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护理质控干预对消毒供应室护理质量及复用器械消毒质量的影响 
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【摘要】目的 分析护理质控干预对消毒供应室护理质量及复用器械消毒质量的提升效果。方法 选取 2024
年 7-12 月及 2025 年 1-6 月医院消毒供应室处理的 200 件复用器械，按时间及护理管理模式分对照组（常规护理

管理模式）与观察组（系统性护理质控干预），对比两组护理质量评分、器械消毒质量指标及不良事件发生率。

结果 观察组护理质量总分（95.26±3.18）分高于对照组（82.14±4.52）分（P＜0.05）；观察组器械清洗、消毒、

灭菌合格率（100.00%、100.00%、98.00%）均高于对照组（84.00%、86.00%、82.00%）（P＜0.05）；观察组不

良事件发生率（2.00%）低于对照组（16.00%）（P＜0.05）。结论 护理质控干预可有效提升消毒供应室护理质量

与复用器械消毒灭菌效果，降低不良事件风险，具备临床推广价值。 
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【Abstract】Objective To evaluate the effectiveness of nursing quality control interventions in improving care quality 
and sterilization efficacy of reusable instruments in hospital disinfection supply rooms. Methods A total of 200 reusable 
instruments processed by the hospital disinfection supply room from July to December 2024 and January to June 2025 
were selected. The study divided participants into a control group (standard nursing management) and an intervention 
group (systematic nursing quality control) based on time periods and nursing management models. Comparative analysis 
was conducted on nursing quality scores, sterilization quality indicators, and adverse event rates between the two groups. 
Results The intervention group achieved a higher total nursing quality score (95.26±3.18) compared to the control group 
(82.14±4.52) (P<0.05). The intervention group demonstrated significantly higher compliance rates for instrument cleaning 
(100.00%), disinfection (100.00%), and sterilization (98.00%) than the control group (84.00%,86.00%,82.00%) (P<0.05). 
Additionally, the intervention group reported a significantly lower adverse event rate (2.00%) compared to the control 
group (16.00%) (P<0.05). Conclusion Nursing quality control interventions effectively enhance care quality and 
sterilization efficacy in disinfection supply rooms while reducing adverse event risks, demonstrating clinical applicability 
for widespread implementation. 
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消毒供应室是医院感染防控的关键部门，负责全

院复用医疗器械的清洗、消毒、灭菌与发放，其工作质

量直接关联临床诊疗安全及患者预后[1]。复用器械消毒

灭菌效果是评估该科室工作质量的核心，处理不当易

引发交叉感染，增加医疗风险。目前部分医院消毒供应

室存在管理流程不规范、操作标准不统一、质量监控缺

失等问题，致使护理质量与器械消毒质量无法满足临

床需求[2]。护理质控干预可通过构建标准化质控体系、
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加强全流程监管、明确责任分工，实现消毒供应工作的

精细化管理[3]。已有研究表明，该干预能提高护理人员

操作规范性，改善复用器械消毒质量。本研究以 100 件

复用器械为研究对象，深入分析护理质控干预的应用

效果，以期为优化消毒供应室管理模式提供数据支撑。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 7 月-2025 年 6 月医院消毒供应室接

