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护理质量控制责任制对消毒供应中心腔镜器械供应质量的影

响探讨 

马莉莉 

（太原市妇幼保健院  山西太原  030000） 

【摘  要】目的：探析护理质量控制责任制对消毒供应中心腔镜器械供应质量的影响。方法：此次研究，选择本院消毒供应中心腔

镜器械200件，2023年1月-12月，随机数字表法下分组处理，对照组100件采取常规管理，研究组100件则采取护理质量

控制责任制，对两组供应质量、各科室满意度进行对比与分析。结果：研究组包装合格率99.00%（99/100）、洗涤合格

率100.00%（100/100）以及发放合格率100.00%（100/100），显著高于对照组包装合格率88.00%（88/100）、洗涤合格率

90.00%（90/100）以及发放合格率85.00%（85/100）（P＜0.05）；研究组科室人员使用满意度，相对于对照组科室人员

使用满意度显著较高（P＜0.05）。结论：对消毒供应中心腔镜器械，采取护理质量控制责任制，可有效提高供应质量，

加强科室使用满意度，所具价值显著。 
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Nursing quality control responsibility system for disinfection supply center cavity mirror equipment supply  

The influence of quality is discussed 

Malili 

（Taiyuan Maternal and Child Health Care Hospital，Shanxi Taiyuan  030000） 

[Abstract] Objective：To analyze the influence of nursing quality control responsibility system on the supply quality of endoscopic equipment 

in the disinfection supply center. Methods：In this study，200 pieces of endoscopic instruments were selected in the disinfection 

supply center of our hospital. From January to December 2023，under the random number table method，100 pieces in the 

control group underwent routine management，and 100 pieces in the research group were selected for the nursing quality control 

responsibility system to compare and analyze the supply quality of the two groups and the satisfaction of each department. 

Results：The qualified rate of packaging was 99.00%（99 / 100），the qualified rate of washing 100.00%（100 / 100）and 100.00%

（100 / 100），significantly higher than the control group 88.00%（88 / 100），90.00%（90 / 100）and 85.00%（85 / 100）（P 

0.05）（P <0.05）；the satisfaction was significantly high compared with that of the control group（P <0.05）. Conclusion：Taking 

the nursing quality control responsibility system for the disinfection supply center cavity mirror equipment can effectively 

improve the supply quality and strengthen the use satisfaction of the department. 
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近年来，随着卫生事业的发展，卫生保健工作的开展，

卫生保健工作的质量得到了很大的提高。有研究显示，在实

施护理质控责任制后，可以提高其工作品质，并强化腹腔镜

设备的消毒处置，是提高整个医疗服务水平的关键[1]。但因

其造价高、产量少、周期长等原因，加之其结构复杂精细，

管腔细小，容易残留有机物质及微生物，术后容易造成血液、

粘液、组织、碎片等附着在管腔内壁、沟槽、缝隙等部位，

对灭菌工作造成极大的挑战[2]。研究表明，要将护理质量控制

责任制落实到无菌供给中心的腹腔镜仪器供给的质量上，将

质量控制责任制落实到每一个细节上，对设备的质量进行监

控和管理，可以使设备的供给更加的及时和安全[3]。见下文： 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

此次研究，选择本院消毒供应中心腔镜器械 200 件，

2023 年 1 月-12 月，研究组 100 件中，宫腔镜器械 55 件，

腹腔镜器械 45 件；对照组 100 件中，宫腔镜器械 60 件，腹

腔镜器械 40 件；同时选取院内医生 10 名，护士长 5 名，护

士 35 名作为科室满意度研究对象。 

1.2 研究方法 

对照组 100 件采取常规管理：（1）清洗前处理：手术结

束后，手术室的护士认真的检查器械的数量和完整性，确认

无误后，再用蒸馏水纱布对器械进行简单的擦拭，然后将器

械放在器械箱里，然后将器械送往消毒供给中心的去污清洗

区。（2）去污及清洗：在去污清洗区，由有关工作人员负责

彻底拆卸待加工的内窥镜设备，并将其放置在专门的容器

内，以避免零件遗失。对电线、光学镜面、光导纤维等的去
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污和清洁，可以用沾有少许酶的软质清洁布擦拭，然后用水

