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探讨眼科手术器械在消毒供应室集中处理的管理方法及效果
苏园园

河北省眼科医院

[摘　要]目的：分析集中处理在消毒供应室中的应用价值。方法：选取2020年7月-2021年8月200件眼科手术器械，随机分

为两组，每组100件。对照组由眼科自行消毒处理，而观察组则由消毒供应室集中处理，比较两组器械清洗消毒质量与损耗情

况的差异。结果：观察组清洗合格率为96.0%，消毒合格率为95.0%，灭菌合格率为98.0%，包装合格率为99.0%，清洗损耗率为

0.0%；对照组清洗合格率为88.0%，消毒合格率为87.0%，灭菌合格率为89.0%，包装合格率为91.0%，清洗损耗率为3.0%，观察

组清洗、消毒、灭菌以及包装合格率高于对照组（P＜0.05），观察组清洗损耗率低于对照组（P＜0.05）。结论：消毒供应室

集中处理眼科手术器械的效果更好，可以提高清洗消毒质量，降低器械损耗率，可推广应用。
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随着眼科诊疗技术的快速发展，手术器械的结构愈发复

杂且价格昂贵，在清洗、消毒、灭菌、包装等环节稍微有不

慎，就可能导致器械损坏，导致医院成本增长[1]。眼部结构

精密，对手术器械的性能与清洁度有着较高的要求，因此需

要做好眼科手术器械的消毒灭菌工作，并减少磕碰，确保其

结构、性能完好，有助于推动手术的顺利开展，延长器械的

使用时间[2]。过去科室通常会自行回收处理手术器械，但是

由于缺乏完善的规章制度，消毒灭菌合格率较低，会增加医

院感染发生风险，并且器械损耗率较高，容易增加医院的成

本费用，因此需要采取更加合理的处理模式。消毒供应室集

中处理可以实现手术器械的统一管理，通过制定完善的规章

制度，对手术器械的消毒灭菌环节进行严格控制，提高消毒

灭菌的合格率，降低器械损伤情况，有助于医院的可持续发

展。为了分析消毒供应室集中处理的应用效果我文章选取了

2020年7月-2021年8月200件眼科手术器械进行对比观察，报

道如下。

1.资料与方法

1.1临床资料

选取2020年7月-2021年8月200件眼科手术器械，随机

分为两组，每组100件。观察组100件器械中包括激光导管23

件、超声乳化手柄27件、光导纤维26件、玻璃体切割头24

件。对照组100件器械中包括激光导管24件、超声乳化手柄25

件、光导纤维25件、玻璃体切割头26件。所有器械均为眼科

手术后回收医疗器械。两组手术器械在类型、规格方面的差

异无意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2方法

对照组由眼科自行消毒处理。

观察组则由消毒供应室集中处理，具体措施为：①强化

教育：在本次研究开始之前对消毒供应室的工作人员进行强

化培训，主要是介绍眼科手术器械结构以及工作要点，包括

器械的结构、材质、功能以及清洗知识，显微器械需要与一

般器械分开保管和清洗，并注意动作轻柔，做到轻拿轻放，

并邀请眼科护士长介绍器械的名称、使用方法、特殊注意事

项以及养护措施，现场演示拆卸与安装技巧。②完善规章制

度：完善消毒供应室的规章制度，例如回收过程中需要使用

纱布保护紧密器械，减少器械碰撞造成的损伤；手工清洗锐

利部位或咬合部位时，需要使用柔软的清洁工具。对回收器

械进行实物拍照，并备注各项器械的名称、型号、数量、

注意事项，然后制作成清洁手册，放在工作区以供工作人员

查看。③优化清洁设备配置：消毒供应室需要配置各种型号

软毛刷、海绵刷，确保清洗工具与手术器械相适应，并在清

洗篮中放置硅胶垫，减少器械碰撞造成的损伤，同时使用消

毒液浸泡管腔类器械，从而更好清除管腔内的污物。④优化

运输环节：眼科设备回收与发放过程中，由于距离较长，会

导致运输车颠簸，可能引起精密器械损坏或精度下降，因此

最好需要使用减震保护设施，并将精密器械与普通器械分开

放置，有助于降低运输环节造成的器械损耗。⑤优化清洗环

节：对于工作人员由于各种原因造成的操作不当，例如污物

干结之后不易去除，用力过猛可能导致器械错位变形，影响

器械的使用寿命。因此需要完善器械清洗流程以及质量标

准，对消毒供应室工作人员进行强化培训，关注每一步骤和

细节，减少操作不当引起的设备损坏。同时在月会上进行经

验总结，并提出实际问题，进行持续质量改进。⑥优化包装

灭菌环节：包装灭菌质量会对手术器械的使用价值造成直接

影响，因此需要深入分析这一环节存在的问题，并提出有效

的改进措施，例如有些器械包打开之后发现保护套脱落，这

可能是由于保护套与器械不匹配，因此需要选择合适规格的

保护套，并检查器械的清洁度、锋利度，观察有无缺损、卷
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边、变形等情况，同时增加纱布保护和固定器械，减少滑动