收的 200 件复用器械作为研究对象，涵盖手术剪刀、

止血钳、镊子、持针器等常用器械，所有器械均符合复

用标准，无严重损坏或功能障碍。按照护理管理模式分

为对照组（2024 年 7-12 月）与观察组（2025 年 1-6
月），每组各 100 件。两组器械类型、使用频率、污染

程度等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。 

消毒供应室现有护理人员 15 名，女性 13 名，男

性 2 名，年龄 22-45 岁，平均（31.5±4.2）岁；学历：

本科 14 名，大专 1 名；职称：副主任护师 2 名，主管

护师 3 名，护师 10 名。干预前后护理人员团队构成无

变化，确保研究基线一致。 
1.2 方法 
对照组：采用常规护理管理模式，按照医院消毒供

应室常规工作流程开展器械处理：接收器械后进行初

步冲洗，随后依次完成酶洗、漂洗、终末漂洗，再经消

毒、干燥、检查包装、灭菌及发放等环节。护理人员按

照岗位说明书开展工作，科室每月进行 1 次常规质量

检查，发现问题后予以口头整改[4]。 
观察组：实施系统性护理质控干预，具体措施如下：

（1）构建层级质控管理体系：成立由科室主任牵头、

护士长负责、骨干护师组成的质控小组，明确各级人员

职责。主任统筹质控规划，护士长负责日常监管与培训

组织，骨干护师承担具体环节质量检查任务，形成“全

员参与、层层把关”的质控网络。（2）完善标准化操

作流程：依据《医院消毒供应中心管理规范》等行业标

准，修订器械处理全流程操作细则，明确清洗、消毒、

灭菌等各环节的操作步骤、技术参数及质量标准。例如，

酶洗环节规定酶液浓度为 1∶270，温度控制在 30-50℃，

浸泡时间不少于 5 分钟；灭菌环节根据器械类型选择

合适灭菌方式，压力蒸汽灭菌需确保温度达到 134℃、

压力维持 205.8kPa、时间不少于 4 分钟。（3）强化人

员培训与考核：每月开展 2 次专题培训，内容涵盖操

作规范、感染防控知识、质控标准等；每季度进行 1 次

理论与实操考核，考核不合格者暂停上岗，经补考合格

后方可复工。建立“师带徒”机制，由主管护师对低年

资护士进行一对一指导，提升操作熟练度。（4）落实

全流程质量监控：采用“环节质控+终末质控”相结合

的模式。环节质控中，质控小组每日抽查器械清洗、消

毒等关键环节，采用 ATP 生物荧光检测法监测清洗效

果，达标标准为 RLU 值＜9；终末质控中，每批次器械

灭菌后进行生物监测，确保灭菌合格。建立质量问题登

记本，对发现的问题及时分析原因并制定整改措施。（5）
优化追溯管理系统：运用信息化手段建立复用器械追

溯平台，记录器械接收、处理、灭菌、发放等各环节信

息，实现“一物一码”全程可追溯。当出现质量问题时，

可快速定位责任环节与人员，为质量改进提供依据。 
1.3 观察指标 
护理质量评分：参照相关研究制定护理质量评价

量表，涵盖操作规范性（30 分）、流程完整性（25 分）、

文书记录（20 分）、感染防控（25 分）四个维度，总

分 100 分，得分越高表明护理质量越好。 
复用器械消毒质量指标：包括清洗合格率、消毒合

格率、灭菌合格率。清洗合格标准：器械表面无肉眼可

见污物，ATP 生物荧光检测 RLU 值＜9；消毒合格标

准：细菌菌落数＜20cfu/件；灭菌合格标准：生物监测

结果为阴性[5]。 
不良事件发生率：统计器械处理过程中出现的不

良事件，包括清洗不彻底、消毒灭菌失败、器械损坏、

发放错误等，计算发生率。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据分析，计量资

料以（ ͞x±s）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以

[n（%）]表示，组间比较采用 χ²检验。P＜0.05 表示差

异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组护理质量评分比较 
观察组护理质量各维度评分及总分均显著高于对

照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），详见表 1。 
2.2 两组复用器械消毒质量指标比较 
器械清洗合格率、消毒合格率、灭菌合格率各项，

观察组 100（100.00%）、100（100.00%）、98（98.00%）

均显著高于对照组 84（84.00%）、86（86.00%）、82
（82.00%），存在明显性差异（P＜0.05）。 

2.3 两组不良事件发生率比较 
对照组发生不良事件 16 例，发生率为 16.00%，其

中清洗不彻底 6 例、消毒灭菌失败 4 例、器械损坏 4
例、发放错误 2 例；观察组发生不良事件 2 例，发生
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率为 2.00%，为器械轻微损坏。观察组不良事件发生率 显著低于对照组，存在明显性差异（P＜0.05）。 
表 1  两组护理质量评分比较（͞x±s，分） 

组别 例数 操作规范性 流程完整性 文书记录 感染防控 总分 

对照组 100 22.36±3.12 18.24±2.67 15.18±2.35 18.36±3.01 82.14±4.52 

观察组 100 28.14±1.85 23.56±1.54 18.92±1.26 24.64±1.78 95.26±3.18 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
护理质控干预通过多维度措施协同提升消毒供应

室工作质量，其机制在于构建层级质控体系，明确主任、

护士长及骨干护师职责，避免责任推诿，形成全员参与

的质控网络[6]。同时完善标准化操作流程，为护理人员

提供统一操作依据，减少人为差异，再配合强化培训考

核，显著提升护理人员专业素养与操作规范性，这使得

观察组护理质量总分达（95.26±3.18）分，尤其操作规

范性与感染防控维度改善突出，全面优化护理质量[7]。 
在复用器械消毒质量方面，常规管理因缺乏严格

监控与标准流程，质量难保障[8]。而观察组实施全流程

质控，用 ATP 生物荧光检测等科学手段实时监测清洗

效果，结合追溯系统强化责任意识，最终观察组器械清

洗、消毒合格率达 100%，灭菌合格率 98%，有效提升

消毒灭菌效果，降低交叉感染风险。 
对于不良事件防控，观察组“环节+终末”双重监

管可及时纠正处理问题，信息化追溯系统实现质量问

题精准溯源与整改，使不良事件发生率降至 2.00%，远

低于对照组 16.00%，有效规避风险。 
综上，护理质控干预通过构建体系、完善流程、强

化监控，能显著提升护理质量与器械消毒质量，降低不

良事件，弥补常规管理不足，为临床提供安全器械，对

保障医疗与患者安全意义重大，值得各级医院消毒供

应室推广。 
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