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层级管控模式联合信息化追溯管理系统提升
手术器械消毒质量的效果评价

肖聪

（天津市天津医院消毒供应中心，天津 300211）
【摘要】 目的　探究层级管控模式联合信息化追溯管理系统提升消毒供应中心手术器械消毒质量的效果。方法　于

2022 年 6 月至 2023 年 5 月行常规管理模式消毒灭菌的手术器械包中选取 1 000 包为对照组，于 2023 年 6 月至 2024 年 5 月行层

级管控模式联合信息化追溯管理系统管理模式消毒灭菌的手术器械包中选取1 000包为研究组。比较实施前后效果评价的差

异。结果　相较于对照组，研究组手术器械供应管理质量、理论知识成绩、操作能力均高于对照组，器械包交接缺陷率、不良事

件总发生率低于对照组（P<0.05），且研究组满意度更好（P<0.05）。结论　消毒供应中心实施层级管控模式联合信息化追溯管

理系统管理可显著提升手术器械管理质量，减少不良事件发生，同时增强员工考核成绩与满意度。
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随着医疗技术的不断进步和手术器械的广泛应

用，消毒供应中心作为医院内保障手术器械质量与安

全的重要部门，其管理效率与质量直接关系到患者的

治疗效果与医院的整体运行效率［1］。传统的管理模式

往往存在信息不全、准确性低、追溯困难等问题，难以

满足现代医疗对高效、精准、可追溯的管理要求［2］。层

级管控模式在消毒供应中心手术器械质量管理中的应

用优势在于其能够明确各层级管理人员的责任与权

限，提高工作效率，提升服务质量，并强化质量控制，且

通过层级划分，可以确保每个环节都有专人负责，从而

实现对手术器械质量的全面把控［3］。信息化追溯管理

系统则通过全程跟踪与追溯手术器械的流转过程，提

高管理效率，优化工作流程，并降低感染风险，该系统

利用条形码等信息技术手段，实现了手术器械从回收、

清洗、检查、包装、灭菌到发放的全程记录，确保了每个

环节都符合规范［4］。目前鲜有临床研究将层级管控模

式联合信息化追溯管理系统应用于消毒供应中心手术

器械的质量管理，本研究创新性地将传统的管理模式

与现代信息技术相结合，探究层级管控模式联合信息

化追溯管理系统提升消毒供应中心手术器械消毒质量

的效果。

1　资料与方法

1. 1　一般资料

本院每日门诊量约为 1 500~2 000人次，出院患者

80~130 人次，手术量约为 160 台。选取 2022 年 6 月至

2024年 5月本院消毒供应中心工作的相关工作人员 28

名行前瞻性分析，其中男性 6 名，女性 22 名，年龄 37~

43 岁，平均（40.07±1.27）岁；工作年限 4~9 年，平均

（6.82±2.11）年；职业类型为护理人员 14 名，技术人员

6 名，工人 8 名；学历方面，本科及以上 18 名，大专及

以下 10 名。人员纳入标准：（1）均为本院消毒供应中

心在职人员，且工作年限≥1年；（2）年龄不低于 18岁；

（3）自愿参与研究，且均签署知情同意书。排除标准：

（1）无法正常沟通，且认知、听力与沟通能力异常；

（2）长期请假、经常请假者；（3）中途退出者；（4）妊娠

者。本方案已经获得伦理委员会的审核与批准。

于 2022年 6月至 2023年 5月行常规管理模式消毒

灭菌的手术器械包中选取 1 000 包为对照组，于 2023

年 6月至 2024年 5月行层级管控模式联合信息化追溯

管理系统管理模式消毒灭菌的手术器械包中选取

1 000包为研究组。对照组中普通外科 220包，神经外

科 400包，胸外科 100包，妇科 280包；容器类 210包，内

镜类 280包，剪刀类 140包，镊子 180包，止血钳 90包，

其他 100 包；研究组中普通外科 230 包，神经外科 380

包，胸外科 110 包，妇科 280 包；容器类 200 包，内镜类

270包，剪刀类 150包，镊子 180包，止血钳 100包，其他

100包。手术器械均为本院院内回收使用。

1. 2　方法

对照组实施常规管理模式消毒灭菌：（1）及时回

收。手术室护士在使用完手术器械后，应及时将其交

给消毒供应中心的工作人员进行回收。回收的器械应

根据种类、污染程度等进行初步分类，以便于后续处

理。（2）清洗与消毒。采用全自动清洗机、高压水枪等

专业设备对手术器械进行清洗，确保器械表面的污渍、

血迹等被彻底清除。清洗过程应严格按照既定的操作

流程进行，包括预洗、主洗、漂洗、终末漂洗等步骤，以
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确保清洗效果。清洗后的器械需进行消毒处理，根据

