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新型清洗扩宫棒篮筐的应用效果研究

李丹凤　方平　崔杰　周志红 *　王荣丽

濮阳油田总医院　河南濮阳　457001

摘　要：目的 设计并制作的新型清洗扩宫棒篮筐，研究人流包中扩宫棒清洗质量和装配应用效果。方法 将妇科使用后扩宫

棒随机分别采用普通清洗篮筐（对照组）和设计制作的新型清洗扩宫棒篮筐（实验组）进行清洗、装配，采用目测法检测

比较 2 组扩宫棒的清洗质量、干燥质量、装配时长及消毒供应中心人员的满意度。结果 2 组通过目测法进行清洗效果、干

燥效果的检测发现，实验组清洗合格率、干燥合格率略优于对照组，不具有统计学意义，实验组装配时长明显低于对照组 (P

＜ 0.05)，消毒供应中心工作人员工作效率提高，满意度为 100%(P ＜ 0.05)。结论 新型清洗扩宫棒篮筐对人流包中的扩宫棒

清洗、干燥效果好，省时省力，可推广运用
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消毒供应中心承担着医院复用医疗器械再处理的工作
[1]，彻底清洗是器械灭菌成功的前提 , 长期清洗不彻底会产

生生物膜 [2-4], 影响灭菌因子的穿透 , 进而造成医院交叉感染

的发生 [5]。其中每天处理妇科人工流产包的工作量大，且包

内的扩宫棒数量型号多清洗难度大。扩宫棒在使用过程中会

接触到多种污染物，包括血液、阴道分泌物、组织碎片等。

这些污染物不仅种类繁多，而且性质各异，有的易于清洗，

有的则难以去除。特别是干涸的血迹和蛋白质污渍，它们容

易在器械表面形成顽固的结痂，增加了清洗的难度。扩宫棒

的结构相对复杂，表面存在凹凸不平的纹理或细小的缝隙，

这些区域容易藏污纳垢，难以被彻底清洗。此外，扩宫棒的

材质也会影响清洗效果。一些材质可能对清洗剂或消毒剂的

耐受性较差，容易发生腐蚀或变形，从而限制了清洗方法的

选择。目前每包流产包中有 8 个不同型号（4 号、4.5 号、5.0

号、5.5 号、6.0 号、6.5 号、7.0 号、7.5 号）的扩宫棒，常

规是将收回的大量不同型号的扩宫棒平铺一层在普通机械

清洗篮内进行清洗，所有型号混在一起，打破了型号组合，

检查装配时需要认真核对一根根扩宫棒的型号，再按要求组

合成一套 4 号 -7.5 号（8 根），费时费力，容易出错。如包

装核对时发现一个包内扩宫棒的型号差错，必须重新核对所

有其他流产包中每根扩宫棒的型号，造成无效重复操作，严

重影响了包装环节的工作效率和工作质量，因此研究设计制

作了“新型清洗扩宫棒篮筐”，旨在提高人流包装配时扩宫

棒型号的准确性和工作效率，操作方便，并与常规清洗方法

进行了平行比较研究，现将结果分析如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2019 年 2 月—2019 年 6 月临床使用后的 200 个

流产包中的 200 组 1600 根扩宫棒作为研究对象，按照随机

抽样原则，将 1600 根扩宫棒分为 2 组，对照组与实验组各

800 根器械，每组器械材质规格、数量、使用方式及岗位人

员配置无差异性。

1.2 新型清洗扩宫棒篮筐的设计

新 型 清 洗 扩 宫 棒 篮 筐 为 不 锈 钢 材 质， 体 积 为

55cm*25cm*6cm，分为上下两层。清洗篮筐的底面上每隔

5.5cm 增加一个高 2cm 带网眼的不锈钢隔板与篮筐底面密

合，利于水流通过 , 篮筐底面固定 9 个隔板 , 每个隔断内平

铺 8 根扩宫棒。篮筐上层为底面积为 55cm*25cm 的不锈钢

镂空平面，短边两端有两个提拉支架，上层底面上每隔 5.5cm

增加一个高 2cm 带网眼的不锈钢隔板（同底层设计），共 9

个隔板。新型清洗篮筐可单层使用，也可双层使用。新设计

的清洗篮筐的优势：1 个清洗筐可以装放 20 个器械包的扩

宫棒 , 即 20 组，共 160 根扩宫棒，是普通清洗篮筐装载量

的 2 倍。扩宫棒分层放置 , 使器械表面均匀接触水流冲涮 ,

保证了清洗质量；每个包内 8 种不同型号的扩宫棒分开放置 ,

便于装配；包装者缩减了查对扩宫棒型号的时间和差错，提

高了工作效率和工作质量；使用新型篮筐不仅可以节约清洗

环节耗材使用量，也可以节约人工成本，因此其具有良好的
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经济效益和社会率益。（见图 1）