损伤。

1.3观察指标

比较两组器械清洗消毒质量与损耗情况的差异。

1.4统计学分析

采用SPSS22.0统计学软件进行统计学分析，计量资料采

用标准差进行表述，两组均数计量值采用t值检验，计数资

料采用百分比进行统计表述，两组计数值采用X2值检验，P

＜0.05时为差异有统计学意义。

2.结果

2.1两组清洗消毒质量的差异

观察组清洗、消毒、灭菌以及包装合格率高于对照组（P

＜0.05），见表1。

2.2两组损坏率差异

观察组清洗损耗率低于对照组（P＜0.05），见表2。

表2 两组损坏率差异（n，%）

组别 损耗率

观察组（n=100） 0（0.0）

对照组（n=100） 3（3.0）

X2值 5.635

P值 0.046

3.讨论

随着现代人们思想观念的变化以及法律意识的增强，对

于临床诊疗服务的质量提出了更严格的要求，需要医院改变

传统的工作模式，提高工作效率与质量，从而确保医院的可

持续发展。由于眼科手术器械精密、复杂，若清洗消毒中操

作不当，就容易造成损伤。过去主要是由科室自行回收处理

手术器械，但是由于专业度不高，不但无法确保清洗消毒质

量，并且器械的损耗率较高，会增加医院成本。因此需要采

取有效的干预措施，提高手术器械的清洁质量，降低其损耗

率，有助于推动医院的可持续发展。

消毒供应室集中管理模式主要是指从器械回收、清洁、

消毒、包装、灭菌、供应的全过程进行控制，加强各环节的

管理，减少器械损耗率。尤其是各种精密仪器，在各个过程

都需要加强管理，例如手工清洗时若不小心用力过猛，容易

造成器械变形，影响其使用性能。在实际调查中发现，有

些工作人员只关心工作是否完成，而不关注工作细节，缺

乏保护手术器械的意识，导致器械损耗率较高。因此在发现

这一问题之后，需要通过持续的质量改进进行优化，例如通

过专项培训提高工作人员的保护意识，制定完善的管理规定

以及清洗步骤，定期检查，并且通过制定相应的激励制度，

提高工作人员的积极性，持续降低器械损耗率。集中处理模

式可以充分发挥消毒供应室的优势，进一步提高手术器械的

管理质量，合理使用医院的各种资源，让眼科护士有更多的

精力放在患者的护理工作中，同时减少了手术器械消毒不合

格诱发的医院感染。集中管理还可以降低器械损耗率，通过

持续的质量改进，提高工作质量的同时，减少器械损耗，从

而达到节约资源、降低医院经营成本的作用。本次研究中观

察组清洗合格率为96.0%，消毒合格率为95.0%，灭菌合格率

为98.0%，包装合格率为99.0%，清洗损耗率为0.0%；对照组

清洗合格率为88.0%，消毒合格率为87.0%，灭菌合格率为

89.0%，包装合格率为91.0%，清洗损耗率为3.0%，观察组清

洗、消毒、灭菌以及包装合格率高于对照组（P＜0.05），观

察组清洗损耗率低于对照组（P＜0.05），由此可见集中处理

模式具有较好的应用效果，能够进一步提高手术器械的清洗

效率与质量，同时可以降低其损耗，有助于推动医院的可持

续发展。

综上所述，消毒供应室集中处理眼科手术器械的效果

更好，可以提高清洗消毒质量，降低器械损耗率，可推广应

用。
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表 1 两组清洗消毒质量的差异（n，%）

组别 清洗合格率 消毒合格率 灭菌合格率 包装合格率

观察组（n=100） 96（96.0） 95（95.0） 98（98.0） 99（99.0）

对照组（n=100） 88（88.0） 87（87.0） 89（89.0） 91（91.0）

X2值 5.463 5.325 5.132 5.024

P值 0.044 0.043 0.041 0.040


