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上海市５８所医院消毒供应中心管理现状调查
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（１．上海交通大学医学院附属瑞金医院消毒供应中心，上海　２０００２５；２．上海交通大学医学院附属新华医院消毒供应中心，

上海　２０００９２；３．上海交通大学附属第一人民医院消毒供应中心，上海　２０００８０；４．上海复旦大学附属肿瘤医院消毒供应

中心，上海　２０００３２）

［摘　要］　目的　了解上海市二级、三级医院消毒供应中心（ＣＳＳＤ）的管理现状，为推动医院进一步贯彻落实和执

行 ＷＳ３１０．１－２０１６《医院消毒供应中心 第１部分：管理规范》，提出科学依据及参考。方法　依据 ＷＳ３１０．１－

２０１６的要求，自行设计问卷调查表对上海市１６个区县５８所医院ＣＳＳＤ管理情况进行调查。结果　９４．８３％的医院

ＣＳＳＤ实行了集中管理，８５．１９％的医院ＣＳＳＤ承担外来医疗器械及植入物的清洗消毒管理，二级与三级医院实施率比

较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。７０．３７％的医院ＣＳＳＤ完成外来医疗器械及植入物的首次接收灭菌监测管

理，三级医院完成情况优于二级医院（χ
２＝５．６８４，犘＜０．０５）。４８．２８％的医院ＣＳＳＤ已配备绝缘检测仪，三级医院配备

率高于二级医院（χ
２＝５．５５７，犘＜０．０５）。结论　上海市二、三级医院贯彻落实 ＷＳ３１０．１－２０１６的总体情况尚佳，但

ＣＳＳＤ对外来医疗器械及植入物的处置与管理亟待提高与改进，并应重视绝缘检测仪的配备。
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　　 医院消毒供应中心 （ｃｅｎｔｒａｌｓｔｅｒｉｌｅｓｕｐｐｌｙ

ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＣＳＳＤ）是医院感染管理的重点部门，其

工作效率与质量直接影响医院的医疗质量和安全［１］。

２０１６年国家卫生和计划生育委员会为加强和规范

医院对消毒供应工作的管理，保障医疗质量和患者

安全，于同年１２月完成了对２００９版医院ＣＳＳＤ三

项强制性行业标准的修订工作［２］，正式发布了 ＷＳ

３１０．１—２０１６《医院消毒供应中心 第１部分：管理规范》

（以下简称“ＷＳ３１０．１—２０１６”）、ＷＳ３１０．２—２０１６

《医院消毒供应中心 第２部分：清洗消毒及灭菌技术

操作规范》和 ＷＳ３１０．３—２０１６《医院消毒供应中心

第３部分：清洗消毒及灭菌效果监测标准》三项新的

行业标准，进一步推动及促进医院复用的诊疗器械、

器具和物品的规范处置与管理。上海市护理学会

医院感染控制专业委员会消毒供应学组作为上海市

消毒供应专业的引领者及推动者，为了解、评价三项

新的行业标准发布实施２年内，本市二级、三级医院

ＷＳ３１０．１—２０１６的贯彻和落实情况，对全市１６个

区县医院ＣＳＳＤ的管理情况进行调查，现将结果

报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　上海市１６个区县５８所医院

ＣＳＳＤ，其中三级医院２８所，二级医院３０所。

１．２　调查工具　根据 ＷＳ３１０．１—２０１６的要求，自

行设计问卷调查表，内容包括２个部分：第１部分为

医院基本信息，包括医院等级、医院性质、床位数、手

术量等；第２部分为ＣＳＳＤ管理情况，包括ＣＳＳＤ管

理模式、外来医疗器械及植入物处置情况、设备设施

配备情况３个方面。

１．３　资料收集方法　采用分层抽样法，于２０１８年

７—８月在全市１６个区县统一发放调查表，每个区

县二级、三级医院各调查２所，并向被调查医院的管

理者说明调查目的，征得同意后要求医院ＣＳＳＤ护

士长完成填写。共发放调查表６４份，回收６４份。

其中４份调查表发现漏项，２份调查表出现逻辑错

误，有效调查表５８份，有效回收率９０．６３％。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２２．０软件对资料进

行统计描述，ＣＳＳＤ实施集中管理的工作模式构成

比以及实施外来医疗器械及植入物管理的各项措施

占比采用频数、百分比表示，其组间比较采用卡方检

验，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＣＳＳＤ管理模式　５８所被调查医院中，９４．８３％

的医院ＣＳＳＤ实现集中管理，二级与三级医院集中

管理实施率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表１。５５所实施ＣＳＳＤ集中管理的医院中，手术器

