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［摘　要］　目的　评价手术室－供应室一体化污染器械流程化管理预处理后防锈效果。方法　设观察组（２０１１年

１—４月）与实验组（２０１１年５—９月）。观察组手术室白班作息时间为８∶００—１２∶００、１５∶００—１８∶００，手术结束

后污染器械用自来水冲洗后湿式保存，消毒供应中心于每日８∶００、１５∶００到手术室收集手术器械；实验组手术室

白班作息时间为８∶００—１５∶００，手术结束后白班污染器械用自来水冲洗后湿式保存，夜班污染器械用自来水冲洗

后以酶液保存，消毒供应中心于每日８∶００、１１∶３０、１５∶００收集手术器械。消毒供应中心人员将回收的器械初步

清洗后目测，统计器械的生锈和报损情况。结果　观察组白班器械、夜班器械生锈率分别为２．３８％（９３５／３９２８３）、

２３．６０％（８８８９／３７６７０），实验组分别为０．２５％（２０８／８４２５５）、０．３９％（８１／２０７３４）；观察组和实验组的器械报损率分

别为０．１３％（９８／７６９５３）、０．００１％（１／１０４９８９），两组比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０１）。实验组手术器械的

生锈率及报损率均显著下降。结论　改进的手术室－供应室一体化污染器械流程化管理，即增加回收器械次数，

白班、夜班污染器械的预处理分别用自来水冲洗后湿式保存、酶液保存，防锈效果理想。
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　　消毒供应中心采取集中式管理，操作流程规范，

工作人员专业，便于全院的质量控制和管理［１］，能有

效预防医院感染的发生。本院自实施手术室－供应

室一体化，污染器械回收至消毒供应中心，发现器械

锈渍严重，甚至部分器械的不锈钢因锈穿而呈现黑

色的底层生铁。被锈蚀的器械既可能给患者造成微

粒性感染，又影响器械的使用质量和寿命［２］，最终导

致报损器械较多。笔者就污染器械预处理后生锈情

况进行调查，采用改进后流程化管理，效果较好，现

总结报告如下。

１　材料与方法

１．１　手术器械规范化处理流程　每台手术结束，污

染器械在手术室进行预处理后密闭保存；消毒供应

中心工人收集器械，根据整理箱外的器械标签与手

术室清点交接并签字；回收区工作人员根据器械标

签核对整理箱内的器械种类、数量，如有问题及时与

手术室联系；对器械进行手工清洗（流动自来水下冲

洗器械，并用软毛刷刷洗，重点是关节、齿牙和扣

锁）；有锈迹的器械需用医用除锈剂（杭州朗索）除

锈，浓度１∶７，温度５０℃～８０℃，浸泡２～５ｍｉｎ，然

后流动水下冲洗干净；器械于全自动清洗机完成清

洗、消毒、润滑、干燥流程；检查器械的清洁度和功

能，如有新锈渍和污垢则用９５％的乙醇纱球擦拭；

包装灭菌。

１．２　分组　２０１１年１—４月采用流程１，设为观察

组；２０１１年５—９月采用流程２，设为实验组。

观察组（采用流程１）：手术室白班作息时间为

８∶００—１２∶００、１５∶００—１８∶００。手术结束后，污

染器械用自来水冲洗后湿式保存；消毒供应中心于

每日８∶００、１５∶００到手术室收集手术器械 （上午

８∶００收集夜班手术器械，下午１５∶００收集白班手

术器械）。器械回收至消毒供应中心后实施手术器

械规范化处理流程。

实验组（采用流程２）：手术室作息时间为
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８∶００—１５∶００。手术结束后，白班污染器械用自来

水冲洗后湿式保存，夜班污染器械用自来水冲洗后

以酶液保存；消毒供应中心于每日８∶００、１１∶３０、

１５∶００收３次手术器械，中午１２∶００增设一个清

洗班，特殊情况下手术室于１７∶００电话通知消毒供

应中心增收１次（上午８∶００收集夜班手术器械，上

午１１∶３０和下午１５∶００收集白班手术器械）。器

械回收至消毒供应中心后实施手术器械规范化处理

流程。

１．３　判断标准　器械经人工初步清洗后，目测器械

的表面、关节、齿牙、扣锁处，有红色的锈渍即为生

锈，器械露出黑色的底层生铁即应报损。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对所收

集的数据进行处理，采用χ
２检验。

２　结果

实验组的器械生锈率（白班、夜班）及报损率较

观察组均显著下降（犘＜０．０１）。见表１。

表１　实验组与观察组的器械生锈率和报损率比较

组别
白班器械

总件数 生锈件数 生锈率（％）

夜班器械

总件数 生锈件数 生锈率（％）

报损器械

总件数 生锈件数 生锈率（％）

实验组 ８４２５５ ２０８ ０．２５ ２０７３４ ８１ ０．３９ １０４９８９ １ ０．００１

观察组 ３９２８３ ９３５ ２．３８ ３７６７０ ８８８９ ２３．６０ ７６９５３ ９８ ０．１３

χ
２ １６４４．３６ ５５４０．１０ １３０．４５

犘 ０．００ ０．００ ０．００

３　讨论

３．１　手术室与消毒供应中心概况　本院为二级甲

等综合性医院，手术室为普通手术室，共８间，手术

量月均６００台；消毒供应中心于２０１１年１月实施手

术室－供应室一体化管理，设有预真空压力蒸汽灭

菌器２台、小型压力蒸汽锅１台（消毒特殊污染器

械）、全自动喷淋清洗机１台、软水机１台，并配有超

声波清洗机、烘干机、高压水枪、高压气枪、带光源的

放大镜等。

３．２　污染器械规范化处理前器械生锈的原因　临

床应用的金属医疗器械大部分为不锈钢材料，是一

种合金，主要成分是铁［３］。器械的防锈是因为表面

的铬，可防止铁和空气中的氧反应生成脆性的红色

氧化铁。器械的生锈最主要来自有机物，如血液中

含有的血色素是铁的化合物，还有氯化物，这两种物

质对不锈钢有强烈的侵蚀作用，一接触不锈钢，就开

始破坏不锈钢表面的铬，时间愈久破坏愈大。干涸

的有机污染物所造成的伤害更大，因为没有了液体

的阻隔，扩大了对不锈钢的侵蚀，同时也造成清洗困

难。其次手术室的自来水未经软化处理，自来水中

的重金属离子如亚铁离子及其氧化物会沉积在器械

上，造成电化学腐蚀；漂白剂含有的大量次氯酸根离

子也会侵蚀不锈钢［４］。而多酶的主要成分为蛋白

酶、淀粉酶、脂肪酶，含适量纤维素酶，可有效分解黏

附于手术器械上的血液、黏液、脂肪和组织等各种有

机污渍，加速有机物的脱落和液化，从而避免了对不

锈钢的侵蚀。

３．３　优质化的流程管理是预防器械生锈的保障　

器械使用后及时、正确的预处理是预防器械生锈的

核心［５］。本院消毒供应中心暂时无法满足每０．５～

１ｈ回收一次手术器械，因为这不但涉及多部门，而

且人力和自动清洗机的运行成本也不容忽视。消毒

供应中心针对手术室作息时间的变更，增加一次手

术器械回收和增设一个中午清洗班，确保白天的手

术器械在２～３ｈ内清洗。夜班器械采用比清洗浓度

（１∶２００）低的多酶液（浓度为１∶６００）浸泡，生锈率大

大降低，而且节约了成本，保障了手术器械的清洗灭

菌质量。但器械在酶液长达十几个小时的浸泡下，远

期是否仍会锈蚀器械，还有待于进一步的探索。
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