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医疗机构消毒供应中心现状调查与管理对策
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［摘　要］　目的　了解重庆市医院消毒供应中心（ＣＳＳＤ）基本现状，为制定改进措施提供依据。方法　采取现场

调查的方式，对重庆市７８所医院ＣＳＳＤ资源配置、人员结构、医疗器械清洗质量等进行调查。结果　７８所医院，合

格率为２４．３６％（１９／７８），基本合格占５２．５６％（４１／７８），不合格占２３．０８％（１８／７８）；不同类型医院ＣＳＳＤ检查结果

差异有统计学意义（犎犮＝１６．６４３，犘＝０．００２），合格的医院主要集中在市级和县级医院。ＣＳＳＤ建筑面积不合格占

７８．２１％（６１所），人员配比不合格占７５．６４％（５９所）。手术室与供应室集中管理占５２．５６％（４１所），主要分布在市

级和县级医院；分散式管理占４７．４４％（３７所）。５８所（７４．３６％）医院使用可清洗的不锈钢回收台，约５０％的医院

未配置自动清洗机与干燥柜；人工清洗医院占４２．３１％（３３／７８），４０所（５１．２８％）医院没有水处理系统；１２所

（１５．３８％）医院布类包装中存在补丁或破损现象，４７所医院未配置硬质金属容器，３７所（４７．４４％）医院未配置热封

机，２１所（２６．９２％）医院无清洗质量检测设备，４１所（５２．５６％）医院未配置低温灭菌设备；高压蒸汽灭菌器，５２所

（６６．６７％）医院使用生物监测。结论　市级与县级医院ＣＳＳＤ清洗消毒设施较齐全，医疗器械清洗、消毒程序较规

范，能达到清洗质量标准；厂矿与私营医院ＣＳＳＤ清洗消毒设施大多不全，器械清洗程序不规范，清洗质量合格率

较低。ＣＳＳＤ必须规范化建设与管理，才能有效确保手术器械清洗、消毒和灭菌效果。
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　　随着医疗技术的发展及医院管理模式的改变，

医院消毒供应中心（ｃｅｎｔｒａｌｓｔｅｒｉｌｅｓｕｐｐｌｙｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔｓ，ＣＳＳＤ）传统管理模式以及发展不平衡现状已

不能适应医院发展要求。人员配备不齐、消毒供应

布局不合理、清洗消毒设备资源不足等，已成为影响

医院ＣＳＳＤ发展的严重障碍。为使本市ＣＳＳＤ能够

符合国家卫生行业标准《医院消毒供应中心规范》的

要求，保障无菌物品的质量和使用安全，对本市

ＣＳＳＤ现状进行调查，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　选择覆盖重庆市各区县具有代表

性的医院７８所，其中市级医院１７所，区级医院１６

所，县级医院３２所，厂矿医院９所，私营医院４所。

１．２　调查方法　根据《医院消毒供应中心规范》的

要求，重庆市医院感染控制中心制定《医院ＣＳＳＤ检

查标准》，标准内容包括区域布局、集中管理、资源配

置、人员结构、质量检测、持续改进和岗位培训７个

方面９０个条款；由重庆市卫生局组织消毒供应专家

进行培训，布署调查方案，分组进行现场检查。评价

标准：＜６０分为不合格，６０～７９分为基本合格，≥８０

分为合格；基本合格医院限期整改，再重新验收；不

合格医院ＣＳＳＤ停止使用，选择就近的合格医院进

行消毒。ＣＳＳＤ区域布局情况根据卫生部《综合医

院组织编制原则试行草案》的要求和ＣＳＳＤ建筑面

积适应医院未来发展规模需要，１００张床位医院

ＣＳＳＤ应配备工作人员２～２．５人，ＣＳＳＤ面积为７０

～１００ｍ
２。

１．３　统计方法　调查资料采用Ｅｘｃｅｌ９７－２００３建

库，采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据分析，依据

调查结果进行描述性分析。统计方法采用完全随机

设计多个样本比较的ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ犎 检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＣＳＳＤ 基本情况　７８所医院，合格率为

