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摘 要:目的 探讨综合管理模式在手术室无菌物品管理中的应用效果。方法 自2014年9月开始采用量身定制包

装、量身定制数量、分层管理及目视管理、“五常法”这四种综合管理模式对手术室无菌物品进行管理,选取实施综合管理

前6个月和实施后6个月无菌物品的各项指标进行比较。结果 对手术室无菌物品实施综合管理后,返消毒器械包数

量、返消毒布类包数量、返消毒成本、护理人员检查无菌物品时间均低于实施前,差异有统计学意义(P<0.01)。结论 
联合“量身定制包装、量身定制数量、分层管理及目视管理、‘五常法’的应用”四种管理方法并形成综合管理模式对手术

室无菌物品管理进行综合护理干预,可以有效地降低无菌物品返消毒的发生率,减少消毒成本及护理人员的工作量。
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  手术室无菌物品的种类及数量较多,如果无菌物
品管理不到位,可导致无菌物品过期,增加消毒成本及
护理人员工作量[1]。我科自2014年9月开始,采用综
合管理模式对手术室无菌物品进行管理,取得了较好
的效果,现报告如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 本院为市级三级甲等综合医院,开放
床位1000张,拥有层流洁净手术室18间。外科系统
有15个手术科室,专科手术器械较多。自2014年9
月开始采用综合管理模式,对手术室无菌物品进行管
理。选取2014年9月—2015年2月(实施后)6个月
的无菌手术器械包、无菌布类包,选取2014年3月—
2014年8月(实施前)6个月的无菌手术器械包、无菌
布类包作为研究对象,记录两个阶段无菌手术器械包、
无菌布类包返消毒发生率,消毒成本及护理人员检查
无菌物品所消耗的时间。
1.2 方法

1.2.1 量身定制包装 无菌物品包装材料是影响无
菌物品存放时间最关键的因素之一。棉布是最常用的
包装材料,但存放期短,棉布包装的无菌物品保存期限
为7~14d;医用纸塑灭菌包装袋、医用无纺灭菌包布
包装的无菌物品保存期为6个月[2]。棉布清洗后可以
重复使用;医用纸塑灭菌包装袋、医用无纺灭菌包布为
一次性使用耗材。与消毒供应室做好沟通,从成本控
制的角度考虑,对使用频率较高的基础手术器械包、布
类包,采用棉布包装。对于使用率较低的大件特殊器
械,选择有效期较长的医用无纺灭菌包布包装;对于使
用率较低的小件特殊手术用物,选择有效期较长的医
用纸塑灭菌包装袋包装,切实降低无菌包重新灭菌的
频次。
1.2.2 量身定制数量 专科手术器械、一次性无菌物
品由器械准备班统一管理改为专科专人管理,由专科
组长根据各专科手术量和专科手术的特点做好无菌物

品的领购计划,设专柜保存,详细登记。专科组组长科
学合理设置手术无菌器械包的量,对使用频率不高的
特殊器械或价格昂贵的专科手术器械,只需配备1~2
包基数,采用小包装单独包装灭菌,使有限的手术器
械和手术物品资源发挥最大功效。
1.2.3 分层管理及目视管理 订制物品存放架,将无
菌物品分类、分区、定点放置,运用分层管理法,中层放
常用物品,低层放普通物品,高层放不常用物品[3]。同
种类的物品摆放在一起,使用相同颜色的标签。对各
种小件必备物品,统一放置在透明的塑料整理箱内。
在物品存放架上,粘贴有指示箭头的“先用/后用”的醒
目标识,要求工作人员严格按灭菌时间的先后顺序摆
放和取用。制作“近效期”可移动的标识牌,夹在近效
期无菌包的侧面,一目了然,方便护理人员检查和取
用,减少触摸无菌包的次数,有效减少无菌包的污染概
率[4]。按照无菌包过期先后顺序,按层次挂上移动式
“数字号码”标识牌,护理人员按灭菌失效日期顺序取
包,减少搬动无菌包的次数,降低包布松动的概率,间
接地保证包内无菌物品的质量[5]。
1.2.4 “五常法”的应用 即:常组织、常整顿、常清
洁、常规范和常自律,在日常工作中对手术室无菌物品
进行管理[6]。护士长制定检查制度和标准,安排人员
每月检查一次性无菌物品有效期,每日核查高压灭菌
物品的有效期,并安排尽快使用将要过期的物品。手
术室护士每天清洁物品架,专人负责监督环境卫生,随
时清理污物,改善手术室工作环境。
1.3 统计学方法 采用SPSS17.0对数据进行分析,
计量资料以(췍x±s)表示,两组间比较采用t检验,以P
<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