器械的材质和污染情况选择合适的消毒方法，如高温

蒸汽消毒、化学消毒液浸泡等。（3）灭菌与包装。消毒

后的器械需进行灭菌处理，采用脉动真空灭菌器等设

备对器械进行彻底灭菌，确保无细菌残留。灭菌后的

器械需进行规范包装，选择合适的包装材料和包装方

法，确保器械在运输、储存和使用过程中的无菌状态。

（4）储存与发放。灭菌后的器械应分区储存，确保无菌

物品与未处理物品分开存放，防止交叉污染。发放手

术器械时，需核对器械的种类、数量、灭菌日期等信息，

确保发放的器械符合使用要求。

研究组在对照组基础上实施层级管控模式联合信

息化追溯管理系统管理模式消毒灭菌：（1）层级管控模

式。①层级划分。层级管理依据本院方案实施，以学

历、职称、工龄及能力为基准，将护理人员分为 N1 至

N4共 4个层级。N1、N2层级面向大专及以上学历、获

注册护士资格、入科 1~5年、具备护师资格的新入职和

有一定工作经验的护士。N3层级要求主管护师职称，

大专及以上学历，有 5~10年（含 5年）工作经验的专业

护士。N4层级则针对副主任护师及以上职称，护理本

科或以上学历，拥有超过 10 年护理经验的专家型护

士。②层级管控模式建立层级管理体系。设立管理层

（N4）、执行层（N3）和操作层（N1、N2）三个层级。管理

层负责制定政策、监控质量和协调资源；执行层负责具

体实施各项政策和标准操作程序；操作层则负责日常

手术器械的清洗、消毒、灭菌和供应工作。③明确职责

与权限。各层级需明确各自的职责和权限，确保手术

器械管理的每一个环节都有专人负责，并承担相应的

责任。设立区域组长岗、教学岗、库房管理岗、感染控

制助理岗、质控员岗等岗位，确保各项工作的有序进

行。各层级之间需保持密切沟通与协作，确保信息的

及时传递和处理。定期召开联合管理会议，讨论和解

决管理过程中出现的问题。④强化培训与考核。定期

对各级人员进行专业知识和技能的培训，提升其业务

能力和职业素养。实施定期考核和评估机制，确保各

项政策和标准操作程序得到有效执行。⑤建立质量监

测与反馈机制。设立专门的质量监测小组，对手术器

械的清洗、消毒、灭菌和供应过程进行全程监测。建立

反馈机制，及时收集和处理问题，确保问题得到及时解

决和改进。（2）信息化追溯管理系统。①构建信息化追

溯系统。经由计算机中心使用互联网现代化技术手

段，创建手术器械信息追溯系统，建立完善的基础数据

库，包括手术器械的种类、数量、规格、生产厂家、使用

科室等信息。对手术器械进行唯一编码或条码化管

理，确保每个手术器械都有唯一的身份标识。②器械

管理流程操作。实现手术器械从回收、清洗、消毒、灭

菌到供应的全程信息化管理。回收追溯，手术完成后，

手术器械经初步整理，清点无误后，统一置于回收箱

内，并置于指定位置。随后，通过信息追溯系统迅速录

入器械名称、数量等关键信息，发起回收清洗请求至消

毒供应中心。消毒供应室收到请求并确认后，立即响

应，依据申请内容精确回收器械，回收过程中进行细致

核对，确保无误后，双方工作人员签名确认，实现快速、

准确的回收追溯。器械清洗追溯，护理人员通过扫描

清洗机条码，核对清洗信息后启动清洗程序，程序完成

后自动报警并结束清洗流程，记录于追溯系统。器械

分类追溯，清洗后，工作人员迅速检查器械完整性、清

洁度及性能，不合格者记录详情并退回重洗，合格器械

则直接分类存放，确保每一步操作均高效且可追溯。

灭菌监测追溯，护理人员登录系统，进入灭菌监测模

块，扫描器械条码核对信息，设定灭菌参数后启动灭菌

程序。包装追溯，扫描条码录入合格器械信息至系统，

按预设包装流程启动包装作业，确保灭菌与包装全程

精准追溯，流程高效简洁。器械分发追溯，灭菌完成

后，扫描器械外包装条码，核对申请清单无误，通过分

发系统申请分发，获准后发货至手术室。双方确认后

接收者签名，临床科室利用客户端完成器械的借包、接

收、使用登记及查询，确保分发高效且全程可追溯。应

用过程追溯，实现手术器械从清洁到使用的全程追溯，

记录关键参数与责任人。建立快速召回体系，手术室

使用前扫描核查，发现问题立即通过条码等信息召回。

消毒供应室迅速定位差错环节，追责并采取措施补救，

确保器械安全与质量。

1. 3　观察指标

（1）手术器械供应管理质量：包括清洗消毒合格

率、器械交接单填写正确率、急消器械供应及时率、急

消器械包装合格率、器械包交接缺陷率。①清洗消毒

的合格判定依据严格遵循原卫生部发布的《医院消毒