２４．３６％（１９／７８），基本合格率为５２．５６％（４１／７８），

不合格率为２３．０８％（１８／７８）。不同类型医院ＣＳＳＤ

检查结果差异有统计学意义（犎犮＝１６．６４３，犘＝

０．００２），合格的医院主要集中在市级和县级医院，详

见表１。

表１　医院ＣＳＳＤ基本情况（所）

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌＣＳＳＤｓ（Ｎｏ．ｏｆｈｏｓｐｉ

ｔａｌｓ）

　　医院分类 合格 基本合格 不合格

市级医院（狀＝１７） ８ ８ １

区级医院（狀＝１６） ０ １１ ５

县级医院（狀＝３２） １０ １７ ５

厂矿医院（狀＝９） １ ３ ５

私营医院（狀＝４） ０ ２ ２

合计（狀＝７８） １９ ４１ １８

２．２　ＣＳＳＤ区域布局情况　ＣＳＳＤ建筑面积不合格

占７８．２１％（６１所），人员配比不合格占７５．６４％（５９

所）。手术室与供应室集中管理占５２．５６％（４１所），

其中与手术室同楼，并设置专用通道的医院占

４１．４６％（１７／４１）；分散式管理占４７．４４％（３７所），其

中５所医院ＣＳＳＤ远离医院病房大楼约１０００ｍ。

污物区与清洁区缓冲间设置不合格医院占５１．２８％

（４０／７８），其中４所医院无缓冲区；手卫生设施配备

不合格医院占２３．０８％（１８／７８），其中５所医院未配

备任何手卫生设施；职业防护工具配备不合格医院

占２１．７９％（１７／７８），其中１１所医院无任何防护配

置。详见表２。

２．３　ＣＳＳＤ设施配置情况

２．３．１　去污区　５８所（７４．３６％）医院使用可清洗

的不锈钢回收台，４所医院没有接收台。回收车与

下送车配置不合格占２３．０８％（１８所），２所医院为
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同车混用（上层装无菌物品、下层装污染物品），４所

医院使用箩筐或背筐等其他运送工具。器材清洗池

设置不合格占１５．３８％，主要表现为洗池流程、数

量、位置不合要求。约５０％的医院未配置自动清洗

机与干燥柜；人工清洗的医院占４２．３１％（３３／７８），

器械物品主要是靠自然干燥或用布擦干；４０所

（５１．２８％）医院没有水处理系统，主要使用不合格的

家用水处理系统（６０％，２４所）或自来水。

表２　７８所医院ＣＳＳＤ区域布局情况

犜犪犫犾犲２　ＬａｙｏｕｔｏｆＣＳＳＤｓｉｎ７８ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

　　　项目 合格（所） 合格率（％）

建筑面积 １７ ２１．７９

医院床位数与人员比 １９ ２４．３６

消毒灭菌物品集中管理 ４１ ５２．５６

缓冲区设置 ３８ ４８．７２

手卫生设施 ６０ ７６．９２

防护工具配备 ６１ ７８．２１

进出口门常闭并有标识 ６１ ７８．２１

２．３．２　包装区　１２所（１５．３８％）医院布类包装中

存在补丁或破损现象；４所医院未用纸塑包装；２所

医院使用不合格硬质容器，４７所医院未配置硬质金

属容器；３７所（４７．４４％）医院未配置热封机；２１所

（２６．９２％）医院无清洗质量检测设备；４１ 所

（５２．５６％）医院未配置低温灭菌设备，压力蒸汽灭菌

器普遍存在锈迹与污秽。

２．３．３　灭菌区　６２所（７９．４９％）医院有无菌物品

存放架，但多为木柜或实心铁皮柜，不利于包内水蒸

汽的蒸发；４７所（６０．２６％）医院配置有空气消毒设

备，主要用紫外线灯照射消毒空气；高压蒸汽灭菌

器，５２所（６６．６７％）医院使用生物监测，４所医院未

做监测，其他主要靠送地方疾病预防控制中心或有

资质的医院进行监测。详见表３。

表３　７８所医院ＣＳＳＤ设备资源情况

犜犪犫犾犲３　ＴｈｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔｒｅｓｏｕｒｃｅｓｏｆＣＳＳＤｓｏｆ７８ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

