
 

区域化消毒供应中心复用医疗器械全流程管理的应用研

究——基于根因分析的精细化管理 
 

王柱敏 1  龙进勇 2  罗学渊 3（通讯作者） 

1.金平苗族瑶族傣族自治县人民医院消毒供应中心，云南 红河 661599 

2.金平苗族瑶族傣族自治县紧密型医院医共体总院办公室，云南 红河 661599 

3.金平苗族瑶族傣族自治县人民医院感染管理科，云南 红河 661599 

 

摘要：探讨根因分析的精细化管理在云南边境地区基层医院区域化消毒供应中心对复用医疗器械全流程管理的应用研

究。方法:云南省红河州金平苗族瑶族傣族自治县人民医院，以县医院消毒供应科室为基础，于 2022 年 7 月成立紧密型

医疗共同体区域化消毒供应中心，此次以医共体分院可复用医疗器械做为研究对象，共收集 2022 年 9 月至 2024 年 9

月期间医共体分院的可复用医疗器械。按照管理模式分为两组，实验组（n=15600）采用根本原因的精细化管理模式，

对照组（n=15600）采用常规的管理模式。分析实施前后各 1 年（2022 年 9 月—2024 年 9 月）医共体分院复用器械

预处理、物品转运、无菌物品管理、人员技术水平和医共体分院医护人员满意度两组的差异。结果：实验组在器械预

处理、医疗器械转运、无菌物品管理、人员技术水平和医共体分院医护人员满意度均明显高于对照组（P ＜ 0.05）。 结

论：相对于传统的管理模式，基层医院区域化消毒供应中心运用根本原因分析法的精细化管理理念在对医共体分院复

用医疗器械的全流程管理，能有效提高器械预处理的合格率、物品转运规范率和人员专科技术水平，同时提升科室工

作质量，和工作人员工作的价值感，获得更高的满意度，效果明显。 
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区域化消毒供应中心，是指那些具备对所在区域内多

家医疗机构( 医院、 门诊、诊所、保健机构等) 的全部可

复用医疗器械进行接收、清洗、消毒、灭菌、发放功能的

消毒供应中心［1-2］.根据《国家卫生健康委办公厅关于印

发“千县工程”县医院综合能力提升工作方（2021-2025）

的通知》等文件精神,重组整合、优化配置 ，健全和完善

县域内影像诊断、心电诊断、医学检验、 消毒供应等共

享中心［3］。为有效保障各医共同体分院临床医疗工作中

各类医疗器械使用的安全性，本研究针对器械预处理、物

品转运、无菌物品管理等进行有效预防。根因分析法旨在

剖析影响云南边境地区区域化消毒供应中心护理质量的

原因，并由此制订针对性管理措施，用精细化管理理念开

展具有特色化的区域化消毒供应中心的管理，达到提升医

共体分院复用医疗器械全流程管理的目的［4-7］。本研究侧

重对根因分析法精细化管理在提升云南边境地区，区域化

消毒供应中心对医共体单位，复用医疗器械全流程管理中

的具体作用进行分析。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

云南省红河州金平苗族瑶族傣族自治县人民医院消

毒供应中心 2023 年 9月 1日开始运用根因分析法进行精

细化管理，分析实施前后各 1 年（（2022 年 9 月—2024 

年 9 月）医共体分院复用医疗器械管理工作质量。纳入

标准 ：（1） 与我院签订器械灭菌合同。（2）无一次性

医疗器械（刀片、耗材）。排除标准 ：（1）中途器械灭

菌合同到期，未续签。（2）物品不属于医疗器械。随机

抽选 2 个观察时间段复用医疗器械为观察对象，对照组

15600 件复用医疗器械，实验组 15600 件复用医疗器械。

实验前后一般资料对比，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

在开展根因分析法精细化管理前，消毒供应中心各方

面工作都按照常规科室管理工作进行。工作流程：①对各

可复用医疗器械进行回收，双方工作人员面对面清点，并

做好对应记录。②按照工作流程进行器械清洗、消毒、灭

菌。③在灭菌完成后，灭菌好的器械放到无菌物品存放架。
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④发放器械时认真核对器械包六项标识（名称、灭菌日期、