进行清洁，确保将污垢彻底清除后干燥。剩余的附属设备和

零件等采用传统的清洗去污，干燥，上油工序。（3）检查、

组装、消毒：装配消毒区域员工以 5 倍放大倍数对各个仪器

的表面，特别是咬合部位等难以清洁的部位进行清洁和清

洁，并采用专门的管道腔毛刷来检测仪器腔内的污迹残余。

在保证清洗干净后，装配和归类包装。同时，要根据设备的

特点，选用适当的灭菌方式，例如：高压蒸汽灭菌，环氧乙

烷灭菌等。（4）储存：无菌区员工在完成消毒、杀菌后，将

其按类别放置于特殊的架子上，并由专人负责保存，以备临

床使用。 

研究组 100 件则在对照组基础上，采取护理质量控制责

任制：（1）成立质控小组：首先要建立一个以护士长为领导

的质量控制团队，再加上两名主管，除此之外，在整个消毒

供给中心的每一个地区，都会设立一名地区的负责人，大家

通力合作，共同抓好消毒供应中心质控工作。（2）质量管理

小组职责：①区域组长：制订各个地区的品质评估准则和检

验程序，大区队长每日对本地区的工作程序和工作准则的实

施情况进行评估、监督和检查，并对其做好详细的记载，对

发现的问题和隐患要及时指出，并给出改正的建议每月完成

各种检验记录的整理和汇总，并在月末提交品质考核报告。

②主责任组长：负责对区域组长的工作进行督导检查，对各

个区域的工作进行评价，对存在的问题进行检查，查找存在

的不足，并对存在的问题进行汇总并上报组长，并和区域组

长一起讨论改善方案。③组长：每个月月底组织组长工作总

结会议，总结各片区组长及各组长的工作表现，并指出各方

面存在的问题，并提出纠正措施。每季结束时，召开一次安

全管理座谈会，对本季度的工作问题、工作漏洞、整改情况

进行归纳和分析，并对相关工作制度、工作流程和工作质量

的监控制度进行改进。 

1.3 研究指标 

对两组患者在包装、洗涤和无菌物品发放方面的合格率

进行比较[4]；在对无菌物品的及时发放，无菌设备的质量，

服务态度，有效的交流等方面，进行各个科室（护士长，护

士，医生）的满意度调查[5]。 

1.4 统计学分析 

本次选择统计学软件 SPSS 21.0 作为数据处理工具，其

中计数资料表示为（%），检验为 X²计算；计量资料表示为

（ sx  ），检验为 t 计算，P＜0.05 具有统计学意义。 

2、结果 

2.1 两组供应质量对比 

表 1 中，研究组包装合格率 99.00%（99/100）、洗涤合

格率 100.00%（100/100）以及发放合格率 100.00%（100/100），

显著高于对照组包装合格率 88.00%（88/100）、洗涤合格率

90.00%（90/100）以及发放合格率 85.00%（85/100）（P＜0.05）。 

2.2 两组科室人员使用满意度对比 

表 2 中，研究组科室人员使用满意度，相对于对照组科

室人员使用满意度显著较高（P＜0.05）。 

表 1  两组供应质量对比调查表[n（%）] 

项目 包装合格率 洗涤合格率 发放合格率 

研究组（n=100） 99（99.00） 100（100.00） 100（100.00） 

对照组（n=100） 88（88.00） 90（90.00） 85（85.00） 

X2 4.0639 3.8937 4.6528 

p 值 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

表 2  两组科室人员使用满意度对比调查表[n（%）] 

