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[摘 要] 目的：分析精细化管理在消毒供应室与手术室腔镜器械交接管理中的应用效果。方法：

分别在精细化管理实施前（2023年 5月至 2024年 4月）与实施后（2024年 5月至 2025年 4月）

选取手术室腔镜器械（828套、938套）和手术室医护人员（24名、25名）进行分析。对比实

施前与实施后的器械交接差错事件率及手术室医护人员满意度。结果：与实施前相比，实施后

的器械交接差错事件率降低，手术室医护人员的满意度升高，均显示出统计学差异（P＜0.05）。

结论：在消毒供应室与手术室腔镜器械交接管理中应用精细化管理，能有效降低器械交接差错

风险，提高工作质量，提高手术室医护人员的满意度。
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Abstract: Objective: to analyze the application effect of refined management in the instrument handover

management between the Sterile Supply Department (SSD) and the Operating Room (OR). Methods:

analysis was conducted on laparoscopic instruments (828 sets, 938 sets) and operating room medical staff

(24,25) before and after the implementation of refined management, respectively (from May 2023 to April

2024 and from May 2024 to April 2025). The rates of instrument handover errors and the satisfaction of

operating room medical staff were compared between the pre-implementation and post-implementation

periods. Results: Compared with the pre-implementation period, the post-implementation period showed a

statistically significant reduction in instrument handover error rates and an increase in satisfaction among

operating room staff (P<0.05). Conclusion: the application of refined management in the handover of

endoscopic instruments between the sterilization supply room and the operating room can effectively reduce

the risk of instrument handover errors, improve work quality, and enhance the satisfaction of operating room

medical staff.

Keywords: refined management; disinfection supply room; operating room; endoscopic instruments;

handover management

引言

腔镜器械是支持微创手术发展的关键，这类器械通常具

有结构复杂、零部件结构精密、关节齿纹多、可拆卸性强等

特征。在这类器械的管理中，不仅对清洁灭菌的要求较高，

还要保证器械的完好性[1]。消毒供应室与手术室对于器械的

交接管理涉及跨部门协作、人员众多，对于保障器械无菌性、

功能良好性是难度较大的环节，因此，也是影响手术腔镜器

械质量的重要管理环节[2]。精细化管理是一种强调将管理环

节或流程精细化的管理模式，多用于临床护理工作中，对提

升工作质量具有显著效果。为减少腔镜器械交接差错事件发

生，本院在消毒供应室与手术室腔镜器械交接管理中运用精

细化管理模式，本研究将对其应用效果进行分析，为相关管

理工作的改进提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

分别在精细化管理实施前（2023年 5月至 2024年 4月）

与实施后（2024年 5月至 2025年 4月）选取手术室腔镜器

械（828套、938套）和手术室医护人员（24名、25名）进
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行分析。实施前的 828套腔镜器械来源科室：普外科 227套、

