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岗位前移工作模式在加急手术器械消毒供应管理中的应用

乔秀芹　秦寒枝 *　徐瑞芸　凌 艳

中国科学技术大学附属第一医院消毒供应中心　安徽合肥　230001

摘　要：目的  探讨岗位前移工作模式在加急手术器械消毒供应管理中的应用。方法  消毒供应中心岗位前移至手术室，进

行手术器械回收、分类、预处理工作。比较岗位前移前后加急手术器械包再处理耗时、器械清洗质量、手术室护士预处理

器械时间、手术室人员的满意度等指标。结果  消毒供应中心岗位前移后，单个加急手术器械包再处理耗时由（191.37±25.32）

min 降至（173.64±15.58）min；器械清洗合格率目测法从 94.33% 上升至 98.67%，ATP 生物荧光检测法从 93.33% 上升至

97.00%；每台手术节约手术室护士预处理器械时间（7.94±3.49）min；手术室人员的满意度评分从（87.81±4.24）分上升

至（94.05±2.83）分。结论  消毒供应中心岗位前移工作模式可缩短加急手术器械的处理时间，提高器械的清洗质量，节约

手术护士下台预处理器械时间，对于落实消毒供应中心优质护理服务有重要意义。
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随着现代微创外科技术的快速发展，手术器械的结构

设计更加精密并趋于个性化，器械的复杂设计使得器械的处

理需要根据器械制造商的再处理建议采用特殊方法和技术

要求，确保器械充分清洁和消毒的挑战越来越大 [1]。而器械

是否得到适当保养和充分再处理直接关系到手术的患者安

全 [2]。精密器械结构精细、复杂易损，因价格昂贵、更新迭

代迅速，医院所备基数有限，在接台手术中经常要求器械加

急处理以再复用 [3]；加急器械通常要求在 2.5-3 小时内完成

器械处理的全部流程 [4,5]。为及时、专业处理手术器械，提

高加急手术器械准时供应率，降低手术器械损坏率，我院消

毒供应中心（central sterile supply department, CSSD）于 2023

年 1 月将手术器械回收岗位前移至手术室，在手术室污物清

洗间内完成加急器械的回收、分类和预处理工作，取得了良

好效果。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

中国科学技术大学附属第一医院是一所综合性三级甲

等医院，设有总院、南区、西区、感染病院等多个院区，

笔者所在院区为总院，总院开放床位 2400 张，日手术量约

350-500 台，腔镜手术占比约 58%-62%。CSSD 日处理手术

器械包数约 2000-3000 包，其中加急手术器械日均处理量为

100-150 包左右，占比约 5%-6%。工作日的 9:00-18:00，复

用手术器械的处理量、加急手术器械需求量最大。将 2022

年 7 月 -12 月 CSSD 回收前移前设为对照组，2023 年 1 月 -6

月 CSSD 回收岗位前移后设为观察组。

1.2 方法

1.2.1 对照组工作方法

采用传统回收工作模式，手术室洗手护士将使用后的

器械进行预处理，用原包装进行简单包裹，在包裹外手写器

械信息、手术间信息、洗手护士工号。工作日 9:00-18:00 期

间由下收人员每 45min 回收一次手术器械，若有加急手术器

械需要处理，通过微信、电话等方式联系回收人员回收。回

收至消毒供应中心的手术器械再进一步进行分类、清洗、消

毒、检查包装、灭菌等处理。

1.2.2 观察组工作方法

（1）成立岗位前移工作小组：小组由 1 名 CSSD 护士长、

1 名手术室护士长、2 名 CSSD 质控员、2 名 CSSD 专科组长、

1 名院感人员和 1 名手术室器械护士组成。CSSD 护士长和

手术室护士长负责岗位前移所需的硬件准备及协调沟通；

CSSD 质控员负责标准化工作流程的制订、流程质量的监测

及数据的收集，资料收集方法经过统一培训；CSSD 专科组

长负责岗位操作人员的培训和监督；院感人员负责感染防控

制度执行的监督；手术室器械护士负责统计当日所需加急手

术器械名称数量及沟通协调工作。  

（2）岗位前移工作站硬件配置：在手术室污物清洗间

分别设置腔镜精密器械回收工作台和普通手术器械回收工
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作台。两个回收岗位均配备独立的器械回收信息追溯工作

