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消毒供应中心器械不同清洗方法及清洗效果观察
赵丹娜

长春市中心医院  吉林  长春  130041

[摘　要]目的：应用不同清洗方法清洗消毒供应中心器械，选择清洗效果最好的一种方法。方法：纳入2019年7月到2021年5

月本院消毒供应中心的720件医疗器械进行试验，将其选入质量控制组和常规清洗组，各360件；常规清洗组采用常规手工清洗方

法进行清洗，质量控制组采用医疗器械清洗质量控制路径的方式进行清洗，并且进行全程质量管理，比较两组对医疗器械的清洗

质量、效果。结果：质量控制组的医疗器械清洗质量和清洗效果显著优于常规清洗组，P<0.05有差异，存在统计学意义。结论：

消毒供应中心在清洗医疗器械的时候选择质量控制路径方式，并且进行全程化质量管理的效果更好，可以有效的预防感染的发

生，值得在临床中推广。
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消毒供应中心主要是负责医院各科室全部重复使用的医疗

器械的回收清洗、分类消毒、干燥保养、器械检查与包装、灭

菌储存发放和下送，其服务理念是以临床为中心，以优质服务

为宗旨，有效的保障患者诊疗的安全性，预防和控制医院感染

的发生情况，为医院的安全保驾护航[1]。本次就主要针对2019

年7月到2021年5月本院消毒供应中心医疗器械，采用不同的清

洗方法的效果进行探究，具体研究内容如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

纳入2019年7月到2021年5月本院消毒供应中心的720件医

疗器械进行试验，将其选入质量控制组360件，采用医疗器械

清洗质量控制路径的方式进行清洗，并且进行全程质量管理；

常规清洗组360件，采用常规方法进行清洗，质量控制组和常

规清洗组医疗器械的种类、数量、污染程度、清洗难简程度比

较，P>0.05无差异，不存在统计学意义，有可比性。

1.2方法

常规清洗组采用常规方法进行清洗，主要分为4步，冲

洗：在流动水下进行清洗，将污染物冲洗掉；洗涤：使用清洁

剂进行浸泡，再进行刷洗、擦洗；漂洗：用流动水冲洗；终末

漂洗：使用纯化水再次进行冲洗。质量控制组采用医疗器械清

洗质量控制路径的方式进行清洗，并且进行全程质量管理。利

用全自动清洗消毒器、压力水枪气枪等进行清洗，其中包含冲

洗：将器械放在喷淋流动水下进行冲洗，初步去除污染物；洗

涤：在清洗器中进行多酶清洗，软化水漂洗，湿热消毒等[2]。

利用超声清洗机水温小于45℃，把器械放在清洗篮中，放在水

中，持续超声清洗3min-5min，需要的时候可以根据器械的污

染状况有效的延缓清洗器械的时间，但是不宜超过10min；清

洗器械的时候应该将超声清洗机的盖子盖好，避免产生气溶

胶；终末漂洗：通过软水冲洗器械。采用全程质量管理，进一

步有效的控制干扰清洗效果的因素，包含温度、时间、水、清

洗剂、机械力等实施全过程管理；在清洗的过程中，让水、清

洗剂尽量接触到器械的各个部位，工作人员应该细致的把结构

比较复杂的器械拆卸后详细进行清洗，将器械拆卸到最小，确

保所有关节全部打开，根据器械的复杂程度进行处理，针对管

腔类器械需要通过超声清洗，结合软毛刷清洗干净。在清洗的

时候需要严格遵守职业防护制度和操作规程；也要严格控制清

洗、浸泡的时间，将水温控制在45℃以，根据器械的类型、器

械精密程度、污染程度等实施标准化管理，并且要进行实时的

监测。器械清洗的所有环节都应该根据《国家消毒供应中心第

2部分清洗消毒及灭菌技术操作规范》的相关标准执行，确保

清洗质量；根据器械的结构和医疗器械中包含的详细污染物类

型，制定清理流程，根据污染器械的材质、结构和复杂程度调

整清洗时间、清洗方法、清洗液；利用比较先进的消毒质量监

测方式，例如ATP生物荧光法、表面测试棒等，该监测方式的

科学性、智能化水平均比较高，广泛用于监测医疗器械设备清

洗质量。

1.3观察指标

（1）记录剪刀类、止血钳、持针器、容器类等器械的清

洗达标程度。

（2）清洗效果：干净：器械在清洗后表面恢复使用之前

的光亮程度，没有污渍；一般：器械在清洗后表面可以看到污

痕；不干净：器械在清洗后表面污痕、斑点很多，和清洗前的
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污染情况没有很大差别。

