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医院消毒供应智能化管理对医疗安全影响研究

于翠芳
中国人民武装警察部队上海市总队医院 上海 201103

摘� 要：目的：探讨医院消毒供应智能化管理系统对医疗安全的影响。方法：选取某医院2021年1月至2022年12
月实施智能化管理前后的数据进行对比分析。研究对象包括医院消毒供应中心处理的医疗器械及相关安全指标。系统

包含器械追溯、智能监控、质量控制等模块。观察指标包括医院感染率、消毒合格率、周转效率、人力配置效率和经

济效益。结果：实施后医院感染率从3.21%降至1.87%（P < 0.05）；消毒合格率从95.67%升至99.32%（P < 0.05）；器
械周转时间从48.3小时缩至22.6小时（P < 0.05）；人力配置效率提高31.5%；年经济效益增加287.6万元。结论：医院
消毒供应智能化管理能显著降低感染率，提高消毒质量和周转效率，优化资源配置，具有良好的医疗安全效益和经济

效益。
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医疗器械的消毒灭菌质量与医院感染密切相关，消

毒供应中心作为医院医疗器械消毒灭菌的核心部门，其

管理水平直接关系到医疗安全。传统的消毒供应管理模

式存在器械追踪困难、监控不全面、质量管理不完善等

问题，导致医院感染率增高[1]。随着信息技术发展医院

消毒供应智能化管理系统通过整合物联网、大数据等技

术，实现医疗器械全流程智能化管理。国内外探究表明

智能化管理在提高医疗质量方面具有显著优势。然而关

于消毒供应智能化管理对医疗安全综合影响的系统性探

究仍然不足[2]。本文通过对比分析某医院实施智能化管理

前后的相关指标，评估其对医院感染控制、器械消毒质

量、资源配置效率的影响，为医院消毒供应中心现代化

管理提供依据。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取某医院作为研究对象，该医院编制床位1500

张，年门诊量约150万人次，年住院患者约8万人次。研
究时间段为2021年1月至2022年12月，以2021年12月医院
消毒供应智能化管理系统正式上线为界，将2021年1月至
2021年12月（系统上线前）设为对照组，2022年1月至
2022年12月（系统上线后）设为观察组。研究对象包括
该医院消毒供应中心处理的所有医疗器械及相关医疗安

全指标数据。两个时期医院的基本情况（如床位数、科

室设置、医护人员数量等）无显著变化，医院总体运营

状况稳定，具有可比性。

1.2  方法
1.2.1  消毒供应智能化管理系统构建
本研究采用的智能化管理系统由几个核心模块组成：

（1）器械追溯系统：采用二维码和RFID技术对医疗
器械进行唯一标识，实现器械全生命周期的信息追踪。

系统记录每件器械的使用科室、患者信息、使用时间、

回收时间、清洗消毒参数、灭菌批次、储存位置、发放

信息等，形成完整的器械使用档案。

（2）智能监控系统：通过传感器网络和视频监控设
备，实时监控消毒供应中心各区域的温度、湿度、压力

等环境参数，以及清洗机、灭菌器等设备的运行状态。

系统具备参数异常自动报警功能，确保消毒灭菌过程符

合标准要求。

（3）质量控制系统：整合化学、生物和物理监测手
段，对清洗消毒和灭菌效果进行全面监测。系统自动记

录各批次器械的监测结果，并与器械信息关联，形成质

量控制档案。

（4）智能调度系统：基于人工智能算法，根据历史
数据和当前需求，优化器械周转路径和处理顺序，合理

分配人力资源，提高工作效率。

（5）数据分析系统：对系统收集的大量数据进行挖
掘和分析，生成各类统计报表，为管理决策提供依据。

系统具备预测功能，根据历史数据预测未来器械需求

量，指导资源配置。

（6）移动端应用：开发供医护人员使用的移动应用，
实现器械申领、查询、报修等功能，提高工作便捷性。

1.2.2  智能化管理系统的实施流程
（1）系统规划与设计：根据医院实际需求和现有资

源，设计系统架构和功能模块。

（2）硬件设施改造：改造消毒供应中心物理环境，
安装网络设备、传感器、标识设备等硬件设施。
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（3）软件系统开发：开发或定制各功能模块软件，
确保系统稳定性和兼容性。