项目 供应及时 器械质量 服务态度 有效沟通 

研究组（n=50） 49（98.00） 50（100.00） 48（96.00） 47（94.00） 

对照组（n=50） 44（88.00） 45（90.00） 43（86.00） 40（80.00） 

X2 4.0628 4.8892 4.0541 4.6628 

p 值 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

3.讨论 

消毒供应中心是保证医疗设备无菌供给的重要环节，其

工作的好坏对临床医疗安全和疗效有重要的影响。随着腹腔

镜技术的推广，腔镜设备的使用率也越来越高，保证其清洁

消毒和包装的质量是医院感染管理的关键。但因其结构复

杂、清洗困难等原因，传统的管理方式无法保证其供给的品

质，无法满足日益增长的医疗需求[6]。因此，研究并采用更

为高效的质量监控手段是十分必要的。护理质量控制责任制

是一种新的管理方式，它注重对特定的护士实施职责，对质

量控制的各个环节进行加强，目的是用系统的管理和严密的

监管来提高医疗服务的质量和安全[7]。在消毒供应中心的管

理工作实施过程中，实施护理质量管理责任制，既能使各部

门的工作职责清楚，又能使腹腔镜设备的清洗、消毒、包装

的合格率得到明显的提升，从而降低了医疗器械相关的感染

风险。本文认为，在保证医疗服务质量的前提下，建立完善
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的质控责任制，对于提高医疗服务质量，保障临床安全，有

着十分重要的意义[8]。 

研究结果显示，研究组包装合格率 99.00%（99/100）、

洗涤合格率 100.00%（100/100）以及发放合格率 100.00%

（100/100），显著高于对照组包装合格率 88.00%（88/100）、

洗涤合格率 90.00%（90/100）以及发放合格率 85.00%

（85/100）（P＜0.05）；研究组科室人员使用满意度，相对于

对照组科室人员使用满意度显著较高（P＜0.05）。本研究发

现，实行护理质量控制责任制后，腹腔镜手术器械的包装合

格率、清洗合格率和发放合格率都得到了明显的改善，同时

也大大提高了科室工作人员的满意度。本研究结论实行质控

责任制，对改善腔镜设备的供给质量，有一定的实用价值。

首先，实行了质量管理责任制，设立了质量控制小组，层层

落实责任，加强了工作责任心，加强了质量管理。在质量控

制小组中，组长、责任组长和分区组长都有自己的职责，他

们之间有着清晰的分工，互相督促，一起提高了消毒供应中

心的质量管理水平[9]。研究结果表明，该管理方式能更好地

规范操作流程，特别是对复杂腔镜器械的清洗、消毒、包装

等工序进行全程监控，并不断改善。这种管理机制能有效地

减少因职责不明、监管不力而引起的质量风险，使设备的总

体供应品质得到明显提高。其次，实行护理质量管理责任制，

使医院的质量管理工作更加制度化、程序化[10]。分区领导针

对不同地区的特点，制订了详细的品质评估准则及检验程

序，以保证各个地区的工作有条理，并严格遵循并实施了作

业规范。通过日常检查，监督，检查，及时地发现和解决存

在的问题，避免问题的累积与扩展。由主管领导从较高的层

次，对各个地区的工作进行评价，以保证各地区工作品质

的平衡，杜绝质量管理的盲点与盲点。小组组长通过组织

定期的评核会及研讨会，对品质管理战略进行进一步的回

顾与改善，以持续地改善工作体系与程序。这种管理模式，

既能不断提高消毒供应中心的工作品质，又能形成闭环管

理机制，保证产品品质的长效、稳定。在此基础上，提出

了一套可供借鉴的方法[11]。通过明确职责，规范操作，加

强监督，可以有效地适应现代化医疗条件下，对消毒产品

质量提出越来越高的要求，提高整个服务的质量。该模型

不但可以应用于消毒供应中心，而且也可以扩展到其它对

质量要求较高的护理部门，是提高医疗质量和保证病人安

全的一项重要管理手段[12]。 

综上所述，对消毒供应中心腔镜器械，采取护理质量控

制责任制，可有效提高供应质量，加强科室使用满意度，所

具价值显著。 
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