
004 | MEDICAL RESEARCH AND PRACTICE

一、资料与方法

（一）临床资料

于2021年1月～ 2022年1月， 按常规方式进行手术室无菌

物品的管理，选取5000件无菌物品作为对照组。选择2022年2

月 -2023年2月间我院5000件手术室无菌物品作为观察组，采用

综合管理方式对其进行管理。纳入标准：①两时段内分管各科无

菌物品的护理人员、手术室无菌物品存放空间与货架、无菌物品

种类和数量均不变。②有关物件查验的记录，如查验的日期等，
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备包和布类包的反消毒率较低。观察组的无菌物品取、放时间明显缩短。结论：在手术室无菌物品管理中应用综合管

理方法，以保证无菌物品的完备，消毒彻底，取得良好的效果，从而提高护理的工作效率。
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Abs t rac t :Purpose:	 To	 study	 the	 effect	 of	 comprehensive	management	of	 sterile	 items	 in	 the	operating	 room.	

Methods:	From	January	2021	to	January	2022,	the	sterile	items	in	the	operating	room	were	managed	in	the	conventional	

way,	and	5000	sterile	items	were	selected	as	the	control	group,	and	selected	5000	sterile	items	of	the	operating	room	in	

our	hospital	from	February	2022	to	February	2023	as	the	observation	group	and	managed	by	Integrated	management	

mode.	The	completion	 rate	of	 sterile	 items,	 return	disinfection	 rate,	 inspection	 time,	 removal	and	placement	 time	of	

the	 two	groups	were	compared.	Result:	Comparing	observation	group	with	control	group,	 the	complete	 rate	of	sterile	

equipment	package	and	cloth	package	was	significantly	 improved.	Comparing	observation	group	with	control	group,	
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手术室中的无菌物品具有种类繁多、数量多、耗材大等特征，但是存储空间却非常的狭窄，如果不进行有效的管理，就会导致无菌物品过

期、损坏等情况，对手术效果和病人的安全造成很大的威胁。但是，传统的管理方式不仅费用高昂，而且因太过单一，管理过程不够科学，已不能

适应目前手术室的多样化和规范要求 [1-3]。相比之下，要对手术室的无菌物品进行综合地管理，做到工作质量精细，并将现代化的信息化技术应

用于管理中，不仅可以提升管理质量，还可以提升护理工作的效率 [4-5]。在以上观点基础上，我院将综合管理方法运用到手术室的无菌物品管理

中，从而达到确保无菌物品完好，消毒良好，并提升了工作效率的目的。为了证实这种护理管理方法的优势，针对手术室的无菌物品，采用了不同

的管理方法进行对照试验。现报道如下。

填写齐全，且不会对调查结论造成影响。对照组：手术器械包

1800件，布类包3200件；观察组：手术器械包1900件，布类包

3100件；两组间的无菌物品数量和种类基本一致，有一定统计学

意义（P>0.05）。

（二）管理方法

对照组：采用的传统的管理方式，将无菌物品间的无菌物品

全部交给当班护士，主要是将无菌物品间的无菌物品名称标识完

成，将每天消毒后的无菌物品归档，排查在两天后过期的无菌物

品。此外，还应该对有损坏的无菌物品进行及时更换，并将损坏
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和新增的物品进行详细记录。周末当班护理要对无菌物品进行计