（4）人员培训：对消毒供应中心工作人员和相关医
护人员进行系统使用培训，确保系统正确应用。

（5）试运行与调整：系统投入试运行，根据反馈意
见进行调整优化。

（6）正式上线：系统全面投入使用，并建立长效维
护机制。

1.3  观察指标
（1）医院感染率：选取手术部位感染率、导管相关血

流感染率、呼吸机相关肺炎发生率三项指标进行统计。

（2）器械消毒合格率：通过化学指示剂、生物指示
剂和ATP检测等方法，评估器械消毒灭菌效果的合格率。
（3）器械周转效率：统计器械从使用后回收到再次

可用状态的平均时间。

（4）人力资源配置效率：计算单位时间内每名工作
人员处理的器械数量及工作量分配均衡性。

（5）经济效益：统计系统实施前后的器械损耗率、
能源消耗、人力成本以及因医院感染造成的额外医疗费

用等。

1.4  统计学分析
采用SPSS 25.0统计软件进行数据分析。计量资料以均

数±标准差（ ）表示，采用t检验；计数资料以率或构
成比表示，采用χ2检验。P < 0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1  医院感染率比较
总体医院感染率从实施前的3.21%下降至实施后的

1.87%，差异具有统计学意义（P < 0.05）。各细分指标
中手术部位感染率从4.32%下降至2.46%，导管相关血流
感染率从2.75%下降至1.53%，呼吸机相关肺炎发生率从
3.88%下降至2.14%，均显示出显著改善（P < 0.05），如
表1所示。
表1 智能化管理实施前后医院感染率比较（%）

指标
实施前

（n = 6542）
实施后

（n = 6783）
χ2 P值

总体感染率 3.21 1.87 18.76  < 0.001

手术部位感染率 4.32 2.46 15.92  < 0.001
导管相关血流感

染率
2.75 1.53 12.34  < 0.001

呼吸机相关肺炎
发生率

3.88 2.14 14.67  < 0.001

2.2  器械消毒质量比较
总体器械消毒合格率从实施前的95.67%提高至实施

后的99.32%，差异具有统计学意义（P < 0.05）。其中化

学指示剂合格率从96.82%提高至99.78%，生物指示剂合
格率从97.53%提高至99.91%，ATP检测合格率从92.67%
提高至98.26%，均显示出显著提高（P < 0.05），如表2
所示。

表2 智能化管理实施前后器械消毒质量比较（%）

指标
实施前（n = 
12750批次）

实施后（n = 
13862批次）

χ2 P值

总体消毒
合格率

95.67 99.32 23.85  < 0.001

化学指示
剂合格率

96.82 99.78 19.42  < 0.001

生物指示
剂合格率

97.53 99.91 18.76  < 0.001

ATP检测
合格率

92.67 98.26 25.33  < 0.001

2.3  器械周转效率比较
平均器械周转时间从实施前的48.3小时缩短至实施

后的22.6小时，减少了53.2%，差异具有统计学意义（P < 
0.05）。其中回收至清洗时间从12.5小时缩短至5.3小时，
清洗至灭菌时间从15.7小时缩短至7.8小时，灭菌至发放
时间从20.1小时缩短至9.5小时，各环节均显示出显著提
高（P < 0.05），如表3所示。
表3 智能化管理实施前后器械周转效率比较（小时，