妇产科 353套、泌尿外科 248套；24名手术室医护人员：男

11名、女 13名，平均年龄（39.02±6.85）岁，平均工作年

限（7.36±2.41）年，学历水平：大专 2名、本科及以上 22

名。实施后的 938套腔镜器械来源科室：普外科 261套、妇

产科 386套、泌尿外科 291套；25名手术室医护人员：男 8

名、女 17名，平均年龄（40.15±6.79）岁，平均工作年限

（7.62±2.37）年，学历水平：大专 1名、本科及以上 24名。

实施前与实施后的手术室腔镜器械、手术室医护人员的资料

对比，均未显示出统计学差异（P＞0.05），具备可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组

实施常规管理，即腔镜器械使用结束后由手术室护士做

初步处理，紧接着由消毒供应室工作人员收回腔镜器械并进

行常规清洗、消毒、包装与灭菌等一系列处理，灭菌结束后

送回手术室。

1.2.2观察组

实施精细化管理，具体方法：（1）制作腔镜器械图谱：

为所有腔镜器械制作彩色器械图谱，涵盖腔镜器械的全景图

以及拆分后的示意图。场景包括：消毒供应室工作人员关于

腔镜器械处理培训、手术室护士清点器械，以及消毒供应室

工作人员清点、拆分、清洗、包装腔镜器械环节。图谱根据

实际的手术器械种类与数目变动进行变更，实时更新腔镜器

械图谱内容，并在每次更新后开展相关培训。

制作腔镜器械包标识清单牌：每台器械包制作可水洗耐

高温标识清单牌，标识清单牌内容包括器械包名称、各类器

械名称、数量、该器械包器械总数量。消毒供应室清洗、包

装前按标识清单牌进行清点核对后，将标识清单牌放于器械

包内随器械打包灭菌，手术室护士分别在进行手术前和手术

后按标识清单牌清点器械数量，器械包的标识清单牌与图谱

内容保持一致。

（3）优化器械交接流程：构建消毒供应室与手术室的

高效沟通平台：建立供应室与手术室微信沟通群，消毒供应

室设置包装班专岗负责腔镜器械的处理，并随时与手术室保

持有效沟通。使用后器械的交接：手术结束后，手术室巡回

护士对使用后的器械做好初步清洗并按标识清单牌清点器

械数量，装于器械篮筐内，确认无误后，登记在供应室器械

回收登记本上并签名，消毒供应室工勤人员回收器械时，核

对器械包数量无误后在供应室器械回收登记本上签名，器械

回收到去污区后，包装班对回收来的腔镜器械按标识清单牌

在高清摄像头下进行清点检查，如有不符及时拍照上传供应

室、手术室微信沟通群，紧急情况电话沟通；无菌物品的交

接：设置消毒供应室与手术室无菌物品交接记录双联复印单，

供应室消毒员每次下送无菌物品时，将下送的无菌包登记于

消毒供应室与手术室无菌物品交接记录单上，并与手术室护

士当面清点，确认无误后双方在交接单上签名，供应室和手

术室各留一份交接单存档，以便追踪；手术室护士注意追踪

当天使用后的器械是否送回，如未送回做好交班，避免器械

在哪个环节遗漏或丢失。

（4）全员培训：组织消毒供应室全体人员进行培训，

培训内容包括腔镜器械类别辨认、性能、使用方法、拆装操

作步骤及部件保护、维护保养等内容，培训后进行理论与实

践考核，确保工作人员均掌握管理要点与技能，并正确应用

于工作中；对于新入科人员，采取一对一老带新的培训机制，

不定期邀请腔镜器械厂家来科室开展培训，以提高腔镜器械

处理质量。

（5）持续改进：构建器械交接管理小组，对腔镜器械

交接管理工作质量进行定期评估与持续监测，定期开展小组

会议对腔镜器械交接管理工作问题进行识别和要因分析，制

定改进措施。监测实施效果，在确定获得满意改进效果后，

将相应措施纳入工作执行标准，并开展相关培训。

1.3 观察指标

（1）器械交接差错事件：包括数目差错、丢失、标识

信息不符、性能不良、部件损坏等，统计总差错事件发生率。

（2）手术室医护人员满意度：采用科室自拟问卷调查

表进行评估，评估结果涵盖非常满意、一般满意和不满意 3

种，其中评为非常满意与一般满意的手术室医护人员占比之

和即满意度。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0软件分析，计量资料用（x±s）表示，

采用 t 检验；计数资料用[n(%)]表示，采用 x2检验。当 P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 器械交接差错事件的对比分析

与实施前相比，实施后的器械交接差错事件率显著降低，

在对比分析中显示出统计学差异（P＜0.05），具体见表 1。

表 1 器械交接差错事件的对比分析[n(%)]

时

间

器

械

总

数

目

数目差

错
丢失

标识信

息不符

性能不

良

部件损

坏

差错事

件率

实

施

前

82

8

套

10

（1.21）
7（0.85）

11

（1.33）
6（0.72）

10

（1.21）

44

（5.31）

实

施

后

93

8

套

1（0.11） 0（0.00） 1（0.11） 0（0.00） 0（0.00） 2（0.21）

x2 — — — — — — 4.841

P — — — — — — 0.028
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2.2 手术室医护人员满意度的对比分析

与实施前相比，实施后手术室医护人员满意度显著提升，

在对比分析中显示出统计学差异（P＜0.05），具体见表 2。

表 2 手术室医护人员满意度的对比分析[n(%)]

时

间

人

员

数

量

非常满意 一般满意 不满意 满意度

实

施

前

24
名

15（62.50） 6（25.00） 3（12.50） 21（87.50）

实

施

后

25
名

20（80.00） 4（16.00） 1（4.00） 24（96.00）

x2 — — — — 4.773
P — — — — 0.029

3 讨论

消毒供应室与手术室腔镜器械交接管理具有一定挑战

性，主要因为器械本身精密度高、种类多、结构复杂，人员

因素差错风险较大[3-4]；交接管理涉及跨部门协作，容易在工

作标准、流程上出现差异，进而导致信息传递误差[5-6]。因此，

应当从器械交接管理细节着手，加强精细化管理，提升器械

交接管理质量。

本研究结果显示，与实施前相比，实施后的器械交接差

错事件率降低，且实施前与实施后的数据对比均显示出统计

学差异（P＜0.05）。提示精细化管理能有效减少消毒供应室

与手术室腔镜器械交接中的差错事件发生。分析其原因：通

过制作腔镜器械图谱，能够对消毒供应室与手术室人员统一

器械的认知标准，减少交接信息传递误差[7]；能够有效辅助

人工清点工作开展，提升交接工作的效率和准确性[8]。制作

可水耐高温洗器械包标识清单，能够将器械包的关键信息可

视化与标准化呈现，进而避免传统口头交接或者纸质交接记

录存在的沟通偏差、字迹模糊、信息遗漏等问题，确保交接

信息的完整性、准确性，减少交接失误。并且该标识清单牌

可耐清洗、耐高温等，能够随着器械包全程流转，以确保在

交接的各环节能够核对到一致的信息，减少器械交接差错事

件发生。通过优化交接流程，加强消毒供应室与手术室的沟

通，完善交接流程细节，尤其是核对细节，有助于减少器械

交接差错事件发生。本文结果显示，与实施前相比，实施后

手术室医护人员的满意度升高，且实施前与实施后的数据对

比均显示出统计学差异（P＜0.05）。分析其原因：在器械交

接差错事件发生减少的基础上，腔镜器械交接管理工作得以

提升，腔镜器械质量得以保障，对手术室工作效率与质量有

积极影响，进而提高了手术室医护人员的满意度。

综上所述，在消毒供应室与手术室腔镜器械交接管理中

应用精细化管理，能有效降低器械交接差错风险，提高工作

质量，提高手术室医护人员的满意度。
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