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医共体模式下消毒供应质量同质化管理的实践研究 

杜琼 

（嘉鱼县人民医院  湖北嘉鱼  437200） 

【摘  要】目的：将消毒供应中心质量管理作为研究切入点，探讨医共体模式下质量同质化管理模式的实践效果。方法：将消毒供

应中心在试验节点（2024.01-2025.01）接收的586份手术器械包作为研究样本，将其分为参照组（常规消毒供应管理，

n=293）和观察组（医共体模式下消毒供应质量同质化管理，n=293），比较实践效果。结果：观察组手术器械包质量、

工作满意度、管理质量均高于参照组（P<0.05）。结论：根据消毒供应中心实际情况开展医共体模式下质量同质化管理，

有助于提高医疗器械清洗质量，保障医疗工作者护理管理质量，进一步提升使用满意度，值得推广。 
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A practical study on homogenization management of disinfection supply quality under the model of medical community 

Du Qiong 

（Jiayu County People's Hospital，Jiayu，Hubei  437200） 

[Abstract] Objective：To explore the practical effects of quality homogenization management in medical consortia under the quality 

management of disinfection supply centers as a research entry point.Methods：Fifty-eight hundred surgical instrument packages 

received by the disinfection supply center at the trial node（2024.01-2025.01）were used as research samples，divided into a 

control group（conventional disinfection supply management，n=293）and an observation group（quality homogenization 

management of disinfection supply under the medical consortium model，n=293），to compare their practical effects.Results：

The quality of surgical instrument packages，job satisfaction，and management quality in the observation group were all higher 

than those in the control group（P<0.05）.Conclusion：Implementing quality homogenization management under the medical 

consortium model based on the actual situation of disinfection supply centers can help improve the cleaning quality of medical 

instruments，ensure the quality of nursing management for healthcare workers，and further enhance user satisfaction，making it 

worthy of promotion. 
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消毒供应中心是医院内负责清洗、消毒和供应各种手术

器械、医疗用品的重要部门，主要功能在于确保医疗用品安

全性和无菌性，其工作质量直接影响整个医疗体系护理质量
[1]。伴随国家《医疗消毒供应中心基本标准》的出台，合作

医疗机构数目随之增多，消毒供应中心面临工作人员专业素

质参差不齐、各个环节无法实时质量控制等诸多挑战[2]。为

解决基层医院消毒设备陈旧、消毒供应工作人员不足问题，

特以县级医院为龙头，整合县乡（镇）两级医疗卫生资源，

形成“医共体”模式，旨在最大限度调动资源、技术优势，

逐步提升区域医疗卫生服务质量，着力增强患病群体健康获

得感[3]。消毒供应质量同质化管理可通过制定和实施标准化

操作流程、质量控制措施，严格把控回收、清洗等各个环节，

确保医疗用品在质量上保持一致和标准化。为探讨医共体模

式下同质化管理实践效果，本次研究特将消毒供应中心作为

研究科室，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

整理消毒供应中心在试验节点收治的 586 份手术器械

包，根据管理措施的不同将其分为参照组（常规消毒供应管

理）、观察组（医共体模式下消毒供应质量同质化管理），每

组纳入 293 份手术器械包，试验期间的消毒供应工作人员共

计 8 名，年龄范围在 35-50 岁之间，均值年龄（39.24±4.56）

岁，工作年限在 2 年-18 年之间，均值工作年限（10.29±3.47）

年，中专生 1 名，占比 12.5%，大专生 5 名，占比 62.5%，

本科生 2 名，占比 25%。 

纳入标准：研究期间未转岗、辞职者；基础资料齐全者；

同期未参与类似试验者。排除标准：不服从管理者；中途转

岗者；临床资料缺损者。 

1.2 方法 

参照组：常规消毒供应管理，工作人员按照常规流程开

展手术器械回收、清洗等工作，定期抽查清洗消毒质量，积

极处理潜在问题。 

观察组：医共体模式下消毒供应质量同质化管理，选取

若干医疗工作者组建同质化管理小组，由护士长统一组织小

组成员参与专业技能培训、院外交流等活动，确保每位工作

人员熟练掌握医疗器械清洁消毒技能，充分理解同质化管理
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意义。具体措施如下：①消毒供应中心根据《医院消毒供应