数，确保清点完备。对无菌物品进行认真检查，看它们是否处于

完好、无菌状态，每月由当班护士人员进行长期失效无菌物品的

排查，并为再次进行消毒做好准备。

观察组：采用综合管理的方式，具体如下。

1.组建综合管理团队。指定专门的人员，每星期对手术室中

的无菌物品进行一次全面的检查，每个无菌物品用专柜存放，并

且要对无菌物品的进出进行详细记录。

2.改进管理过程

由管理团队推选一位组长，对每个护理人员的工作进行分

工，并通过会议的形式进行探讨，使整个护理管理过程更加完

美。物品管理、包装定制应该以无菌物品的使用频率为依据，并

相应地选择使用无纺布、棉布或者塑料包装。

3.量身定制包装

按照无菌物品的使用频度来定制包装。无菌物品的包装是决

定无菌物品保存期的重要因素。棉布是最常见的包装物，但其贮

藏时间较短，以棉布包裹的无菌物品贮藏时间只有7—14天。用

医用纸塑消毒包装袋、医用无纺消毒包布包装的无菌物品，保质

期为6个月。棉织物经洗涤后可再用。医用无菌纸、塑料无菌包装

袋和医用无菌包布属于一次性消耗品。在无菌物品的包装管理方

面，要与消毒供应室进行良好交流，为了降低成本，对经常使用

的基本手术器械包、布类包等，尽量用棉布进行包装。对使用频

率不高的大型、特殊器械，应选用有较长效期的医疗无纺布进行

包装。对于使用频率不高的小型外科器械，选用具有长期效期的

医用塑料和纸包装，可以减少无菌包装再消毒次数。

4.量身定制数量

按照需要使用的无菌物品来调整数量。专科手术器械、一次

性耗材要由专科组长按照每个专科手术的数量以及专科手术的特

征，制定出相应的采购方案，并设置专柜进行保管，并进行详尽

记载。专科组长要对手术无菌器械包的数量进行科学、合理的设

定，对于不经常使用的特殊器械或者是价值较高的专科手术器

械，需要1到2包基数，并采用小包装进行独立包装，让有限的手

术器械和手术物品资源得到最大程度的发挥。

5.分层管理及目视管理

对消毒物品进行分类、分区、定位放置。采用分级管理的方

法，将常见物品放在中间的无菌柜里，将普通的物品放在下层无

菌柜，将不常见的物品放在上层无菌柜。将同一品种的物品放在

一块，并用同一颜色的标签。对各类小件必需品，均将其放入干

净的塑料分拣盒中。采用目视管理法，在物品存放架上，粘贴有

指示箭头的“先用 /后用”的醒目标志，制订相应的制度、取用

流程，并要求工作人员按照消毒时间的先后顺序摆放和取用。在

近效期无菌袋的一侧，制作一块可移动的“近效期”标志，以便

于护理查看及存取，并减少接触无菌袋的机会，降低无菌包装

被污染的概率。根据无菌包的过期时间，将可移动的“数字号

码”标牌，以无菌包的时间为准取包，这样可以减少无菌包的移

动次数，减少包布的松脱，从而间接保证包布里的无菌物品的 

质量。

6.五常法

将“五常法”运用于手术室无菌物品的管理，常组织、常整

顿、常清洁、常规范和常自律。护士长要建立检查制度和标准，

并安排人员每个月对一次性无菌物品的有效期进行检查，每天对

高温灭菌物品的有效期进行核实，并对即将过期的物品进行及时

处理。手术室护理人员应每日对物品架进行清洁，并有专人对环

境卫生进行监督，及时清除物品架的灰尘和杂物，以提高手术室

的工作环境。

（三）观察指标

两组的手术室无菌器械包、布类包的完备率；两组手术室无

菌器械包、布类包的返消毒率；两组手术室无菌物品的检查时间

和取放时间。

（四）统计学方法

采用 SPSS26.0软件分析数据，计量资料用均数 ±标准差表

示，t检验；计数资料用 %表示，X2 检验，P＜0.05表示具有统计

学意义。

二、结果

（一）两组手术室无菌器械包、布类包的完备率对比

观察组的完备率显著高于对照组，P＜0.05。

表 1 两组手术室无菌器械包、布类包的完备率 (n, %)

组别 例数 无菌器械包 无菌布类包

观察组 5000 4987(99.74) 4991(99.82)

