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基于 MDT 模式的消毒供应中心与手术室器械管理协同效果分析 

宋元亮 

山东第一医科大学第二附属医院  山东泰安 

【摘要】目的 分析在消毒供应中心手术室器械管理中开展基于多学科团队（MDT）模式的协同效应。方法

随机选取我院消毒供应中心接收的手术器械 100 件和护士 6 名作为分析对象,通过随机数字表法将入选的器械和

护士分为观察组与对照组，每组各有 50 件器械与 3 名护士,对照组采取常规护理管理,观察组采取基于 MDT 管理

模式,将两种管理模式取得的效果进行对比分析。结果 观察组的护理管理质量与护士工作综合能力评分均高于对

照组，器械灭菌消毒合格率以及清洗合格率均显著高于对照组，最终器械管理差错率以及器械反洗率均显著低于

对照组（P<0.05）。结论 在消毒供应中心的手术室器械管理中开展基于 MDT 模式，可有效提升器械管理质量以

及消毒清洗合格率，确保手术室器械使用的效果及安全性，提高临床手术的工作效率。 
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Analysis of the collaborative effect of disinfection supply center and surgical room instrument management 

based on MDT model 
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【Abstract】Objective To analyze the collaborative effect of implementing the MDT model in the surgical room 
instrument management of the disinfection supply center. Methods 100 surgical instruments received by the disinfection 
supply center of our hospital and 6 nurses were randomly selected as the analysis objects. Using the random number table 
method, the selected instruments and nurses were divided into the observation group and the control group, with 50 
instruments and 3 nurses in each group. The control group adopted routine nursing management, while the observation 
group adopted the MDT management model. The effects obtained by the two management models were compared and 
analyzed. Results The quality of nursing management and the comprehensive ability score of nurses in the observation 
group were higher than those in the control group. The qualified rate of instrument sterilization and disinfection and the 
qualified rate of cleaning were significantly higher than those in the control group. Finally, the error rate of instrument 
management and the re-washing rate of instruments were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). 
Conclusion Implementing the MDT model in the surgical room instrument management of the disinfection supply center 
can effectively improve the quality of instrument management and the qualified rate of sterilization and cleaning, ensure 
the effect and safety of surgical room instruments, and improve the work efficiency of clinical surgeries. 

【Keywords】Disinfection supply center; Surgical room instrument management; Based on MDT model; Collaborative 
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消毒供应中心（CSSD）作为医疗机构中专门负责

医疗器械清洗、消毒、灭菌、包装、储存和发放的核心

部门，其职责是为临床科室提供无菌器械和物品，从而

保障医疗安全并降低医院感染风险[1]。在现代医疗体系

中，CSSD 的作用举足轻重，其工作质量直接关系到患

者的治疗效果和生命安全。与此同时，手术室器械管理

作为医院管理的关键环节，面临着器械种类繁多、数量

庞大、使用频率高、清洁消毒灭菌要求严格等问题[2]。

这一管理过程涉及多个部门的协同配合，如 CSSD、手

术室、设备科等，而目前手术室器械管理中存在器械清

洗不彻底、消毒灭菌不达标、器械损坏率高、库存管理

混乱等问题，这些问题对医疗质量和患者安全构成了
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挑战。因此，优化 CSSD 和手术室器械管理，提高其工

作效率和质量，对于保障医疗安全、提升患者满意度具

有重要意义[3]。为此，我科在手术室器械管理中开展了 
基于 MDT 模式，并将最终取得的管理效果在文中进行

了总结分析。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究随机选取 2024 年 12 月至 2025 年 5 月期