站、预处理水槽、蒸汽清洗机、压力水枪、清洗刷、多酶清

洗液等用物。

（3）建立加急手术器械管理制度和时间标准：岗位前

移工作人员为加急手术器械处理的第一责任人，接收器械后

严格按加急器械处理流程处理，并负责督促整个器械处理流

程。规定加急手术器械处理流程时间标准为 3 小时，特急手

术器械处理流程时间标准为 2.5 小时，并明确规定器械处理

流程的各个节点时间标准。

（4）岗位前移后回收工作流程：工作日 9:00-18:00，

在手术器械处理量最大的时间段，派驻两人在手术室污物清

洗间，分别进行腔镜精密手术器械及普通手术器械回收分类

工作。手术室洗手护士将使用后的手术器械简单分为腔镜精

密手术器械和普通手术器械，除镜头等贵重易损手术器械与

CSSD 回收人员当面核对外，其余手术器械由 CSSD 回收人

员自行核对。CSSD 回收人员将器械拆卸至最小化进行预处

理，手工清洗的器械与机械清洗的器械分类放置，每 45min

送一次预处理后的器械至 CSSD 去污区进行进一步处理。

（5）加急手术器械回收流程：①每日由手术室专职器

械护士根据手术量及手术器械基数，统计当日所需加急手术

器械名称及数量，微信群内告知 CSSD 人员。② CSSD 回收

人员在接收到加急手术器械时，在信息追溯系统中将器械服

务需求标识为“加急处理”，信息追溯系统中后续各环节会

将加急手术器械信息在任务栏进行红显置顶，以提示各环节

优先处理。③将器械进行分类、预处理后在加急手术器械框

盖上放置红色加急标识牌，立即派专人将器械送至 CSSD 去

污区进行处理。

1.3 评价指标及方法

1.3.1 加急手术器械包准时供应率

比较 CSSD 回收岗位前移前后加急手术器械包准时供

应率。在信息追溯系统内随机调取对照组和观察组工作日

9:00-18:00 处理的各 180 包加急手术器械包（腔镜手术器械、

精密手术器械、普通手术器械各 60 包）处理信息，统计单

包加急手术器械从回收到发放的处理时间，总时长≤ 3h 为

合格。加急器械包准时供应率 = 加急手术器械包准时供应

的包数 / 同期处理的加急手术器械包总包数 ×100%。

1.3.2 手术器械清洗质量

随机抽查对照组和观察组工作日 9:00-18:00 处理的各

300 件手术器械（包括腔镜手术器械、精密手术器械、普通

手术器械各 100 件）的清洗质量。清洗质量合格标准：①目

测法：在 1000~2000lx 照度或 5~10 倍带光源放大镜下观察

器械的清洗质量，器械清洗质量的合格标准为：表面及齿牙

关节处光洁，无血渍、污渍、水垢、锈斑、碎屑等异物 [4]。

② ATP 生物荧光检测法：应用 SystemSURE Plus ATP 生物荧

光检测仪对清洗后的手术器械进行 ATP 含量检测，相对光

单位（relative light unit, RLU）＜ 30 为合格。

1.3.3 器械损坏率

统计 CSSD 回收岗位前移前后器械损坏率。器械损坏率

= 器械损坏的件数 / 同期所处理的器械件数 ×100%。

1.3.4 手术室护士预处理器械时间

统计对照组手术室器械护士预处理器械所花费的时间，

预处理的器械包括腹腔镜手术器械、中耳显微手术器械、剖

腹器械各 30 套。

1.3.5 手术室人员满意度

使用自行设计的满意度调查表，以微信问卷星电子问

卷形式，分别在 6 月和 12 月调查手术室各专业组包括妇科、

骨科、耳鼻喉科、肝胆外科、泌尿外科等在内的 20 名手术

医生和护理人员对 CSSD 回收工作的满意度。调查表的内容

包括回收人员服务态度、服务质量、服务效率及信息追溯系

统的使用等四大项，共 20 个条目，满意程度以 Likert 量表

方式（5= 非常满意，4= 很满意，3= 比较满意，2= 不满意，

1= 非常不满意）表示，分数越高表示满意度越高。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 26.0 软件统计处理，计量资料以均数 ± 标

准差表示，t 检验组间比较；计数资料以率表示，c2 检验。

双侧检验，α ＝ 0.05，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 加急手术器械准时供应率

两组加急手术器械的处理时间，对照组与观察组平均

分别为（191.37±25.32）min 和（173.64±15.58）min（t=8.029，

P<0.001）；对照组与观察组加急手术器械准时供应率分别

为 62.22% 和 86.67%（c2=28.267，P ＜ 0.001）。2 组 对 比

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。详见表 1。



国际护理医学 :2025 年 7 卷 5 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

    54

表 1  2 组加急手术器械处理时间比较

分组 样本数（包）
加急手术器械处理

准时供应数 准时供应率（%） 处理时长（min）
对照组 180 112 62.22 191.37±25.32
观察组 180 156 86.67 173.64±15.58
c2/t 值 28.267 8.029
P 值 <0.001 <0.001

2.2 手术器械清洗质量

两组手术器械的清洗质量，目测法检测对照组和观

察 组 清 洗 合 格 率 分 别 为 94.33% 和 98.67%（c2=8.340，

P=0.004）；ATP 生物荧光检测对照组和观察组清洗合格率

分别为 93.33% 和 97.00%（c2=4.384，P=0.036），2 组对比

差异有统计学意义（P<0.05）。详见表 2。

表 2  2 组手术器械清洗质量比较

分组 样本数（件）
目测法 ATP 生物荧光检测

合格数 合格率（%） 合格数 合格率（%）
对照组 300 283 94.33 280 93.33
观察组 300 296 98.67 291 97.00
c2 值 8.340 4.384
P 值 0.004 0.036