对照组 5000 4970(99.40) 4964(99.28)

x² 6.750 16.273

P 0.009 0.000

（二）两组手术室无菌器械包、布类包的返消毒率对比

观察组的无菌器械包、布类包的返消毒率显著低于对照组，P

＜0.05。

表 2  两组手术室无菌器械包、布类包的返消毒率 (n,%)

组别 例数 无菌器械包 无菌布类包

观察组 5000 24(0.48) 26(0.52)

对照组 5000 52(1.04) 61(1.22)

X2 10.395 14.204

P 0.001 0.000

（二）两组手术室无菌物品的检查时间和取放时间

观察组的无菌物品的检查时间和取放时间显著低于对照组，P

＜0.05。

表3   2组手术室无菌物品的检查时间和取放时间 (min/次，x±s)

组别 检查时间 取放时间

观察组 46.31±6.72 9.96±1.26

对照组 91.69±10.67 17.95±2.69

t 254.473 190.198

P 0.000 0.000
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三、结论

对无菌物品进行管理，是感染管理的重要内容。近年来，随

着外科手术数量的不断增加，无菌用品的种类和数量也在不断增

加，为保证外科手术的顺利进行和减少耗材的费用，对无菌用品的

管理也提出了更高的要求 [6-8]。无菌物品的管理成效跟医院的诊治

质量和病人的安全有着非常紧密的联系，但是，伴随着医疗技术的

发展，手术类型的不断增多，手术室的无菌物品种类和数量都呈现

出了迅速的增长的态势，所以，有必要对手术室的无菌物品管理模

式进行改变，并且要按照无菌物品的发展趋势，对其进行综合管

理。在对无菌室进行无菌管理的过程中，采用传统无菌管理方法，

存在着管理不到位，不能保证无菌化管理的时效性等问题。所以在

检查时，很容易浪费时间，并且加大了工作量 [9-11]。而且由于手术

量大，无菌物品的取用频繁，管理人员经常来不及分辨，就会出现

无菌物品的积压情况。同时，在管理过程中也出现了遗漏检查等问

题，增加了消毒和应用的费用，并且有一定的安全性问题。过去

的管理模式明显不能满足目前的情况，将综合管理的方法运用到

手术室无菌物品的管理中，不仅可以显著地降低耗材成本、劳动

成本，还可以极大地节省护理人员因清理无菌物品所耗费的大量 

时间 [12-14]。

综合管理是一种现代化的管理方式，它通过综合、规范化、

细化举措，将管理创新和规范性相融合，制订个体化的管理目

标，对人员和物品进行全面而规范的组织干预，从而对无菌物品

管理中的关键问题进行有效的控制和解决，对管理中的薄弱环节

进行改进，提高手术室内无菌物品的管理水平。规范的区域识别

通过规范的区域识别来划分工作区。待检区内的无菌物品，由专

门的工作人员逐一验收后，转移到合格区，这样就不会出现待检

和合格品混杂的情况，保证了手术的安全性。合格区的无菌物品

在等待检验的流程中转入，在该区域有醒目的绿色标志，说明该

区域的无菌物品是安全的，可以放心使用 [15-17]。在急用区的无菌

物品是由专职人员清理出距失效期3天及以内的无菌器械包、布包

以及一个月以内的一次性使用耗材，并在醒目位置用红色标示，

以提示工作人员要优先选择此区域的无菌物品，以免造成过期浪

费 [18-20]。制作统一的标识，各种无菌器械包、布包被放在货柜

上，并根据标识上的颜色，将常见的和不常见的手术器械区别开

来，这样可以极大地减少日常的清洁和取走手术器械包的时间。

在手术室的无菌物品管理中，通过使用明显的标志标牌，以不同

的色彩来区分物品种类、物品存放位置以及提示的期限，通过标

志来实现物品的视觉效果，同时还可以使用示意图来便利工作人

员对物品的使用，从而极大地提升了工作的质量、工作效率。

综上，在手术室无菌物品管理中应用综合管理方法，以保证

无菌物品的完备，消毒彻底，取得良好的效果，从而提高护理的

工作效率。
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