　　　ＣＳＳＤ设备资源 合格（所） 合格率（％）

去污区 污物分类接收台 ５８ ７４．３６

回收车与下送车配置 ６０ ７６．９２

回收容器密闭并消毒 ７３ ９３．５９

器械清洗池流程 ６６ ８４．６２

高压水枪与气枪 ６４ ８２．０５

清洗机配置 ４４ ５６．４１

干燥柜配置 ４３ ５５．１３

水处理设备 ３８ ４８．７２

清洗剂消毒剂配置 ６７ ８５．９０

包装区 布类包装完整清洁、放置有序 ６６ ８４．６２

纸塑包装材料 ５７ ７３．０８

硬质容器配置 ２９ ３７．１８

布类包装与器械包装分台分室包装 ５７ ７３．０８

热封机配置 ４１ ５２．５６

清洗质量检测设备 ５７ ７３．０８

低温灭菌设备 ３７ ４７．４４

压力蒸汽灭菌器配置 ７１ ９０．０３

灭菌区 无菌物品存放架配置与清洁消毒 ６２ ７９．４９

空气消毒设备 ４７ ６０．２６

快速生物监测仪配置 ５２ ６６．６７

２．４　ＣＳＳＤ手术器械管理情况　４１所（５２．５６％）医

院实行集中供应模式，主要分布在市级和县级医院，

ＣＳＳＤ人力、物力资源也得到了最大使用。２７所

（３４．６２％）医院手术器械包装手册不合格，均为分散

式管理模式的医院，其中１１所（１４．１０％）医院无包

装手册，１６所（２０．５１％）包装手册不规范；５所

（６．４１％）医院无手术器械包检查标准与每月手术器

械清洁度检查。手术器械包装不规范主要表现为未

用指示胶带固定包装、用绳捆包、手术器械与敷料混

包超重等；３６所（５０．７０％）医院的硬式内镜没有集

中在ＣＳＳＤ消毒灭菌。详见表４。
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表４　ＣＳＳＤ手术器械管理情况