失效日期、包装者及组装者等）进行准确记录。 

1.2.2 实验组 

2023 年 9 月开始消毒供应中心开展根因分析法精细

化管理，具体实施流程如下： 

⑴建立根本原因分析质量改进小组，以保证服务达到

质量标准、要求，满足和超越服务对象对护理服务需求的

一种管理模式[11]。质量改进小组采用三级质控体系 ，①

三级质控人员由医共体总院感染管理科牵头，医共体总院

消毒供应中心护士长任组成，每月对工作质量进行督查，

于月底将讨论及汇总后的质结果上交医共体办公室，每季

度召开质量分析会议一次，每半年进行分析一次，年终召

开一次总结大会，并对先进集体进行表彰。②二级质控人

员由各医共体分院专科护士长、消毒供应中心骨干组成，

每月进行召开质控汇报，按照鱼骨头、三现原则的方式，

结合消毒供应中心日常工作的开展情况，分析影响消毒供

应中心日常管理工作的原因，并明确影响因素，提出重点

共性问题，对出现的问题进行二次督查。③一级质控由医

共体总院消毒供应中心全体人员、分院专职护士组成，按

照工作经验和技能等级将护理人员分成 4 个小组，小组长

由消毒供应中心年资最高的护士担任，每个小组有 4-5 

名分院成员。组长主要职责向科室护士长提交质控结果的

讨论及汇总内容。专职护士将每次检查发现的护理缺陷、

问题登记在科室护理质控记录本上，同时督促责任人、当

事人及时更改缺陷内容。每周一进行线上、线下汇报。组

建前邀请院内、州内质量管理专家进行授课，了解根本原

因分析的定义、相关内容及管理方法，精细化管理模式的

特点及优点，促使根因分析法精细化管理模式可以更加顺

利开展。 

（2）器械清单定制-物品可持续利用。金平县属于沪

滇帮扶医院之一，各分院有很多捐赠的医疗器械，因为没

有专业人员的管理，出现好多器械废置，因地制宜开展特

色的区域化消毒供应中心地域化负责制，参照成本管理的

原则［8］，不统一配备各医共体分院的器械包内物品，采

用电话随访形式，按照现有器械，与使用医生进行沟通，

在节约成本的情况下，给与专业的指导，包括器械图谱制

定、器械清单的修订，流程及制度制定，进一步提升基层

管理水平。 

（3）完善各操作流程、管理制度。 

①器械预处理，在消毒供应中心对手术器械的处理中，

预清洗是关键环节，如果在规定的时间内不进行清洗或者

清洗后清除不彻底，［9］那么这些有机物和病原菌会在仪

器表面干燥并形成一种保护性物质，影响消毒效果。 

②物品回收，在临床实际工作中，确保手术器械的回

收管理质量，采用目视化管理，按照 6S 管理的要求，按

颜色制定各分院的器械标识卡，标识卡上面备注医院及器

械包名称，并用可耐受高温灭菌的橡胶带进行固定，这样

可以防止清点器械类型混淆情况的发生。 

③清洗：在对器械进行清洗的过程中，结合器械的精

密程度以及结构的复杂程度等，对清洗方式进行合理选择，

确保对器械的每一个部位进行彻底清洗。 

④包装采用双人核对：一人负责组装，另一人包装，

包装时严格执行查对制度，查看数量、性能、完整性包装

材料清洁度等。 

⑤ 强化灭菌环节护理管理。制定新器械首次接收处

理流程，在灭菌处理过程中，针对器械灭菌的温度以及压

力等方面参数进行准确记录。 

⑥无菌医疗器械管理：每月消毒供应中心人员定期到

各分院了解器械使用情况。每周一由分院的专职护士核查

无菌柜内的物品，将物品按左进右出、上进下出的原则进

行摆放，同时要求标识朝外，便于拿取及检查。 

⑦发放时做好交流沟通 ：利用微信群按照器械回收

记录进行物品装载记录，在对器械进行发放的过程中，需

要与各分院的接收者准确进行交接，做好交接记录。发放

时再次核对名称、数量、包装材料完整性、效期、灭菌标

识是否齐全等。 

⑧物品转运-特色化 

无菌物品转运：转运工具为密闭的储物箱，因为地处

边境线，山路弯大、坡急，为了减少无菌包破包情况，我

们将储物箱内部进行改良，采用袋子形式装载，用手术台

上破洞的包布制成口袋进行隔包放置。同时在转运车上设

计固定架防止车辆运行中的颠簸造成的二次损害，转运工

具均用一次性锁扣塑料封条进行封装。 

（3）专业技术能力考核。 消毒供应中心每周一上午

组织各分院人员采用腾讯会议进行专科知识学习，每次

30 分钟，为了培训人员能够熟练掌握预处理的相关知识

点，同时采用培训者模式加微视频形式进行学习［10-11］，

消毒供应中心工作人员、分院专职人员、驾驶员，每月进

行专业技术能力考核，包括器械预处理、设备的使用、器

械包装、拆卸、物品储存等。 

1.3 观察指标 

本研究的观察指标包括以下 4 个部分，其中医疗器械
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转运、无菌物品管理为本次的主要观察指标。 

（1）器械预处理实验前后主要针对是否有器械缺失、

组织物残留、碘伏等化学药品残留、器械有胶迹、锈迹等

方面进行对比。 

（2）物品转运后抽取实验前后医疗器械物品转运情

况进行统计。 

（3）无菌物品管理包括器械包装合格件数、摆放错

误件数、无菌包效期错误数、无菌包发放错误数进行比较。 

（4）满意度采用自行设计的满意度量表对研究结束

后对医共体分院医护人员和转运驾驶员进行满意度调查。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS27.0 统计学软件进行分析。计量资料以（x