中心管理规范》，结合等级医院评审相关检查标准，针对性

制定同质化评价标准及管理模式，优化资源配置，主要包括

消毒隔离管理、无菌物品管理等维度[4]。其次，每周召开消

毒供应质量同质化管理会议，整理消毒供应中心潜在管理问

题，分析共性因素，并对个别难以解决的问题予以现场指导，

督促整改措施落实情况。另外，针对性建立公正透明的奖励

机制，借助每周例会表彰工作表现突出的个人或团队。②落

实同质化管理：a.手术器械回收后详细检查外观有无破损，

核实器械数量、种类等信息，根据机械性质开展预处理。b.

严格按照消毒供应中心工作流程和规章制度完成器械二次

清洗工作，确保血迹、污渍有效去除。c.根据手术器械材质、

种类予以区分，并按照不同消毒方式严格开展消毒管理工

作。d.注意各种未灭菌包体积、重量等是否符合规范要求，

灭菌物品应符合（医院消毒供应中心清洗消毒及灭菌效果监

测标准）方可发放[5]。e.针对性完善可追溯系统，实现对器

械回收、清洗消毒等各个环节的跟踪管理，进一步提高灭菌

医疗器械使用效率。③合理布局，增加先进设备，a.确保消

毒符合层流净化管理要求，根据空气由“洁”-“污”，物品

由“污”-“洁”的流程予以实体分隔，确保人流、物流分

开。b.增加先进设备，同质化管理小组成员根据消毒供应中

心实际情况，针对性购入全自动清洗消毒剂等先进设备，确

保消毒设备完善。 

1.3 观察指标 

①手术器械包清洁质量：根据消毒供应中心清洗消毒质

量控制效果量表（0-100 分），评估各个环节清洗、消毒质

量，其评分和消毒管理质量成正比。 

②工作满意度：自制满意度调查表，评估消毒供应中心

工作人员满意程度，其中包括工作流程、工作压力、人员沟

通等维度，根据评分将其分为不满意（＜70 分）、较不满意

（71-79 分）、较满意（80-89 分）、满意（90-100）分，比

较总满意度。 

③护理质量：采用护理部自制护理质量评分表（0-10

分），就风险预防意识、安全识别能力、自主服务意识、专

业操作技能 4 个维度予以评分，其评分和护理质量成正比。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS25.0 统计学软件分析，计量资料以（ sx  ）

表示，行 t 检验，计数资料以[n（%）]表示，行 X2 检验，P<0.05

代表差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 手术器械包清洁消毒质量比较 

整理相关质量评分发现：观察组各个环节质量评分均高

于参照组（P<0.05），详情见表 1。 

2.2 工作满意度比较 

观察组消毒供应工作人员对工作总体满意度高于参照

组（P<0.05），详情见表 2。 

2.3 护理质量评分比较 

观察组经医共体模式下消毒供应质量同质化管理干预

后的质量评分高于参照组（P<0.05），详情见表 3。 

表 1  手术器械包清洁消毒质量比较（ sx  ，分） 

组别 例数 器械拆装 清洗质量 消毒质量 包装质量 

观察组 293 97.61±2.42 97.56±2.64 98.34±1.42 97.64±5.38 

参照组 293 89.63±4.62 90.53±5.42 91.26±5.31 90.51±5.02 

X2     7.142 

P     0.004 

表 2  工作满意度比较（ sx  ） 

组别 例数 不满意 较不满意 较满意 满意 总满意 

观察组 8 0（0.00） 1（11.11） 3（33.33） 4（55.56） 8（88.89） 

参照组 8 1（11.11） 2（22.22） 2（22.22） 4（44.45） 5（66.67） 

X2      9.014 

P      <0.05 

表 3  护理质量评分比较（ sx  ，分） 

组别 例数 风险预防意识 安全识别能力 自主服务意识 专业操作技能 

观察组 8 9.27±0.35 9.35±0.17 9.57±0.15 9.42±0.28 

参照组 8 7.24±1.74 7.83±0.84 8.03±0.84 8.13±0.24 

X2  10.425 9.247 9.163 8.142 

P  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

3 讨论 

现代化消毒供应中心作为控制医院感染的重要部门，承

担着医院内重复使用的诊疗器械、器具和物品的回收、清洗、

供应等工作，其工作质量直接关乎医疗质量、患病群身心健

康[6]。伴随医疗技术的高速发展，广大群众对医院感染控制
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要求提出高标准，消毒供应中心面临设备陈旧、制度缺乏、