犜犪犫犾犲４　ＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓｉｎＣＳＳＤｓ

　　　　项目 医院总数（所） 合格（所） 合格率（％）

规范的手术器械包装手册 ７８ ５１ ６５．３８

手术器械包检查标准制定 ７８ ６６ ８４．６２

每月手术器械清洁度检查 ７８ ４１ ５２．５６

供应室手术器械包装规范 ４１ ３１ ７５．６１

手术室手术器械包装规范 ３７ ３３ ８９．１９

外来器械植入物管理规范１） ６４ ３６ ５６．２５

硬镜集中供应室消毒灭菌２） ７１ ４２ ５９．１５

呼吸机管道由供应室处理３） ６８ ２７ ３９．７１

湿化瓶止血带供应室处理４） ７７ ４２ ５４．５５

　　１）：１４所医院无外来器械；２）：７所医院未开展腔镜手术；３）：１０所医院呼吸机管道由科室自行处理；４）：１所医院未作处理

２．５　ＣＳＳＤ质量控制情况　７８所医院，８．９７％（７

所）未建立岗位职责，４１．０３％（３２所）未建立灭菌物

品追溯系统，３．８５％（３所）未建立物品召回制度，

４８．７２％（３８所）未建立器械清洗质量标准，１２．８２％

（１０所）无每批自动清洗运行记录，１１．５４％（９所）消

毒灭菌标识不规范，３７．１８％（２９所）无湿包监测记

录，２３．０８％（１８所）无超重包记录，１４．１０％（１１所）

无临床意见及反馈记录，３４．６２％（２７所）无工作评

价指标，２６．９２％（２１所）无不良事件报告与分析。

操作过程中，２３．０８％（１８所）不能正确卸载灭菌物

品，７所医院用搪瓷罐与贮槽存放无菌物品；

８２．０５％（６４所）无菌物品存放清洁有序；８２．０５％

（６４所）有灭菌监测记录，２所医院ＢＤ包过期，４所

医院有过期灭菌包，７９．４９％（６２所）有化学指示物

监测，１９．２３％（１５所）有灭菌运行物理监测；灭菌器

生物监测显示，仅５３．８５％（４２所）合格，１２．８２％（１０

所）监测方法不规范，３３．３３％（２６所）未做生物监

测。消毒员持证上岗占８４．６２％（６６所）。

３　讨论

ＣＳＳＤ是医院内各种无菌物品的供应单位，是

保障患者医疗安全和医疗质量的基础。本组医院

ＣＳＳＤ调查覆盖整个地区，具有一定代表性。７８所

医院，合格率为２４．３６％，基本合格５２．５６％，不合格

２３．０８％。考虑部分医院正在等级评审中，故本次检

查未按医院等级进行分类。不同类型医院检查结果

差异有统计学意义（犎犮＝１６．６４３，犘＝０．００２），合格

的医院主要集中在市级和县级医院，市级与县级医

院在配置与管理上处优先位置；厂矿与私营医院人

员配置不合理、建筑布局不规范、清洗设备不足、消

毒灭菌操作不规范、监测不到位等现象严重，这与国

内相关报道［１－２］一致。

ＣＳＳＤ的合理布局、人员配比等直接反映医院

对消毒灭菌工作的重视程度［３］。本组调查发现，大

多数ＣＳＳＤ仍处在旧的建筑环境中，＞５０％的医院

建筑面积、人员配比、缓冲间设置、手术室专用通道、

职业防护工具配备等不符合要求。建筑面积小、工

作人员少、工作量大，成为基层医院ＣＳＳＤ最基本、

最难解决的问题。重视ＣＳＳＤ人员配置、扩大工作

区建筑面积，是确保消毒灭菌工作正常运行的关

键［４－５］。

ＣＳＳＤ的基本设施与资源配置直接影响医院的

清洗、消毒和灭菌质量［６－７］。本调查中，大多数医院

清洗、消毒设备落后，人工清洗医院占４２．３１％，一

些医院无软水与纯水设备、无超声和自动清洗机；部

分厂矿和民营医院缺乏正规的清洗槽（无水枪、气

枪），条件落后，清洗池与工作人员洗手池混用。低

温灭菌设备，如等离子或环氧乙烷，配置仅占

４７．４４％，未配置低温灭菌设备的医院无法解决不耐

高温器材的消毒灭菌；高压蒸汽灭菌器普遍存在保

养维护不够，有明显的锈迹与污秽。合理配置清洗

消毒灭菌设备及配套设施，有利于保证清洗消毒及

灭菌的质量。

手术器械集中管理是医院走向规范化与专业化

的最终目标［８］。调查显示，手术器械供应室集中管

理模式仅占５２．５６％，由于受传统模式与经济成本

核算的影响，４７．４４％的医院ＣＳＳＤ为分散式管理，

ＣＳＳＤ人员配备不足、设备重复建设以及人员培训

不到位现象严重，２９所医院硬式内镜仍在手术室内

处置，无法保证清洗质量和灭菌效果，给手术安全带

来隐患。消毒物品在ＣＳＳＤ集中管理，有利于保证

器材物品清洗质量与保养，优化医院的卫生资源，有

效保证灭菌质量，提高工作效率，最大程度保障消毒
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灭菌物品的安全性［９－１１］。

ＣＳＳＤ的清洗消毒灭菌质量监测是减少医院感

染的重要手段［１２－１３］。本组调查显示，有灭菌物品追

溯系统、灭菌器生物监测、物品召回制度、器械清洗

质量标准、清洗消毒灭菌操作流程的医院仅占

５０％；部分ＣＳＳＤ质量管理体系不健全，对清洗、包

装、灭菌等各个过程无监管、无记录；绝大多数医院

信息化程度较低，甚至个别医院还未实现标签的自

主打印，无法实现灭菌器械的质量追溯和使用中的

可追溯性；１２所医院仍使用有补丁或破洞的包布包

装器械，部分厂矿与民营ＣＳＳＤ专业人员几乎未进

行任何培训，消毒供应工作的持续改进仍停留在制

度上。因此，加强ＣＳＳＤ专业人员的岗位培训，提高

消毒供应服务意识与专业知识，制定各项消毒供应

工作标准流程，完善与健全清洗消毒灭菌质量监测

很有必要［１４－１６］。

综上所述，加强与完善医院ＣＳＳＤ消毒、清洗设

备的管理与维护工作，是确保医疗安全质量与预防

控制医院感染的重要前提［１７］。
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