械由ＣＳＳＤ集中处置的医院占７６．３６％，二级与三

级医院实施率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

不同级别医院ＣＳＳＤ实施集中管理后手术器械处置

的工作模式见表２。

表１　不同级别医院ＣＳＳＤ集中管理实施情况

犜犪犫犾犲１　Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｎ

ＣＳＳＤｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ

医院级别 医院数 实施医院数 实施率（％）

二级医院 ３０ ２８ ９３．３３

三级医院 ２８ ２７ ９６．４３

合计 ５８ ５５ ９４．８３

表２　不同级别医院ＣＳＳＤ实施集中管理后手术器械处置的工作模式

犜犪犫犾犲２　ＳｕｒｇｉｃａｌｄｅｖｉｃｅｄｉｓｐｏｓａｌｍｏｄｅａｆｔｅｒｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｎＣＳＳＤｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ

医院级别 医院数
ＣＳＳＤ集中处置

实施医院数 比率（％）

ＣＳＳＤ在手术室设供应部处置

实施医院数 比率（％）

手术室自行处置ＣＳＳＤ定期质量监管

实施医院数 比率（％）

二级医院 ２８ １９ ６７．８６ ５ １７．８６ ４ １４．２８

三级医院 ２７ ２３ ８５．１９ ３ １１．１１ １ ３．７０

合计 ５５ ４２ ７６．３６ ８ １４．５５ ５ ９．０９
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２．２　ＣＳＳＤ对外来医疗器械及植入物处置管理

情况　被调查医院中３所二级医院，１所三级医院

无外来医疗器械及植入物，其余５４所医院中４６所

（８５．１９％）医院已承担清洗消毒管理，且二级与三级

医院实施率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

３８所（７０．３７％）医院已完成首次接收灭菌监测管理

工作，三级医院完成率高于二级医院（犘＜０．０５）。

见表３。外来医疗器械及植入物各项管理要求落实

率均＞８０％，见表４。

表３　不同级别医院的ＣＳＳＤ对外来医疗器械、植入物清洗

消毒以及灭菌管理情况

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｓｔｅｒｉｌｉｚａｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｌｏａｎｅｒ

ｍｅｄｉｃａｌｄｅｖｉｃｅｓａｎｄｉｍｐｌａｎｔｓｉｎＣＳＳＤｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ

医院级别 医院数

清洗消毒管理

实施

医院数

实施率

（％）

首次接收灭菌有效性测试

实施

医院数

实施率

（％）

二级医院 ２７ ２２ ８１．４８ １５ ５５．５６

三级医院 ２７ ２４ ８８．８９ ２３ ８５．１９

χ
２ ０．５８７ ５．６８４

犘 ０．７０４ ０．０３５

表４　不同级别医院ＣＳＳＤ对外来医疗器械及植入物管理的各项要求落实情况

犜犪犫犾犲４　ＩｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｆｏｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｎｌｏａｎｅｒｍｅｄｉｃａｌｄｅｖｉｃｅｓａｎｄｉｍｐｌａｎｔｓｉｎＣＳＳＤｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