操作不规范等诸多挑战。消毒供应中心工作人员的工作职责

需要经常接触污染物品，加之消毒因子对人体有害性，若是

未按照相关规章制度开展清洁、消毒流程，将因缺乏自我防

护意识，而增加医院感染风险，进而影响医疗质量[7]。医共

体模式下同质化管理可确保医共体内的消毒供应中心遵循

统一服务标准和质量控制体系，进而提升基层医疗机构服务

水平。其次，将医共体内的医疗设备、人力资源统一调配，

并协助医疗工作者进行统一培训，可确保消毒供应中心医疗

器械清洁消毒的技术标准和服务能力一致性[8]。此外，在医

共体模式下加强同质化管理，有助于提升医疗服务质量，实

现基层与高端医疗服务的有机结合，最终改善患病群体的就

医体验。 

为探讨医共体模式下同质化管理的实践效果，本次研究

特将消毒供应中心作为研究科室，在试验节点选取 586 份手

术器械包作为研究对象，整理并分析实际管理质量。根据表

1 清洗消毒质量评分可知，观察组整体工作质量均高于参照

组（P<0.05），说明医共体模式下同质化管理有助于提高消

毒供应中心工作质量。究其原因可能在于：在医共体模式下，

根据消毒供应中心实际情况开展质量同质化管理，可借助标

准化护理流程、操作规范，最大限度减少护理差错事故发生

风险，进而提高工作的流程化、标准化水平。其次，同质化

管理要求医疗工作者统一开展系统性培训，有助于增强工作

团队的专业能力、协作能力。另外，同质化管理有助于优化

消毒供应中心资源配置，并持续性改进清洁消毒流程，通过

定期护理质量评估发现并解决护理服务问题，清洁消毒工作

质量由此提高。 

本次研究发现，观察组消毒供应中心工作人员对自身工

作满意程度高于参照组（P<0.05），说明医共模式下质量同

质化管理有助于提高工作满意度。总结相关原因可能在于：

消毒供应中心工作人员在处理医疗器械时，可能接触患者血

液、体液等污染物，时刻面临锐器伤、烫伤、噪音污染、化

学灼伤等工作风险。常规管理对于保护工作人员免受职业危

害缺乏相应标准，因而整体满意度不甚理想。而医共体模式

下质量同质化管理可制定标准化操作流程，严格控制清洗、

消毒、包装等环节，加之定期对同质化管理小组成员予以理

论、实践考核，可逐步提高工作人员管理知识和专业技能，

进而降低因人为差异导致的医疗差错事件。另外，根据消毒

供应中心需求合理增加消毒设备管理，并全程重视设备运行

情况，有助于完善各工作环节，进一步保障医疗服务的安全

性，工作满意度由此提高。 

根据表 3 可知，观察组工作人员护理质量评分均高于参

照组（P<0.05），由此说明医共体模式下质量同质化管理有

助于全面提高工作人员护理质量。试分析相关原因可能在

于：消毒供应中心工作人员的专业素养参差不齐，整体工作

积极性有待提高，并且常规消毒供应管理工作中心围绕医疗

器械、物品展开，缺乏工作人员综合素质培养工作，因而整

体工作人员护理质量评分不甚理想。同质化管理小组定期组

织工作人员参与统一技能培训，不断提升团体专业技能和服

务意识，同时借助公正透明的奖励机制，让工作人员提升工

作成就感。另外，护理质量标准和评估指标的设立，可帮助

工作人员及时发现各个环节潜在问题并对其持续性质量改

进。任何工作顺利开展均离不开完善的制度保障，在医共体

模式下完善消毒供应中心管理制度，明确各个岗位工作职责

以及操作流程，将仪器消毒管理明确到人，护理质量评分由

此提高。 

综上所述，在医共体模式背景下，根据消毒供应中心实

际情况加强质量同质化管理，有助于全面提高清洁消毒质

量，增强工作人员工作积极性，进一步保障护理质量，值得

推广。 
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