）

指标
实施前（n = 
12750批次）

实施后（n = 
13862批次）

t值 P值

平均器械周
转时间

48.3±6.7 22.6±3.5 24.76  < 0.001

回收至清洗
时间

12.5±2.3 5.3±1.2 18.92  < 0.001

清洗至灭菌
时间

15.7±3.1 7.8±1.6 17.33  < 0.001

灭菌至发放
时间

20.1±3.8 9.5±1.9 20.15  < 0.001

2.4  人力资源配置效率比较
人均日处理器械数量从实施前的128.5件增加至实施

后的168.9件，提高了31.5%，差异具有统计学意义（P < 
0.05）。工作量分配不均衡系数（衡量工作分配均衡程
度的指标，越低表示越均衡）从0.32下降至0.15，改善了
53.1%。加班时长从月均27.5小时减少至11.3小时，减少
了58.9%（P < 0.05），如表4所示。
表4 智能化管理实施前后人力资源配置效率比较

指标 实施前 实施后 变化率（%） P值
人均日处理器
械数（件）

128.5±17.3 168.9±15.6 31.5↑  < 0.001

工作量分配不
均衡系数

0.32±0.08 0.15±0.04 53.1↓  < 0.001

月均加班时长
（小时）

27.5±5.2 11.3±3.1 58.9↓  < 0.001
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2.5  经济效益分析
年器械损耗成本从实施前的176.3万元减少至实施后

的124.8万元，降低了29.2%；年能源消耗成本从103.7万
元减少至86.5万元，降低了16.6%；年人力成本（含加班
费）从265.8万元减少至232.4万元，降低了12.6%；年医
院感染相关额外医疗费用从358.6万元减少至173.1万元，
降低了51.7%。总体年经济效益增加约287.6万元，如表5
所示。

表5 智能化管理实施前后经济效益比较（万元/年）

指标 实施前 实施后 变化额 变化率（%）

年器械损耗
成本

176.3 124.8 -51.5 29.2↓

年能源消耗
成本

103.7 86.5 -17.2 16.6↓

年人力成本 265.8 232.4 -33.4 12.6↓
年感染相关
额外费用

358.6 173.1 -185.5 51.7↓

总计 904.4 616.8 -287.6 31.8↓

3 讨论

本文评估了消毒供应智能化管理系统对医疗安全的

影响。医院感染方面智能化管理实施后，总体感染率从

3.21%降至1.87%，降低了41.7%。系统通过多环节提升消
毒灭菌质量：器械追溯确保规范流程；智能监控实时监

测参数；多重质量监测及时发现问题；数据分析识别高

风险因素[3]。这些措施协同作用有效降低了感染风险。器

械消毒质量方面合格率从95.67%提高至99.32%，提高了
3.65个百分点。系统通过标准化和自动化提高了精确性和
可靠性减少了人为因素影响。器械周转效率方面，平均

周转时间从48.3小时缩短至22.6小时，减少53.2%。智能
调度系统优化了处理流程，减少等待时间；可视化管理

便于及时调整；优化库存管理减少了器械滞留。

人力资源配置方面，人均日处理器械数量增加

31.5%，工作量分配不均衡系数下降53.1%，月均加班时
长减少58.9%。系统通过数据分析实现了工作量科学预
测和合理分配，避免了资源浪费和过度负荷，改善了工

作体验。经济效益方面年效益增加约287.6万元，主要来
源于器械损耗减少（51.5万元）、能源消耗降低（17.2万
元）、人力成本节约（33.4万元）和感染相关费用减少
（185.5万元）。感染相关费用减少占总效益的64.5%，
证明了系统对医疗安全的显著改善。系统初期投入约420
万元，投资回报期约1.5年，经济可行性良好。系统实
施提高了医护人员对消毒供应工作的重视度，改善了医

院感染控制文化；积累的数据为管理决策和研究提供了

资源。本研究局限性包括：单中心研究，样本代表性有

限；研究周期短，未评估长期效果；未充分考虑其他影

响因素。

结论：医院消毒供应智能化管理显著提升医疗安全水

平和资源利用效率，具有良好的社会效益和经济效益值得

推广应用。未来深入探索人工智能、深度学习与大数据挖

掘等前沿技术在医疗安全领域应用潜力，构建更加智能、

精准、高效、安全且具备预测功能医疗保障体系，全面提

升医疗服务质量为患者健康提供更加可靠保障。
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