±s）表示，实施前后比较采用独立样本均数 t 检验；计

数资料用 n（%）表示，行χ2检验。P＜0.05 为差异有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 实验前后器械预处理评分均明显高于实施前（P＜0.05） 

表 1  实验前后器械预处理评分均明显高于实施前（P＜

0.05） 

组别
（n） 胶迹 锈迹 器械

缺失 

组织
物残
留 

碘伏
等化
学药
品残
留 

其他 

对照组
(n=2380

0) 
2600 8001 18640 5136 7256 2 

实验组
(n=2380

0) 
900 234 118 34 832 0 

t 值 -29.8
54 

-94.1
17 

-173.7
34 

-75.1
56 

-78.4
01 

-1.4
14 

P 值 <0.00
1 

<0.00
1 <0.001 <0.00

1 
<0.00

1 
0.15

7 

2.2 实验组医疗器械转运情况对比护理缺陷事件发生率

低于实施前（P＜0.05） 

表 2  实验组医疗器械转运情况对比护理缺陷事件发生

率低于实施前（P ＜ 0.05） 

组别（n） 器械污
染 

器械
遗失 

器械
包破
损 

转运
工具
合格 

专人
对接 

对照组
(n=500) 125 89 124 25 125 

实验组
(n=500) 15 3 21 480 486 

t 值 -10.025 -9.409 -9.251 28.778 23.416 

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

2.3 无菌物品管理对比实验组显著高于对照组（P<0.05） 

表 3  无菌物品管理对比实验组显著高于对照组（P<0.05 

组别（n） 

器械
包装
合格
件数 

摆放
错误
件数 

无菌
包效
期错
误数 

无菌
包发
放错
误数 

器械
包返
洗件
数 

对照组
(n=15600) 13056 459 1295 560 236 

研究组
(n=15600) 15550 120 210 59 9 

t 值 51.14 -14.22
1 

-28.66
8 

-20.3
4 

-14.5
6 

P 值 <0.00
1 <0.001 <0.001 <0.00

1 
<0.00

1 

2.4 精细化管理前后两组专职人员考核成绩对比，实验组

显著高于对照组（P<0.01） 

表 4  精细化管理前后两组专职人员考核成绩对比 

组别（n） 平均值 个案数 标准差 

培训前(n=34) 53.7 33 10.847 

培训后(n=34) 85.91 33 4.544 

2.5 实施前后护理满意度对比实施后对消毒供应中心护

理工作不满意度低于实施前（P＜0.0） 

表 5  实施前后护理满意度对比实施后对消毒供应中心

护理工作不满意度低于实施前（P ＜ 0.0） 

组别（n） 非常满意 满意 不满意 

培训前(n=50) 32 10 14 

培训后(n=50) 46 9 1 

t 值 -2.877 0.252 3.607 

P 值 0.004 0.801 <0.001 

3 讨论 

区域化消毒供应服务链建立，使消毒供应中心的服务

模式从单一的只负责本院器械的处理工作，变身为县域消

毒供应中心，宋瑾[12] 指出，使医疗机构优质资源下沉，

整合资源，实现资源共享，为某些不具备或不规范消毒灭

菌的医疗机构提供优质服务，同质管理，从源头减少医院

感染发生，保障病人安全，如按照原有的工作制度进行开

展， 在多方能因素的影响下，各个环节工作质量存在一

定局限性，会直接影响消毒供应中心的工作质量，目前在

全国大部分地区均有适合自己的服务模式，做为云南边境

上的一个小县城，面临交通不发达，山路多，运输距离远，

人员居住不集中的情况，在参照标准的同时走适合自己的

道路尤为重要。 

开展根因分析法精细化管理模式，可以有效提升消毒

供应中心护理工作质量，本研究基于根因分析法，查找影

响区域化消毒供应中心医共体单位复用医疗器械全流程

管理中的根本原因，针对性制定综合干预措施,结合精细

国际临床医学7卷8期

89



 

化管理理念走适合自身发展的道路,可以有效降低各方面

因素对护理质量的影响。结合黄茜[13] 研究可知，在根因

分析法的作用下，能够显著提升消毒供应中心的综合质量,

在本次研究中，消毒供应中心在实施该护理模式下，工作

质量明显得到提升，与其研究相符。精细化管理模式以实

际工作为出发点，从各方面体现本地特色与国家行业标准

的统一,保障工作环节质量把控要点，实现对医共体单位

费用器械的全流程管理。 

综上所述，相比较于传统管理模式，根因分析的精细

化管理模式运用在区域化消毒供应中心可以有效提高器

械预处理效果和物品转运中的准确率，获得更高的满意度，

值得运用推广。 
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