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探究口腔专科医院消毒供应中心对医疗器械的管理效果 

伍满凤，黄 丹* 

湖南中南大学湘雅口腔医院  湖南长沙 

【摘要】目的 探究口腔专科医院消毒供应中心精细化管理对医疗器械的管理效果。方法 本研究选取某三甲

口腔医院 2025 年 1 月-7 月（常规管理，对照组）与 2025 年 8 月-2026 年 3 月（精细化管理，观察组）复用口腔

器械为研究对象，对比两组器械的管理效果。结果 观察组清洗不合格率、包装差错率、湿包率均显著低于对照

组（P<0.001）。结论 表明针对口腔器械特性实施精细化管理，可有效提升器械复处理质量，降低医院感染风险，

值得在口腔专科消毒供应中心推广应用。 
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Exploring the management effect of medical devices in the disinfection supply center of an oral specialty 

hospital 
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【Abstract】Objective To explore the management effect of the disinfection supply center of an oral specialty hospital 
on medical devices. Methods This study selected the reusable oral instruments from a tertiary oral hospital from January 
to July 2025 (conventional management, control group) and from August 2025 to March 2026 (refined management, 
observation group) as the research objects, and compared the management effects of the two groups of instruments. Results 
The unqualified cleaning rate, packaging error rate, and wet package rate of the observation group were significantly lower 
than those of the control group (P<0.001). Conclusion It indicates that implementing refined management based on the 
characteristics of oral instruments can effectively improve the quality of instrument reprocessing and reduce the risk of 
hospital infection, and it is worthy of promotion and application in the disinfection supply center of oral specialty hospitals. 
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口腔器械的复处理质量是医院感染控制中极易被

低估的环节[1]。尤其对口腔专科医院而言，器械种类繁

杂——从根管锉到结构精密的牙科手机，其内部腔隙、

表面纹理及热敏材质特性，均构成了常规清洗灭菌难

以逾越的壁垒[2]。笔者曾多次在消毒供应中心的检查包

装区观察，一枚车针在带光源放大镜下仍可能暴露出

残留的骨屑或糊剂。与此同时，口腔诊疗操作往往伴随

血液、唾液的直接接触与气溶胶飞溅，器械若存在微量

生物负荷，极易出现交叉感染。那么构建一套依托口腔

专科特点构建的精细化管理体系是改进扭转器械清洗

合格率偏低、包装差错频发的关键。 

1 资料与方法 
1.1 资料 
本研究于 2025 年 1 月至 2026 年 3 月间，在我市

口 腔 医 院 消 毒 供 应 中心 （ Central Sterile Supply 
Department, CSSD）现场完成全流程追踪。为评估管理

措施在前后两个阶段的实际效应差异，研究采用前瞻

性自身前后对照设计。以 2025 年 1 月至 7 月作为对照

组观察窗，此阶段 CSSD 沿用原有的常规管理流程。

自 2025 年 8 月起，科室全面推行一套针对口腔器械特

点优化的精细化管理方案，并将 2025 年 8 月至 2026
年 3 月设为观察组时段。研究期间纳入监测的全部复
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用口腔器械共计 127 846 件次，包括牙科高速手机、低