图 1  新型清洗扩宫棒篮筐设计效果图

图 2  新型清洗扩宫棒篮筐实物展示图

1.3 材料

设备设施耗材包括：普通清洗篮筐，新型清洗扩宫棒

篮筐，清洗消毒器（使用前已经做过校验合格），计时器，

手工清洗工作站，每组扩宫棒有 8 支，型号分别为 4.0、4.5、

5.0、5.5、6.0、6.5、7.0、7.5。

1.4 研究方法

1.4.1  对照组

将回收的扩宫棒进行清点之后，随机选择 20 组扩宫棒

平铺摆放在普通清洗篮筐中，按照 WS310.2-2016《医院消

毒供应中心—清洗消毒及灭菌技术操作规范》中的操作流程

进行处理。

1.4.2 实验组

将回收的扩宫棒进行清点之后，随机选择 20 组扩宫棒

平铺摆放在新型扩宫棒篮筐中，按照 WS310.2-2016《医院

消毒供应中心—清洗消毒及灭菌技术操作规范》中的操作流

程进行处理。

1.4.3 扩宫棒清洗流程

1.4.3.1 环境准备

确保清洗区域环境干净、整洁，无杂物干扰清洗工作。

1.4.3.2 用物准备

防护用具：准备手套、防水围裙、防护服、防护鞋、

面罩等，以保护操作人员的安全。

清洗剂：按要求配置适宜浓度的碱性清洗剂、除锈剂、

酶清洗剂等。

清洗工具：包括毛刷、清洁布、清洗筐、清洗架、宁波

新芝三频超声清洗机以及洁定 S-8666 全自动清洗消毒器等。

1.4.3.3 标准防护

操作人员需先洗手，然后穿戴好防护服、防水围裙、

防护鞋，并戴上面罩及双层手套，确保个人防护到位。

1.4.3.4 清点数量及型号

对需要清洗的扩宫棒进行数量及型号的清点，确保无

遗漏，并摆放至相应篮筐内。

1.4.3.5 清洗步骤

1.4.3.5.1 冲洗

将耐湿的器械扩宫棒置于流动水下冲洗，以去除附着

于器械表面的污物。

1.4.3.5.2 浸泡

将冲洗后的扩宫棒置于碱性清洗剂内浸泡 3-5 分钟。

清洗用水按要求更换，同时清洗清洗槽。

1.4.3.5.3 擦拭

在碱性清洗剂液面下，应使用柔软材质的低纤维絮擦

布擦拭扩宫棒表面，确保去除所有污渍和血迹和锈渍。擦拭
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过程中应避免产生气溶胶和水花飞溅。

