处理速率及质量，本研究结果显示流程优化后

的清洗合格率从 87.30% 提升至 99.58%。管腔器械

清洗质量的提高，另一方面也降低管腔器械返洗率，

综合成本大大降低，也加速手术器械周转使用，降低

不良事件发生率，实现了消毒供应质量的持续改进。

其次，流程优化有效提升了消毒供应工作效率。

通过此次流程优化，有效节约了 CSSD 管腔类手术器

械再处理时间，清洗消毒时间由（74.40±1.385）min
缩短至（68.29±1.458）min。医疗机构管理中，时间

成本非常重要，处理流程优化，提高器械再处理速

度，加快手术器械周转使用，在保障手术安全顺利的

同时，科室效益效率均得到有效提升。

最后，流程优化有效提升了工作人员的满意度。

科室工作人员通过管腔器械清洗消毒流程优化，新

型清洗架研发和使用，使专业知识得到进一步扩展，

CSSD 愿意积极主动与临床科室进行沟通，主动寻求

有效解决问题的方法，综合能力也得到显著提升。 
此外，此措施还降低了要求与执行效果间的偏差，调

动工作人员积极性，从被动管理变为主动参与管理，

提高了团队凝聚力。

总之，手术器械的再处理对于做好手术部位感

染预防与控制非常重要。处理结构精细复杂的管腔

器械和器械返洗率高等问题，尤其需要严格执行器

械清洗消毒、灭菌、包装和贮存、使用和追踪等各环

节相关规定和标准，不仅提升器械清洗质量，避免其

成为医院感染源头，还能提高器械处置效率，加快器

械周转，并延长医疗器械的使用寿命。
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【消毒实践】

应用管道镜检测法评价髓腔软钻清洗流程的
改进效果

米娜，李瑞，龚倩，王曙凤，杜龙敏
（银川市第一人民医院，宁夏银川 750001）

摘要　目的 了解改进清洗流程对髓腔软钻清洗效果的作用，以及管道镜检测法作为清洗效果评价方法的适用

性。方法  以消毒供应中心常规处理的 182 件髓腔软钻为改进前组，增加清洗前浸泡处理、贯通刷洗和手工干

燥等改进措施后处理 163 件髓腔软钻为改进后组。分别采用目测法、管道镜检测法观察髓腔软钻表面和内腔的

清洗质量和锈蚀情况，比较 2 组无污物残留率和无锈迹残留率。结果  应用管道镜检测法观察，改进后组髓腔

软钻内腔污物去除效果和锈蚀情况均优于改进前组（χ 2=15.162 和 8.857，P<0.05）。应用目测法观察，2 组表面

污物残留率和锈迹残留率均 >98.0%，差异无统计学意义（χ 2=0.804 和 0.012，P>0.05）。结论  增加清洗前浸泡

处理、贯通刷洗和手工干燥等改进措施可提高髓腔软钻内腔的清洗质量并降低锈迹残留；管道镜检测法与目测

法相结合能直观反映复杂管腔器械的清洗质量。

关键词　管道镜；髓腔软钻；清洗效果；流程改进
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髓腔软钻在骨科手术中用于髓内钉内固定术

中扩髓，其结构比较复杂，存在较多缝隙和细长且变

径的管腔结构，在手术过程中非常容易造成血液、骨

渣、骨髓等污物残留，给清洗带来较大挑战，并且残

留的有机污物也会加速器械锈蚀 [1]。目前消毒供应

中心提高髓腔软钻的清洗质量主要侧重于通过设计

新型清洗工具，而较少改进清洗流程 [2-3]。另外，目

测法难以直接观察髓腔软钻管腔内部，内腔清洗质

量评价主要依靠 ATP 荧光监测法、蛋白残留测试法

等间接方法 [4]。这些方法操作步骤较为繁琐复杂，

耗材成本较高，并且难以监测内腔锈蚀情况，因此不

适合作为日常监测的手段。本研究借助管道镜深入

管腔内部进行直接观察，结合目测法评价清洗流程

改进对髓腔软钻清洗效果和锈蚀情况的影响，为提

高髓腔软钻 清洗质量和建立有效的日常清洗监测方

法提供思路。

1 对象与方法

1.1 研究对象

以某医院消毒供应中心集中待处理的骨科髓腔

软钻为研究对象，选择 2023 年 3— 6 月实施改进前

采用常规清洗流程进行处理的 182 件髓腔软钻为改

进前组；7— 10 月实施改进后的清洗流程进行处理的

163 件髓腔软钻为改进后组。所有髓腔软钻长度为

45~50 cm，管腔内径约 3.5 mm。

1.2 研究方法

1.2.1 常规清洗流程 回收后的髓腔软钻在流动水

下冲洗 1 min，使用毛刷去除器械表面和管腔内部附

着的血渍、组织和骨渣，放入含有多酶清洗剂的超声

清洗机内，超声清洗 3 min 后，取出髓腔软钻并使用

压力水枪冲洗内腔 30 s，然后将器械装载于专用篮

筐内，在全自动清洗机中进行机器清洗，选择常规器

械清洗程序进行清洗消毒及干燥。
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