供应中心管理规范》《清洗消毒及灭菌技术操作》及《清

洗消毒及灭菌效果监测》，并辅以隐血实验结果作为关

键指标。手术器械在完成彻底清洗与消毒流程后，应

达到表面光洁无瑕、无污渍遗留的状态，并通过隐血试

验验证为阴性，方可视作清洗合格。反之需立即进行

再处理至满足所有清洁标准。②术后器械交接缺陷率

依据既定的手术器械交接制度执行，要求每个器械包

在交接时，其名称、所含器械的数量、种类及规格均需

准确无误，且器械本身性能需保持良好状态。即便在

交接过程中发现轻微问题，只要能够迅速识别并得到

有效解决，亦视为交接合格，反之为缺陷包。（2）不良事

件发生情况：包括手术器械损坏率、手术器械遗失率、

器械派送延误率、手术器械包装不规范。（3）工作人员

考核：依据既往文献资料设计自制考核量表，在实施前
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后开展考核，考核范围涵盖理论知识与操作能力（器械

操作成绩 50 分、器械清洗成绩 50 分，综合能力=器械

操作成绩+器械清洗成绩），满分各为 100分。（4）满意

度：运用纽卡斯尔护理满意度量表来量化护理满意程

度，此量表分为 5 个等级，范围从 19 分到 95 分。具体

而言，评分 19~40分表示“非常不满意”，41~56分对应

“不满意”，57~64分视为“一般满意”，65~75分则是“满

意”，而 76~95分则代表“非常满意”。该量表具备较高

的内部一致性，其克隆巴赫系数为0.700。

1. 4　统计学处理

数据分析采用 SPSS 22.0 软件。计数资料以例

（%）表示，采用 χ²检验；符合正态分布的计量资料以均

数±标准差（x̄ ± s）表示，采用配对 t检验。统计结果均

以P<0.05为差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　实施前后手术器械供应管理质量比较

相较于对照组，研究组在清洗消毒合格率、器械交

接单填写准确性、急消器械供应时效性、包装合格率等

方面均展现出显著优势，且器械包交接缺陷率明显低

于对照组（P<0.05），见表1。

2. 2　实施前后不良事件发生情况比较

实施层级管控模式联合信息化追溯管理系统管理

模式消毒灭菌手术器械包后，相较于对照组，手术器械

损坏率、手术器械遗失率、器械派送延误率、手术器械

包装不规范率比较差异无统计学意义（P>0.05），但相

较于对照组，研究组不良事件总发生率低于对照组（P

<0.05），见表2。

2. 3　实施前后工作人员考核成绩比较

相较于对照组，研究组理论知识成绩、操作能力

（器械操作成绩、器械清洗成绩、综合能力）均高于对照

组（P<0.05），见表3。

2. 4　实施前后工作人员满意度比较

秩和检验结果显示，研究组工作人员整体满意度

优于对照组（Z=2.198，P=0.028<0.05）；χ²检验结果显

示，研究组工作人员总满意度高于对照组（χ²=4.308，  

P=0.038<0.05），详见表4。

3　讨论

随着医疗技术的不断发展和手术量的逐年增加，

消毒供应中心在医院运营中的重要性日益凸显。手术

器械的质量直接关系到手术的安全性和患者的健康，

因此，对手术器械的质量管理成为医院管理的重要一

环［5］。传统的手工记录和管理方式存在诸多弊端，如

记录不全面、不准确、追溯困难等，可能导致手术器械

的质量问题无法被及时发现和处理，从而影响手术的

安全性和患者的健康［6］。并且常规流程中往往缺乏完

善的监督和评估机制，导致难以全面、客观地评价手术

器械的质量管理，从而无法及时发现和纠正存在的

问题［7］。

表 1　实施前后手术器械供应管理质量比较[包（%）]

组别

对照组（n=1 000）
研究组（n=1 000）
χ2值
P值

清洗消毒合格

887（88.70）
948（94.80）

24.579
<0.001

器械交接单填写正确

903（90.30）
984（98.40）

61.539
<0.001

急消器械供应及时

863（86.30）
991（99.10）

121.056
<0.001

急消器械包装合格

904（90.40）
987（98.70）

66.845
<0.001

器械包交接缺陷

21（2.10）
7（0.70）

7.099
0.008

表 2　实施前后不良事件发生情况比较[包（%）]

