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海南省口腔器械清洗消毒现状调查分析
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　　摘　要：目的　分析海南省口腔器械的清洗消毒现状，探讨适合的口腔器械清洗消毒管理模式。方法　按医院等级进行分层

随机抽样，对海南省２４所医院器械清洗处理模式、清洗消毒间布局、清洗处理方法和设施、清洗人员的防护、清洗人员的培训情况

进行问卷调查。结果　由消毒供应中心集中处理器械的医院共有１４所（５８．３３％）。三级医院和二级医院都有独立清洗消毒间，

设有专职清洗消毒人员，布局合理；清洗人员防护设施应用到位，有接受相关清洗消毒工作培训，清洗流程符合规范要求。１０所

一级及以下医院仅有１所（１０．００％）清洗消毒间的布局合理；设有专职清洗消毒人员的有３所（３０．００％）医院；基本未进行清洗消

毒人员的相关培训且防护不到位，大部分清洗消毒设施及清洗流程不符合要求。三、二、一级医院的ＡＴＰ生物荧光法评价器械清

洗消毒的合格率分别为１００．００％、９０．００％、８０．００％。结论　一级及一级以下医院存在的问题普遍而且突出，建议实行区域化消

毒供应管理模式，最大程度实现消毒供应中心资源的优化配置。
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　　口腔科器械日常使用频率高，污染严重，极易引起医源性

交叉感染［１］，若清洗消毒不规范，无疑将对医疗安全造成隐患。

随着口腔卫生知识的普及和人们自我保护意识的增强，口腔医

疗服务的卫生化逐步成为当今人们关注的重要课题，客观要求

口腔医学提供全新的理念、技术、方法、装备及业务流程和规

范［２］。为全面评估海南省口腔器械的清洗消毒现状，对海南省

内２４家不同等级的医院进行抽样调查。

１　资料与方法

１．１　一般资料　按医院等级进行分层，随机抽取三级４所、二

级１０所、一级及以下１０所，共２４所医院，进行口腔器械清洗

消毒现状的调查分析。

１．２　方法　以《中华人民共和国卫生行业标准 ＷＳ》（医院消

毒供应中心）、《医疗机构口腔诊疗器械消毒技术规范》（以下简

称器械消毒技术规范）等行业标准为依据，通过现场调查询问

及问卷方式，对调查对象的器械清洗处理模式、清洗消毒间布

局、清洗处理方法和设施、清洗人员的防护及专业技能培训等

进行分析。目测和（或）借助光源放大镜检查是目前最常用于

器械清洗质量的日常监测方法，但这种评价标准易受到各种因

素影响，如工作繁忙、人员缺少、培训不足等，检测结果差别很

大。因此，采用目测法和ＲＵＨＯＦＡＴＰＣｏｍｐｌｅｔｅ污染监测系

统结合评价清洗消毒质量，保证评价效果质量的准确性、科学

性，减少人为误差。目测法的合格标准是清洗后的器械表面及

其关节、齿牙应光洁、无血渍、污渍水垢等残留物质和锈斑。

ＲＵＨＯＦＡＴＰＣｏｍｐｌｅｔｅ污染监测系统检测１５ｓ后，相对光单
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位值０～４５ＲＬＵ为合格。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，用率

进行统计描述，用Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ精确概率法进行统计推断，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　器械处理模式及清洗消毒间区域的布局情况　２４所医