1.4.3.5.4 超声清洗

根据扩宫棒的材质、污染程度等因素，使用宁波新芝

三频超声清洗机注入内胆水位 2/3 处纯水，鲁沃夫多酶清洗

液按照 1:270 标准配置酶液，设置清洗温度 40℃，超声频率

选择 40Hz 超声 3 分钟，超声频率选择 59Hz 超声 2 分钟。

1.4.3.5.5 擦拭及漂洗

使用流动水对扩宫棒用柔软材质的低纤维絮擦布仔细

擦拭每根扩宫棒后，用流动的纯水进行漂洗，以去除残留的

清洗液和污物。

1.4.3.5.6 装载

将刷洗后的扩宫棒按型号平放于清洗筐内，确保不重

叠放置。

1.4.3.5.7 全自动清洗消毒

将清洗筐置于清洗架上，并推入全自动清洗消毒器内。

关闭清洗机门后，选择合适的器械清洗程序并按“开始”键。

清洗过程包括预洗、洗涤、漂洗、二次漂洗、热消毒、润滑

和干燥等步骤。在清洗过程中，需随时观察清洗消毒器的运

行情况，确保清洗效果。

1.5 评价方法

1.5.1 清洗质量目测法

扩宫棒清洗质量不合格评估及分组：符合下面标准，

即可判定为清洗质量合格：清洁完成后，由专人进行审查、

评估，经肉眼观察、放大镜观察器械表面，器械外观光洁，

无血渍、水渍、锈渍、水垢等残留物视为清洗合格 [6]。将清

洗质量合格的纳未发生组，将清洗质量不合格的纳入发生组。

1.5.2 干燥效果

肉眼可见扩宫棒表面有水珠，手触有潮湿感，视为干

燥效果差。肉眼可见扩宫棒表面无水珠，手触干爽，视为干

燥效果好。

1.5.3 装配时长 准备好所需物品，按照不同型号 8 根装

配一组为一个时间段，单独一组一组计时，计算每一组时间；

参与实验组、对照组人员岗位胜任力、装配速度无差异性。

实验人员只是常规检查装配操作，并不了解实验目的。

1.5.4 满意度调查

随机选取科室使用过新型、普通篮筐的员工 30 位，让

其分别对两种篮筐使用效果进行打分。非常满意为 5 分、满

意为 4 分、一般为 3 分、差为 2 分、极差为 1 分。

1.6 统计学分析

采用数据统计软件 SPSS 20.0 对清洗数据和干燥数据进

行分析。时间资料、满意度资料使用 excel 表格 t 检验。正

态分布资料采用，组间比较采用独立样本 t 检验，P ＜ 0.05

表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 实验组和对照组的器械清洗质量效果比较

目测法对实验组、对照组的清洗质量进行检查，实验组

800 个样本中 777 个样本清洗合格，清洗合格率为 97.13%；

对照组 800 个样本中 769 个样本清洗合格，清洗合格率为

96.13%，实验组清洗合格率略高于对照组，P 值＞ 0.05，无

显著差异性（详见表 1）。

2.2 实验组和对照组的干燥结果比较

检查实验组和对照组器械的干燥效果，实验组 800 个样

本中 788 个样本干燥合格，干燥合格率为 98.50%，对照组

800 个样本中 780 个样本干燥合格，干燥合格率为 97.50%。

实验组干燥合格率略高于对照组，P 值＞ 0.05，无显著差异

性（详见表 1）。

表 1  实验组、对照组清洗质量与干燥度结果比较

组别 样本数
（个）

清洗合格
数（个）

清洗合格
率（%）

样本数
（个）

干燥合格
数（个）

干燥合格
率（%）

实验组 800 777 97.125 800 788 98.5

对照组 800 769 96.125 800 780 97.5

t 值 1.23 2.04

P 值 >0.05 >0.05

2.3 实验组、对照组的装配时长和满意度比较

结果显示：实验组装配 100 组样本所用时间为 7.32±0.93

秒，对照组装配 100 组样本所用时间为 14.52±1.55 秒，实

验组所用时间明显低于对照组，t=-39.97，P ＜ 0.001，结果

具有统计学意义。

实验组员工使用满意度得分 50 分，对照组员工使用满

意度得分 2.47±0.51 分，实验组满意度明显高于对照组，

t=-27.36，P ＜ 0.001，结果具有统计学意义。（详见表 2）

表 2  实验组、对照组所用时间及满意度的结果比较

组别
样本数 所用时间 样本数 满意度

（组） （秒） （人） （分）

实验组 100 7.32±0.93 30 5±0

对照组 100 14.52±1.55 30 2.47±0.51

t 值 -39.97 -27.36

P 值 <0.001 <0.001
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3 讨论

消毒供应中心承担着医院复用医疗器械的再处理工作
[7]。随着消毒供应中心对复用医疗器械进行集中化管理 [8]，

消毒供应中心的工作量越来越大，在保证清洗质量的同时提

高工作效率，成为了越来越棘手的问题 [9]。

装配技术人员可以合理快速的装配器械，是关系到消

毒供应中心工作成败的一个方面 [10]。每一个流产包中需要

装配不同型号的扩宫棒，在无序摆放的普通清洗篮筐内短时

间挑选出一组符合要求的扩宫棒难度大，费时、费力、极易

出错。加之普通清洗篮筐只能摆放一层，且由于器械的圆形

结构在搬运操作时容易堆积在一起，造成清洗、干燥效果

差。新型清洗扩宫棒篮筐双层隔断设计，每个隔栅网眼通水

透热，隔断内摆放型号齐全的一组扩宫棒，清洗数量翻倍，

清洗、干燥合格率均高于对照组。实验组装配所用时间是对

照组的一半左右，且准确性高。新型篮筐的分隔设计减少了

扩宫棒的挑选时间，实验组装配时长显著短于对照组，大大

提高了工作效率。

消毒供应中心工作人员每天工作量大，承受众多器械

包核对装配工作，面对杂乱无章的器械容易产生厌倦情绪，

导致工作效率低，差错多，给临床上带来安全隐患。新型扩

宫棒篮筐装载量大，清洗、干燥效果好，装配时间短，准确

性高，工作过程中对流程操作依从性提高，工作人员享受新

型工具带来的便利，心情愉快，满意度 100%。

新型扩宫棒清洗篮筐投入使用以来，器械清洗质量、

干燥效果有所提高，包装者能准确快速配置各种诊疗包 , 提

高了工作质量和工作效率，受到科室人员一致好评。

新型扩宫棒篮筐和李文艳，张连英 [11] 等的扩宫棒分隔

带在设计上有异曲同工的作用，李文艳，张连英的分隔带可

以提高手术台上的工作效率，扩宫棒篮筐提高在供应室的配

包速度，是对扩宫棒分隔袋的弥补。

新型扩宫棒清洗篮筐，不仅可以使用在人流包，也可

以使用于取环包、上环包、眼科、口腔器械及手术室专科器

械等，使用范围广泛，利用率高。新型篮筐在造价上只花费

了几百元，不会给医院及科室增加负担，使用性价比高，值

得推广。
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