间我院消毒供应中心负责的 100 件手术室器械和 6 名

护士。其中，对照组中包括 50 件手术室器械以及 3 名

护士，护士年龄在 25-35 岁之间，平均年龄为（30.00
±1.40）岁；观察组中包括 50 件手术器械以及 3 名护

士，年龄在 26-35 岁之间，年龄均值为（30.50±1.50）
岁。两组临床基础资料对比后显示无统计学意义（P＞
0.05），具备可比性。 

1.2 方法 
对照组实施常规护理管理，管理内容主要包括以

下几个方面：一是器械的接收与分类，对器械进行清

洗、消毒、灭菌、包装、储存和发放等环节的规范化管

理；二是人员培训，提高消毒供应中心工作人员的专业

技能和职业素养；三是设备维护，确保消毒供应中心设

备的正常运行；四是质量管理，对器械的清洗、消毒、

灭菌等环节进行质量监控；五是信息管理，建立完善的

器械管理信息系统，实现器械管理的数字化、智能化。 
观察组开展基于 MDT 管理模式：（1）组建多学

科团队：成立一个由消毒供应中心的专业清洗消毒人

员、手术室的临床护士、设备科的维修工程师、微生物

学的专家以及医院感染控制部门的代表组成的 MDT
团队。团队成员需经过严格的筛选，确保具备丰富的临

床经验和专业知识。此外，团队还将定期邀请外部专家

进行指导和交流，以引入最新的技术和理念。（2）明

确职责分工：为 MDT 团队成员制定详细的工作手册，

明确各自在器械管理流程中的具体职责。例如，清洗消

毒专家负责制定和更新清洗消毒规范，确保每一步操

作都遵循最新的行业标准；临床护士则负责收集并反

馈器械在使用过程中的性能和安全性信息；设备科专

家负责对器械进行定期检查和维护，确保其处于最佳

工作状态。（3）制定规范化流程：基于 MDT 团队的

讨论和共识，制定一套全面的器械管理流程，包括接

收、清洗、消毒、灭菌、包装、储存和发放等环节。流

程中需详细说明每一步的操作步骤、所需材料和设备，

以及质量控制和风险评估措施。（4）实施风险监测：

建立一套完善的风险监测体系，包括对清洗消毒效果、

灭菌质量、器械损坏率、库存管理等关键指标的监控。

通过定期采样和测试，确保器械在各个环节符合安全

标准。（5）开展持续教育：通过定期举办内部研讨会、

工作坊和在线课程，为 MDT 团队成员提供持续的专业

教育。同时，鼓励团队成员参加外部培训和认证，以提

升个人技能和团队整体水平。（6）优化器械清洗消毒

技术：针对不同类型和材质的器械，MDT 团队将研究

并实施个性化的清洗消毒技术。例如，对于精密仪器，

采用超声波清洗和酶处理技术；对于不耐高温的器械，

则采用化学消毒和高压蒸汽灭菌。（7）加强器械维护

保养：制定详细的器械维护保养计划，包括日常清洁、

定期检查、润滑和调整。对于易损部件，采用备用件策

略，确保在器械出现故障时能够及时更换。（8）建立

器械追溯系统：利用条形码或 RFID 技术，为每件器械

建立唯一的身份标识，实现从采购、使用到报废的全过

程追溯。系统将记录器械的清洗、消毒、灭菌、使用和

维修等信息，便于快速查找和问题追踪。（9）开展临

床调研：通过问卷调查、访谈和观察等方法，收集临床

医护人员对器械使用的反馈，分析其优缺点，为改进器

械设计和使用流程提供依据。（10）定期评估和改进：

设立专门的评估小组，定期对 MDT 模式的实施效果进

行评估。评估内容包括团队协作效率、器械管理质量、

患者满意度等。根据评估结果，不断调整和优化器械管

理流程，确保持续改进。 
1.3 研究评价标准 
①评估工具：采用院内自制评估表分析对比两组

护理管理质量以及护士的工作综合能力，每项指标的

总分值为 10 分，分值越高表示指标越好。 
②数据监测：将两组器械灭菌合格率、器械清洗合

格率、器械管理差错率以及器械反洗率。 
1.4 统计学分析 
研究使用 SPSS26.0软件分析数据。计数数据用 n%

表示，用 χ²检验。计量数据用均值±标准差表示，用

t 检验；P<0.05 表明差异显著。 
2 结果 
管理前，组间评分指标对比无显著差异（P＞0.05）。

管理后，观察组护理管理质量以及护士综合能力评分

与对照组相比均显著提高，灭菌消毒以及清洗合格率

同对照组比较均显著上升，器械管理差错率和返洗率

与对照组比较显著下降，（P＜0.05），详情见表 1。 
3 讨论 
消毒供应中心在手术室器械管理中扮演关键角

色，负责器械的清洗、消毒、灭菌，分类、包装、储
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存与发放，以及通过培训、维护和质量管理确保流程

的规范化。手术器械管理的重要性体现在其直接提升

手术成功率、保障患者安全、降低感染风险和运营成

本[4]。尽管常规管理确保了器械质量、效率和安全， 

表 1  两组指标对比详情（ x ±s、%） 

分组 n 
护理管理质量/分 护士综合能力/分 

器械数 
灭菌消毒合格率/% 器械清洗合格率/% 器械管理差错率/% 器械返洗率/% 

管理前 管理后 管理前 管理后 管理后 管理后 管理后 管理后 

观察组 3 6.1±0.6 9.6±0.4 6.0±0.5 9.5±0.5 50 49（98.0） 48（96.0） 1（2.0） 2（4.0） 

对照组 3 5.9±0.4 8.2±0.5 6.1±0.6 8.5±0.3 50 41（82.0） 42（84.0） 7（14.0） 8（16.0） 

t/χ²值  0.4803 3.7870 0.2217 2.9704  7.1111 4.0000 4.8913 4.0000 

P 值  0.6560 0.0193 0.8354 0.0411  0.0076 0.0455 0.0269 0.0455 

 
但流程繁琐、人为错误、难以适应器械更新和信息管

理的不足限制了其效能[5]。为进一步提高手术室器械

管理质量，我科实施了基于 MDT 管理模式，且最终

获得了较好的管理效果。通过实施基于 MDT 模式的

管理，消毒供应中心与手术室实现了器械管理的深度

融合，从而产生了显著的协同效应。这种模式不仅提

升了医疗器械的清洗、消毒、灭菌质量，有效降低了

医院感染风险，而且通过优化器械管理流程，显著提

高了工作效率[6]。MDT 模式通过加强部门间的沟通与

协作，促进了资源共享，同时推动了医疗器械的更新

换代，从而提升了医疗技术水平[7]。具体来看，消毒供

应中心与手术室在器械清洗、消毒、灭菌环节上的紧

密合作，确保了器械的无菌性；消毒供应中心能够根

据手术室的实际需求灵活调整器械的供应和储备；手

术室的实时反馈又与消毒供应中心共同促进了器械管

理的持续改进；而 MDT 模式本身也有助于培养出一

支既专业又高效的医疗器械管理团队，从而全面提升

医疗器械管理的整体水平[8]。 
综上所述，通过在消毒供应中心实施 MDT 模式对

手术室器械进行管理，能够显著增强器械处理的品质

和消毒清洗的达标率，进而保障手术室器械使用的有

效性及安全防护。 
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