2.3 手术室护士预处理器械时间

在岗位前移工作模式实施之前，手术室护士每套器械

预处理时间，腹腔镜手术器械为（12.17±2.67）min，中耳

显微器械为（6.27±1.26）min，剖腹器械为（5.40±0.77）

min，平均为（7.94±3.49）min。在岗位前移工作模式实施之后，

仅需将器械与 CSSD 回收人员简单交接，不需要进行预处理

工作。

2.4 手术室人员满意度

观 察 组 手 术 室 人 员 对 CSSD 的 满 意 度 评 分 为

（94.05±2.83）分，显著高于对照组的（87.81±4.24）分

（c2=5.474，P<0.001）。

3 讨论

3.1 消毒供应中心岗位前移工作模式提高了手术服务效率

外科专科手术器械个性化设计及快速更新，使得医院

不可能配备大量的器械基数，因此，手术器械的加急处理要

求日益增多。而为临床科室提供高效、满意的服务，及时、

准确供应手术器械是 CSSD 优质护理服务的关键内容。本研

究显示，单个加急手术器械包再处理耗时由岗位前移前的

（191.37±25.32）min 降至岗位前移后的（173.64±15.58）

min，加急手术器械准时供应率由 62.22% 上升至 86.67%，

差异有统计学意义。在每日手术器械处理需求量最大的时间

段内，CSSD 回收岗位前移至手术室污物清洗间，可及时处

理手术器械，贵重易损手术器械与手术室护士当面交接，有

问题时当面沟通，减少反复沟通浪费的时间，避免因个别破

损或老旧器械问题导致整包器械不能及时包装、灭菌、供应

的情况发生，保障加急手术器械的准时供应。

CSSD 的工作质量和效率是影响手术接台时间的重要

因素，手术接台时长与手术室利用率、手术室人员工作效

率以及手术器械及时供应率等密切相关 [6]。本研究结果显

示，手术室护士进行器械预处理，平均每套器械花费时间为

（7.94±3.49）min，CSSD 回收工作岗位前移，手术室护士

仅需将器械与 CSSD 回收人员简单交接，器械预处理工作交

由 CSSD 专业人员进行，节约了手术室护士下台预处理器械

时间，使手术室护士可以尽快投入下一台手术，增加手术室

的利用率，提高手术室的工作效率，节约手术室人力成本。

3.2 消毒供应中心岗位前移工作模式提高了手术器械洗

消质量

手术器械的预处理质量直接影响器械最终清洗质量 [7]，

器械及时有效的预处理，是提高器械处理质量的重要手段 [8]。

未能正确清洗手术器械会阻碍随后的灭菌过程，并使患者面

临发生手术部位感染的风险 [9]。手术室护士对器械的预处理

时仅针对器械表面的血污进行冲洗，CSSD 回收岗位前移至

手术室，CSSD 人员进行器械预处理时将可拆卸器械拆卸至

最小化，第一时间以专业技术和标准化流程处理刚下台的手

术器械，减少污物存留在器械上的时间，减少血液、污物等

对器械的腐蚀，避免因预处理不到位导致的清洗质量不合

格。本研究结果显示，实施岗位前移模式后，手术器械清洗

合格率目测法从 94.33% 上升至 98.67%，ATP 生物荧光检测

法从 93.33% 上升至 97.00%，表明消毒供应中心岗位前移工

作模式可有效提高手术器械洗消质量。

3.3 消毒供应中心岗位前移工作模式提高了管理效能

CSSD 的人员配置与床位比长期以来均处于较低水平 [10]，

科室人力资源紧张，优化岗位人力资源配置和岗位设置对提

高 CSSD 工作质量及效率具有重要意义 [11]，如何将有限的人

力安排在最需要的岗位上，是 CSSD 护理管理的重要内容 [12]。

CSSD 作为医院的重要支持保障部门，需要紧跟医疗、护理

发展的步伐，积极开展优质护理工作，根据临床需求主动调

整工作内容和方式以促进优质护理服务的顺利开展 [13]。在

优质护理服务的推行过程中，由于思维惯性和工作惯性的制

约，CSSD 的优质护理服务工作存在开展不广泛，缺乏主动

服务意识现象 [14, 15]。CSSD 回收工作岗位前移是 CSSD 主动
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开展优质护理服务的有效措施，可以提高加急手术器械的准

时供应率、清洗质量合格率、与手术室人员的沟通效率，手

术室人员对 CSSD 的服务满意度评分从（87.81±4.24）分上

升至（94.05±2.83）分。

综上所述，消毒供应中心岗位前移工作模式可以缩短

加急手术器械的处理时间，提高手术器械的清洗质量，节约

手术护士下台预处理器械时间，对于落实 CSSD 优质护理服

务有重要意义。岗位前移工作模式需要协调 CSSD 工作人员

与手术室工作人员之间衔接，在紧急手术前后，有可能因沟

通不足而出现差错的情况，今后可以借助优化管理模式和智

能跟踪设备等措施来进一步改进。
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