1.4统计学分析

数据利用软件SPSS25.0处理，计量、计数资料用 x ±s、

（n，%）表示，差异性对应t、 检验；依据：P＜0.05有差

异，存在统计学意义。

2 结果

2.1 两组器械清洗质量对比

相比较于常规清洗组，质量控制组医疗器械清洗质量显著

更优，P<0.05有差异，存在统计学意义，见表1：

表1 两组器械清洗质量对比（n，%）

器械 n
质量控制组 常规清洗组

数量 达标 数量 达标

剪刀类 360 75 75（100.00） 85 75（88.23）

容器类 / 61 60（98.36） 63 56（88.88）

持针器 / 71 71（100.00） 57 52（91.22）

镊子 / 83 82（98.79） 78 69（88.46）

止血钳 / 70 70（100.00） 77 71（92.20）

2.2 两组器械清洗效果对比

和常规清洗组相比，质量控制组医疗器械清洗效果显著更

优，P<0.05有差异，存在统计学意义，见表2：

表2 两组器械清洗效果对比（n，%）

组别 n 干净 一般 不干净

质量控制组 360 331（91.94） 23（6.38） 6（1.67）

常规清洗组 360 204（56.67） 125（34.72） 31（8.61）

/ 117.331 88.486 17.807

P / 0.000 0.000 0.000

3 讨论

随着现在医疗技术的不断发展，很多医疗器械在临床中

也得到了很广泛的应用，同时，在医疗服务范围的逐渐扩大，

消毒供应中心的各种医疗器械也不断增多，但是由于医疗器械

会在各医院中重复进行使用，并且，由于有些器械的结构比较

复杂，若要彻底的清洗其难度比较大，很难确保器械的清洗效

果，会存在一定的安全隐患，这在一定的程度上也提升了医院

感染的发生率，所以务必重视对医疗器械清洗质量的管理。进

一步提升清洗的质量，确保患者的安全是消毒供应中心管理的

重点和难点。有相关研究表明，通过医疗器械清洗质量控制路

径的方式进行清洗，并且进行全程质量管理对消毒供应中心外

来手术器械的清洗、消毒等工作进行监测，帮助降低医院感染

的发生率，有效提升器械清洗质量[3]。

临床中以往均是采用常规方式清洗医疗器械，主要是通

过手工进行清洗，根据实践发现，其清洗的效果并不佳，很容

易出现清洗不合格的情况；分析原因主要是由于很多的人员没

有经过专业的培训，不了解清洗的步骤和流程等，责任心不强

并且清洗的工具也不完全合适，导致很多比较复杂的器械的关

节等密接的地方清洗不干净，还存在很多的污渍、斑点等，导

致存在很大的不安全隐患。因此，还需要进一步改进清洗的方

式，致力于提升器械的清洗质量。据相关研究显示，采用医疗

器械清洗质量控制路径的方式清洗医疗器械，并且进行全程质

量管理后，结果显示，医疗器械清洗质量评分显著比常规清洗

方式更高，P<0.05存在差异；表明，在医疗器械清洗中，实施

控制路径的方式可以有效的提升清洗质量，其应用价值很高。

本次研究中给消毒供应中心的医疗器械采用常规清洗方式和医

疗器械清洗质量控制路径的方式进行清洗对比，并且进行全程

质量管理，结果显示，质量控制组医疗器械清洗质量和清洗效

果显著优于常规清洗组，P<0.05有差异，存在统计学意义，表

明其清洗效果很不错。如果要提升医疗器械的质量，重点在于

细节，但是实施的质量控制路径方式的效果更优，因为这种清

洗方式主要是采用全自动化清洗器超声清洗机，并且清洗方法

的科学性、智能性更强，清洗效率及效果更高，其大多数的医

疗器械的清洗效果都可以达到标准，所以，该清洗质量控制模

式应用价值更高。

根据以上所讲，消毒供应中心在清洗医疗器械的时候选择

质量控制路径方式，并且进行全程化质量管理的效果更好，可

以有效的预防感染的发生，值得在临床中推广。
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