采用综合管理模式对手术室无菌物品管理实施
后,返消毒器械包件数、返消毒布类包件数、返消毒成
本、护理人员检查无菌物品时间均低于实施前,差异均
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有统计学意义(P<0.01),见表1。

表1 综合管理前后手术室无菌物品各项指标比较 (췍x±s)

组别
返消毒器

械包(件/月)
返消毒布

类包 (件/月)
返消毒成本

(元/月)
检查无菌物

品时间(min/d)
实施前 31.66±8.16 13.00±3.57 623.50±65.95 48.83±6.64
实施后 7.83±1.47 1.83±0.98 140.00±12.65 22.33±5.60
t 7.36 7.37 17.63 7.46
P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

3 讨论
无菌物品的管理是医院无菌技术控制的基础,无

菌物品在保障诊疗安全、满足医疗科研等方面发挥着
重要作用[7]。随着现代医学技术的快速发展和新业务
的开展,手术种类不断创新,手术室无菌物品的种类和
数量也在不断增加,做好手术室无菌物品的管理尤为
重要。

我科联合“量身定制包装、量身定制数量、分层管
理及目视管理、‘五常法’的应用”四种管理方法并形成
综合管理模式,对手术室无菌物品管理进行护理干预。
在进行基线调查的基础上,通过与消毒供应室进行沟
通,根据器械包使用频率,量身定制包装;专科组组长
根据专科手术特点,合理定制器械包基数;通过分层摆
放及分类标识管理无菌物品,利用醒目移动标识牌,一
目了然,方便护理人员检查和取用;运用“五常法”在日
常工作中对手术室无菌物品进行管理,人人参与管理,

使物品井然有序、方便使用,提高工作质量和工作效
率。

综合管理模式对手术室无菌物品管理起指导作
用,由于这四种管理方法操作简单,流程合理,能很好
地贯穿到手术室护士对无菌物品管理的日常工作中,
形成一个良性的护理循环,能够有效地降低无菌物品
返消毒的发生率,减少消毒成本及护理人员工作量。
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3 讨论

从本研究结果中可以看出,应用约束护理单后降
低了约束部位皮肤异常及意外拔管的发生率,即约束
部位皮肤异常发生率从14.18%下降至2.61%;意外
拔管的发生率从8.96%下降至0.87%;既有皮肤异常
又有意外拔管的发生率从5.97%下降至0.87%。我
院呼吸、消化内科患者病情重,危重患者多,护士忙于
应付繁重的治疗护理工作,在使用约束护理单之前,因
使用约束带的患者大多有家属陪同,因此护士容易忽
略患者约束部位的皮肤观察及管道的护理。从2014
年7月开始使用约束护理单后,每班责任护士接班时
都要对使用约束带的患者按约束护理单要求,及时评
估患者的神志及约束部位皮肤颜色、温度、有无水肿及
皮肤的完整性。对于需要持续约束的患者所要采取的
护理措施都要填写清楚,根据病情及约束情况,每1~
2h巡视1次,认真检查约束是否有效、有无松脱,约
束松紧度应适宜(以可放进1~2指为宜),约束程度
以能有轻微关节活动,但不能接近身体的管道和治疗
用物为宜[5],防止约束带束缚过紧导致不良并发症或
约束带松解滑脱致护理不良事件发生[6]。每班及时评
估约束的必要性,病情好转随时解除约束。因为身体
约束是一种强制性的极有可能导致激烈行为或护患纠
纷的行为[2],有文献[7]指出,患者使用身体约束后可

能会出现肢体末梢循环受阻、皮肤破损,或四肢功能障
碍等问题,有的甚至引起医患纠纷的发生。所以能缩
短约束时间尽量缩短,能不用的尽量不用。通过约束
护理单的使用,护士根据约束护理单的要求,逐条认
真评估及观察护理,及时发现问题及时处理,及时记
录,班班交接,患者约束部位皮肤异常发生率及意外拔
管的发生率明显下降,提高了约束护理的安全性,保
证患者安全。
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