组别

对照组（n=1 000）
研究组（n=1 000）
χ2值
P值

手术器械损坏

4（0.40）
1（0.10）

1.805
0.179

手术器械遗失

5（0.50）
2（0.20）

1.29
0.256

器械派送延误

3（0.30）
1（0.10）

1.002
0.317

手术器械包装不规范

7（0.70）
2（0.20）

2.79
0.095

不良事件总发生

19（1.90）
6（0.60）

6.846
0.009

表3　实施前后工作人员考核成绩比较（x̄ ± s，分）

组别

对照组（n=28）
研究组（n=28）
t值
P值

理论知识成绩

82.46±5.78
90.89±4.90

6.928
<0.001

操作能力
器械操作成绩

40.18±3.46
45.29±3.14

6.214
<0.001

器械清洗成绩
41.71±3.36
46.04±1.20

8.573
<0.001

综合能力
81.89±6.21
91.32±3.63

9.563
<0.001

表 4　实施前后工作人员满意度比较[人（%）]

组别

对照组（n=28）
研究组（n=28）

非常满意

10（35.71）
14（50.00）

满意

6（21.43）
12（42.86）

一般满意

8（28.57）
2（7.14）

不满意

4（14.29）
0（0.00）

非常不满意

0（0.00）
0（0.00）

总满意度

24（85.71）
28（100.00）
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3. 1　实现手术器械的精细化和智能化管理

层级管控模式通过明确各级管理职责和权限，实

现了手术器械管理的精细化和规范化，各级管理人员

能够各司其职，协同工作，提高管理效率。且可合理调

配人力、物力等资源，确保手术器械的及时供应和有效

利用，避免资源浪费；通过层级管理，可以确保管理决

策的迅速执行和贯彻，提高工作效率和执行力［8］。信

息化追溯管理系统通过条形码、射频识别（radio 

frequency identification， RFID）等技术对手术器械进

行唯一标识和全程追踪，实现了手术器械的信息化、智

能化管理，管理人员可以实时掌握手术器械的使用情

况和位置信息，提高管理效率。而随着信息技术的不

断发展，条形码、RFID 等技术在医疗领域的应用越来

越广泛，这些技术为信息化追溯管理系统的实现提供

了有力支持；层级管控模式已经在许多医疗机构中得

到成功应用，并取得了显著成效，将层级管控模式与信

息化追溯管理系统相结合，符合现代医院管理的趋势

和要求。

3. 2　可显著提升手术器械管理质量

基于此，本研究创新性地将层级管控模式联合信

息化追溯管理系统应用于消毒供应中心手术器械质量

管理，结果显示，相较于对照组，研究组手术器械供应

管理质量更高，器械包交接缺陷率更低，且研究组不良

事件总发生率更低，提示消毒供应中心实施层级管控

模式联合信息化追溯管理系统管理可显著提升手术器

械管理质量。分析原因在于：层级管控模式为信息化

追溯管理系统提供了明确的管理框架和职责划分，使

系统能够更好地发挥作用；而信息化追溯管理系统则

为层级管控模式提供了技术支持和数据支持，使管理

更加精细化和智能化。

3. 3　可显著提高员工考核成绩

两者联合应用可以实现手术器械的快速定位、追

踪和查询，减少人工操作，降低出错率，提高管理效率

和质量。且本研究结果显示，相较于对照组，研究组考

核成绩、操作能力（器械操作成绩、器械清洗成绩、综合

能力）均高于对照组。提示消毒供应中心实施层级管

控模式联合信息化追溯管理系统管理可显著提高员工

考核成绩，分析原因在于［9］：层级管控模式通过明确各

级管理人员的职责和权限，使得每位工作人员都清楚

自己的工作任务和目标，明确的职责划分有助于减少

工作推诿和责任不清的情况，提高工作人员的责任感

和使命感。同时，信息化追溯管理系统的应用使得手

术器械的每一个处理环节都被详细记录，包括回收、清

洗、消毒、包装、灭菌、储存和发放等，这大大增加了工

作的透明度，工作人员在清晰的职责和高度透明的工

作环境下，更容易按照规范操作，减少错误和疏漏，从

而提升工作质量和考核成绩。

3. 4　可显著增强满意度

研究组满意度高于对照组，提示消毒供应中心实

施层级管控模式联合信息化追溯管理系统管理可显著

增强满意度。分析原因在于：通过信息化追溯管理系

统，可以实现对手术器械的全程追踪和追溯，使管理过

程更加透明和可追溯［10］，这有助于增强管理人员的责

任心和工作积极性，提高满意度。

综上所述，消毒供应中心实施层级管控模式联合

信息化追溯管理系统管理可显著提升手术器械管理质

量，减少不良事件发生，同时增强员工考核成绩与满意

度。本研究的结果对业内同行具有积极的借鉴参考价

值，有助于推动消毒供应中心管理模式的优化与创新。
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