管理要求
二级医院（狀＝２２）

实施医院数 实施率（％）

三级医院（狀＝２４）

实施医院数 实施率（％）

合计（狀＝４６）

实施医院数 实施率（％）

明确相关部门职责，并与器械供应商签订协议 ２０ ９０．９１ ２１ ８７．５０ ４１ ８９．１３

器械供应商提供植入物及外来器械说明书 ２１ ９５．４５ ２２ ９１．６７ ４３ ９３．４８

专岗负责，人员相对固定 １６ ７２．７３ ２２ ９１．６７ ３８ ８２．６１

开展植入物与外来医疗器械处置的相关知识培训 １６ ７２．７３ ２４ １００．００ ４０ ８６．９６

使用后经消毒供应中心清洗消毒后归还厂家 １５ ６８．１８ ２２ ９１．６７ ３７ ８０．４３

２．３　ＣＳＳＤ配备绝缘检测仪情况　被调查医院中，

４８．２８％的医院已配备带电源器械功能检查所需的

绝缘检测仪，三级医院配备率高于二级医院（χ
２＝

５．５５７，犘＝０．０３５）。见表５。

表５　不同级别医院ＣＳＳＤ配备绝缘检测仪情况

犜犪犫犾犲５　ＥｑｕｉｐｐｉｎｇｏｆｉｎｓｕｌａｔｉｏｎｄｅｔｅｃｔｏｒｉｎＣＳＳＤｓｉｎｄｉｆｆｅ

ｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ

医院级别 医院数 配备医院数 配备率（％）

二级医院 ３０ １０ ３３．３３

三级医院 ２８ １８ ６４．２９

合计 ５８ ２８ ４８．２８

３　讨论

３．１　ＣＳＳＤ实行集中管理情况尚佳　２００９版医院

ＣＳＳＤ三项强制性行业标准首次提出复用器械应由

ＣＳＳＤ集中管理，对提高医院复用器械及物品的清

洗、消毒及灭菌质量具有较大的作用［３］。ＣＳＳＤ实

行集中管理是医院可重复使用医疗器械灭菌保证的

基础，也是ＣＳＳＤ 管理改革和专业发展的关键
［４］。

ＷＳ３１０．１－２０１６中进一步细化了集中管理的具体

要求，还明确了集中管理模式包括集中处置和统一

管理两方面内容［５］。本调查结果显示，本市二、三级

医院ＣＳＳＤ集中管理实施率均高于文献
［６８］调查的

数据；且二级、三级医院呈现同步改革、均衡发展的

趋势，充分说明本市在贯彻落实ＣＳＳＤ集中管理工

作上成效显著，为复用医疗器械规范处置及质量管

理提供了有力保障。同时，目前本市医院复用手术

器械的集中处置存在３种工作模式，其中７６．３６％

的医院采取复用手术器械送至ＣＳＳＤ处置的工作模

式，１４．５５％的医院采取手术室设供应部，由ＣＳＳＤ

人员接管处置的工作模式，９．０９％的医院采取手术

室设供应部自行处置，ＣＳＳＤ定期质量监管的工作

模式。因此，对极小部分尚未实行ＣＳＳＤ集中管理

的医院需要医院主管部门转变及提升管理理念，促

进医院ＣＳＳＤ向集中管理模式转变，最大程度发挥

专业优势，从而促进消毒供应护理专业的发展［９］。

３．２　ＣＳＳＤ对外来医疗器械及植入物的规范管理

有待提高与改进　外来医疗器械是医院手术器械的

·９７９·中国感染控制杂志２０１９年１０月第１８卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０１９



重要补充，存在器械复杂昂贵、植入物多、流动性大

等特点，若管理不到位，容易给患者带来安全

隐患［１０］。为能使外来医疗器械与植入物达到零风险，

确保医疗安全，避免医院感染的发生，ＷＳ３１０．１－

２０１６中新增了针对外来医疗器械与植入物的管理

要求，并建议外来医疗器械与植入物专岗负责制［１１］。

本调查中虽本市医院ＣＳＳＤ承担外来医疗器械及植

入物的清洗消毒管理实施率为８５．１９％，高于张宇
［１２］、

周彬等［１３］等调查数据（分别为７８．１％、７０．７３％），

但实施比例还亟待提高，需大力推动并贯彻落实，

早日实现外来医疗器械集中清洗消毒管理全覆盖。

二、三级医院外来医疗器械及植入物各项管理要求

的落实上还需进一步改进，使外来医疗器械及植入

物的处置管理更加科学化、规范化、标准化、统一化。

外来医疗器械与植入物的首次灭菌监测完成率仅为

７０．３７％，且二级医院的完成率为５６．５６％，低于

三级医院，需引起ＣＳＳＤ管理者足够地重视，按行业

标准要求严格执行、落实外来医疗器械及植入物的

灭菌监测管理，以保障外来医疗器械及植入物灭菌

质量，提高ＣＳＳＤ工作内涵，促进消毒供应护理专业

的发展。医院管理部门应加强监管力度，降低医院

感染的风险，确保手术安全。

３．３　ＣＳＳＤ需重视绝缘检测仪的配备　电外科手

术器械越来越多地应用到各类手术中，此类器械因

绝缘层破裂而引发患者电损伤最常见［１４］。通常会

造成患者体内脏器的意外灼伤、接触皮肤灼伤等不

良事件的发生［１５］。美国手术室护士学会（ＡＯＲＮ）

提出ＣＳＳＤ工作人员应对电外科手术器械的功能完

整性进行监测。但由于大部分的绝缘层破裂无法肉

眼识别［１６］，故需配以专用的设备，在包装前对器械

进行绝缘功能检查，及时发现隐患问题，减少潜在危

险，提高器械使用的安全性［１７］。本调查中ＣＳＳＤ绝

缘检测仪配备率低于５０％，二、三级医院ＣＳＳＤ应

重视绝缘检测仪的配备，使电外科器械能得到精确

有效地检查，提高手术器械再处理质量以及ＣＳＳＤ

工作质量，为患者生命安全提供保障［１８］。
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