速弯机头、各类钳械、根管治疗器械以及种植手术专用

器械等。 
纳入标准：①经由 CSSD 全流程处理的复用器械；

②来自口腔临床科室；③使用后 1h内完成椅旁预处理；

④交接记录完整可追溯。 
排除标准：①一次性抛弃式器械；②经快速灭菌程

序处理者；③检查中发现不可修复缺陷而中途报损的

器械；④因操作失误导致重复灭菌超过一次的数据。 
1.2 方法 
对照组（2025 年 1 月-7 月）执行的是 CSSD 原有

常规流程。观察组（2025 年 8 月-2026 年 3 月）推行了

一套针对口腔器械特性的精细化改进方案，在既有硬

件条件下重新梳理操作节点。具体措施如下： 
（1）回收与分类环节的调整：在回收区增设四个

颜色区分的暂存筐，红色筐专放牙科手机，蓝色筐收纳

钳类器械，黄色筐归集根管器械，绿色筐装载种植手术

器械。回收人员从临床科室接过器械时即完成初步分

拣，转运至去污区后不必再翻箱倒柜地二次分类。 
（2）清洗方法：手机类器械内部管路复杂，单纯

依靠超声震荡难以触及涡轮腔深部，可将手机清洗拆

分为三步：第一步，在流动水下用软毛刷洗刷外表面及

光纤接口处的可见污物，刷洗时长不短于 60 秒；之后

使用专用管腔冲洗接头连接手机尾部进气孔，以 35～
40℃的酶清洁剂溶液脉冲式冲洗管腔至少三次，每次

冲洗后停顿 10 秒让酶液充分浸润；最后，把手机置入

全自动热力清洗消毒机的专用插架，选择“口腔手

机”程序运行完整周期。该程序水温设定为 45℃，避

免高温导致手机轴承润滑脂过早变性。钳类器械在手

工刷洗阶段要求操作人员将钳子反复开合至少五次，

每次开合都在流动水下进行，让水流冲刷关节缝隙。根

管器械因纤细易损，单独采用带孔的不锈钢提篮盛放，

超声震荡时篮体悬吊于清洗槽中部，避免器械直接贴

底承受过强空化冲击。 

（3）检查包装环节：在检查包装台上方加装 5 倍

带光源放大镜，要求对每一件手机、每一支根管锉、每

一把钳子的功能端进行光源辅助检查。手机检查光纤

端面有无水渍雾斑、涡轮叶轮缝隙有无碎屑嵌塞；钳类

检查喙部齿纹沟槽、关节螺钉周围；根管器械检查螺纹

槽内有无白色钙化物残留。发现不合格的直接退回清

洗区返工，并在《返工登记本》上记录器械种类与残留

类型，以便追溯问题环节。包装时，纸塑袋的封口温度

依据当日湿度微调，封口机温度下调 3～5℃可减少纸

面起皱。 
（4）灭菌装载与发放的细节优化：自制简易定位

架——取耐高温不锈钢丝弯成 U 形卡槽，固定于灭菌

篮筐底部，每支手机尾部卡入槽内保持直立，相邻手机

间距不小于 2 厘米。发放无菌物品时增加一道扫码核

验：扫描器械包条码后系统自动比对效期与所属科室，

若效期不足三天或科室与预设不符，手持终端发出提

示音。 
1.3 观察指标 
（1）器械清洗合格率：采用目视结合带光源放大

镜检查法判定，任一部位检出残留即判定为不合格。 
（2）包装差错发生率：差错的认定范围包括器械

名称与包内实物不符、纸塑袋封口处出现皱褶或密封

不全、包内化学指示卡漏放、以及效期标签信息填写错

误或模糊不清。 
（3）湿包检出率：灭菌后冷却阶段结束，若包布

或纸塑袋表面触及潮湿感、肉眼可见水渍痕迹或包内

化学指示卡边缘晕染，均判定为湿包。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。计数资料以件

次或包数表示，组间比较采用 χ2 检验，以 P<0.05 为差

异具有统计学意义。 
2 结果 
观察组在清洗、包装、灭菌三个环节的质量指标均

显著优于对照组（P＜0.05），见表 1、表 2、表 3。 

表 1  两组器械清洗合格率比较（n，%） 

组别 检测总数 不合格发生数 发生率（%） 

对照组 54 217 2 819 5.2 

观察组 73 629 1 031 1.4 

χ2   1 246.35 

P   <0.001 
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表 2  两组包装差错发生率比较（n，%） 

组别 包装总包数 差错包数 差错率（%） 

对照组 31 520 586 1.86 

观察组 42 836 227 0.53 

χ²   302.14 

P   <0.001 

表 3  两组湿包检出率比较（n，%） 

组别 灭菌总包数 湿包数 湿包率（%） 

对照组 28 744 368 1.28 

观察组 39 215 161 0.41 

χ²   168.72 

P   <0.001 
 
3 讨论 
口腔器械以结构精密、腔隙细小、材质热敏为典型

特征，常规管理模式下难以应对根管锉螺纹、牙科手机

涡轮腔等隐蔽部位的污物残留[3]，这也是对照组清洗不

合格率达 5.2%的根本原因。观察组推行手机“三步清

洗法”后，去污区操作员最常反馈的变化并不是流程

更繁琐，而是管腔冲洗接头与酶液脉冲冲洗的组合让

原本“洗不到”的涡轮腔终于有了可控的干预手段。

在对照组阶段，检查人员仅凭肉眼判断“洁净度”，对

光纤端面微米级的水渍雾斑或钳喙齿纹间的钙化物几

乎无法察觉；观察组将检查标准从“看起来干净”下

沉到具体解剖部位后，返工登记本中“根管锉螺纹钙

化物残留”的出现频次在第一个月即明显下降，这种

反馈环本身便反向推动了清洗区操作行为的收敛[4]。 
牙科手机内部的细长管路与金属轴承的热容量差

异，让冷凝水极易在冷却阶段聚集于管腔末端[5]。对照

组时期，操作员习惯将手机平放于篮筐内，看似节约空

间，实则堵塞了蒸汽进入管腔的最短路径，导致灭菌后

手机尾部常常挂着潮气[6]。观察组自制的 U 形不锈钢

定位架虽然简陋，却将手机强制保持直立姿态，管腔轴

线与蒸汽流动方向近乎平行，同时相邻间距不小于两

厘米的约束避免了“挤作一团”导致的局部温度梯度

紊乱[7]。现场用红外测温枪抽检时，直立装载的手机在

干燥阶段结束后，管腔出口处的温度下降曲线明显更

为平缓[8]。 
4 结论 
本研究数据证实，集流程细化、操作标准化、质控

可视化于一体的管理模式，可全面提升口腔器械再处

理水平。 
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