院由消毒供应中心集中处理的医院共有１４所（５８．３３％），其中

三级医院２所，二级医院１０所，一级及以下医院２所。三级医

院和二级医院都有独立清洗消毒间，设有专职清洗消毒人员，

布局合理。一级及以下医院有独立清洗消毒间的仅有４所，但

其中３所的布局不合理（表１），设有专职清洗消毒人员的有３

所，由医生清洗消毒的有７所。

表１　　清洗消毒间布局情况

医院等级 所 布局合理（所） 合格率（％）

三级医院 ４ ４ １００．００

二级医院 １０ １０ １００．００

一级及以下医院 １０ １ １０．００

２．２　清洗人员清洗消毒工作的培训及防护情况　共调查６９

名清洗人员，发放６９份调查问卷，回收率为１００％。本次调查

问卷关于清洗消毒共１２个问题，以６０％为合格。调查结果显

示三级和二级医院的清洗人员的合格率都在９０％或９０％以

上，一级及以下医院合格率较低（表２）。结果表明，三级和二

级医院清洗消毒人员基本有接受相关清洗消毒工作培训，熟悉

清洗相关知识，并且在工作中防护到位。而一级及以下医院的

人员未接受过系统的培训，不熟悉清洗消毒的相关专业知识。

防护情况调查结果表明，二级及以上医院的清洗人员防护设施

应用基本到位，一级及以下医院除了戴口罩、帽子、手套外，缺

少防护面罩、围裙等其他防护设施。

表２　　清洗人员清洗消毒工作的培训及防护情况［狀（％）］

调查内容
三级医院

（狀＝２６）

二级医院

（狀＝３１）

一级及以下

医院（狀＝１２）

接受医院感染培训 ２６（１００．００）３１（１００．００）９（７５．００）

接受器械清洗消毒培训 ２６（１００．００）３１（１００．００）９（７５．００）

知道消毒供应中心３个行业规范 ２４（９２．３１） ３１（１００．００）６（５０．００）

知道器械消毒技术操作规范 ２４（９２．３１） ２８（９０．３２） ９（７５．００）

了解锐器伤处理流程 ２６（１００．００）３１（１００．００）７（５８．３３）

了解消毒和灭菌概念 ２６（１００．００）３１（１００．００）７（５８．３３）

了解哪类物品需要灭菌 ２６（１００．００）３１（１００．００）７（５８．３３）

了解哪类物品需要消毒 ２４（９２．３１） ２８（９０．３２） ９（７５．００）

了解手工洗器械的操作程序 ２６（１００．００）３１（１００．００）６（５０．００）

了解终末漂洗应用何种水 ２６（１００．００）３１（１００．００）４（３３．３３）

了解清洗后的器械如何干燥 ２６（１００．００）３１（１００．００）６（５０．００）

了解器械清洗的标准防护 ２６（１００．００）３１（１００．００）７（５８．３３）

２．３　器械清洗消毒　三级和二级医院的清洗流程符合规范要

求，按照冲洗、洗涤、漂洗和终末漂洗的流程进行，终末漂洗选

用软水、纯化水或蒸馏水进行冲洗，清洗消毒设施配置符合要

求，都配有气枪、水枪及超声波清洗机。一级及以下医院配有

水枪、气枪、超声清洗机的有２所（２０．００％），大部分清洗消毒

设施及流程不符合要求，使用酶洗的有２所，终末漂洗使用软

水、纯化水或蒸馏水仅有１所，清洗流程合格率为２０％（２／

１０）。按照器械消毒技术操作规范要求：凡接触患者伤口、血

液、破损黏膜或者进入人体无菌组织的各类口腔诊疗器械，包

括牙科手机、车针、根管治疗器械 、拔牙器械、手术治疗器械、

牙周治疗器械、敷料等使用前必须达到无菌［３］。一级及以下的

医院有６所仍采用化学浸泡消毒，而未达到灭菌要求。

２．４　清洗消毒质量监测　三、二、一级医院的目测法及 ＡＴＰ

生物荧光法评价器械清洗消毒的合格率分别为１００．００％、

９５．００％、８５．００％和１００．００％、９０．００％、８０．００％。经Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ

精确概率法分析结果表明，三、二、一级医院器械清洗合格率比

较，差异无统计学意义（目测法犘＝０．５０２０，ＡＴＰ生物荧光法

犘＝０．５２３９），见表３。

表３　　器械清洗消毒后检测结果

医院等级
检测

件数

目测法

合格数 合格率（％）

ＡＴＰ生物荧光法

合格数 合格率（％）

三级医院 ８ ８ １００．００ ８ １００．００

二级医院 ２０ １９ ９５．００ １８ ９０．００

一级及以下医院 ２０ １７ ８５．００ １６ ８０．００

３　讨　　论

据国内文献报道，口腔科医疗器械被认为是乙型肝炎病毒

（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）、艾滋病病毒（ＨＩＶ）等血液传播

性疾病和消化道传染病的传播媒介［２］。口腔器械的清洗质量

是保证消毒灭菌成功的第一步，是控制医院感染的前提，是保

证无菌物品质量的关键［３］。

清洗人员专业能力、清洗设施、人员数量配置及监测力度

的差异会影响口腔器械的清洗质量［４］。目前本省三级和二级

医院清洗消毒设施齐全，都配有气枪、水枪及超声波清洗机。

清洗人员都接受过器械清洗消毒培训，清洗流程符合规范要

求，按照冲洗、洗涤、漂洗和终末漂洗的流程进行，终末漂洗选

用软水、纯化水或蒸馏水进行冲洗，器械清洗消毒合格率高。

一级及以下医院大部分清洗消毒设施不符合要求及无专门的

清洗消毒人员，清洗人员缺乏相关的清洗消毒知识培训，不熟

悉清洗消毒的标准程序，器械处理流程不符合规范［５］，所以清

洗消毒质量合格率低，但在本研究中可能研究的样本量过少，

而导致各级医院之间器械清洗消毒合格率差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

临床使用后的器械、器具和物品大部分都带有血液、体液

等感染性物质，工作人员身处污染物交换环境，直接暴露在各

种感染因子中［６］，应当引起医务人员的足够重视，加强对口腔

器械的清洗消毒与灭菌和治疗中个人防护意识［７］。而由于工

作人员消毒知识缺乏，个人防护意识淡漠。清洗消毒时未穿戴

防水围裙，个别医务人员操作时不穿戴帽子、口罩或手套［８］，易

引起交叉感染的发生。调查发现三级和二级医院的口腔器械

基本由消毒供应中心集中处理，清洗人员全都接受过医院感染

知识培训，了解器械清洗的标准防护并防护到位。一级及以下

医院由于工作人员无医院感染知识培训，防护意识淡漠，缺少

防护用具，容易引起医源性交叉感染。

调查发现一级及以下医院口腔器械的管理尚未能按相关

规定执行，布局不合理，清洗消毒设备及设施不完善，清洗与消

毒存在不同程度的问题，无专业清洗人员，清洗消毒基本知识

掌握不够，防护不到位等。因此，本研究建议管理者组织相关
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人员去具备相应资质的二级以上医院接受相关方面系统的培

训，并购置相应的个人防护用具，以确保清洗人员的人身安全。

国内各医院对口腔器械的处理模式尚未统一，但消毒供应中心

人员由于接受了规范的培训，具备了专业素质、专业设施及专

业监测能力，确保了口腔器械的清洗质量，口腔器械由消毒供

应中心人员集中清洗的模式值得推广［４，９１１］，也是适应现代化

医院发展需要的一种管理模式［１２］。器械清洗消毒设备价格昂

贵［１３］，基层每家医院都需备有器械清洗消毒设备但实际利用

率低，区域化消毒供应中心的建立既能保证无菌物品质量合

格，又避免了重复投资建设，保障了有限医疗资源的充分利用，

降低各家医院的医疗成本，节约人力和物力资源［１４］。建议不

符合清洗消毒条件的医疗机构将器械送往具备相应资质的医

疗机构处理。

总之，在各级医疗机构的口腔诊疗活动中，卫生行政部门

应加大对口腔医疗器械的消毒质量管理，使口腔器械消毒灭菌

管理规范化，预防各种血液传染性疾病的传播［１５］。必须加大

监督与管理工作力度，尤其是基层的医疗机构，认真贯彻相关

规范的要求，强化医院感染意识，加强医务人员相关医院感染

知识的培训，以保证器械清洗消毒的质量，提高口腔诊疗规范，

预防和减少各类医源性感染不良事故的发生。
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