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基于供应室交接前移的信息与追溯系统在手术器械闭环
管理中的应用

王 欣Ǔ胡朵妮Ǔ委晓梅
石嘴山市第一人民医院Ǔ宁夏Ǔ石嘴山Ǔ753200

摘� 要：目的：探讨基于供应室交接前移的信息与追溯系统在手术器械闭环管理中的应用效果。方法：选取2023
年1月至2024年12月我院手术室与消毒供应中心处理的200批次手术器械包作为研究对象，按时间段分为对照组（2023
年1-12月，100批次）与观察组（2024年1-12月，100批次）。对照组采用常规器械管理模式，观察组实施基于交接前
移的信息与追溯系统管理。比较两组器械清洗合格率、器械包追溯时间、器械丢失率。结果：观察组器械清洗合格率

高于对照组，器械包追溯时间短于对照组，器械丢失率低于对照组。结论：基于供应室交接前移的信息与追溯系统能

够有效提高手术器械清洗质量，缩短追溯时间，降低器械丢失率，实现手术器械全流程闭环管理。
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引言：手术器械的清洗、消毒、灭菌及供应质量直

接关系到手术安全与医院感染控制效果。传统供应室与

手术室之间的器械交接采用手工登记、分批清点的方

式，存在信息传递延迟、追溯困难、器械丢失率高等突

出问题。交接前移是指供应室工作人员提前介入手术器

械使用后处理环节，与手术室护士共同完成器械分类、

清点及预处理，配合信息追溯系统实现器械从回收、清

洗、包装、灭菌到发放、使用的全流程闭环管理[1]。本研

究旨在评估该管理模式的实际应用效果，为优化手术器

械管理提供实践依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年1月至2024年12月期间我院手术室与消毒

供应中心处理的200批次手术器械包作为研究对象。以
2023年1-12月为对照组，采用常规器械管理模式，共处理
器械包100批次；以2024年1-12月为观察组，实施基于交
接前移的信息与追溯系统管理，共处理器械包100批次。
两组器械包的类型构成包括普外科器械包、骨科器械

包、妇产科器械包、神经外科器械包等，各组内部不同

类型器械包的比例差异无统计学意义（P > 0.05）。所有
参与研究的工作人员均接受相关培训，研究方案经医院

伦理委员会审批通过，参与人员均知情同意。

1.2  管理方法
对照组实施常规器械管理模式。手术结束后，手术

室护士将使用过的器械进行初步冲洗后放入回收箱，由

供应室回收人员定时前往手术室收取，在供应室去污

区进行清点、分类、清洗。器械清洗后进入包装灭菌环

节，灭菌完成后由供应室发放至手术室。器械使用、回

收、清洗、发放等环节均采用手工登记方式，记录器械

包名称、数量、回收时间、清洗人员等信息。手术室护

士在使用器械前需核对器械包信息，发现问题时通过电

话联系供应室查询。

观察组实施基于交接前移的信息与追溯系统管理：

（1）交接前移流程设计。供应室设立专职前移岗位，
选派2名工作经验丰富的消毒供应专科护士，每日上午
8:00-12:00、下午14:00-17:30在手术室器械预处理间驻
点。手术结束后，手术室护士将器械按类别分开放置，

前移供应室护士与手术室护士共同完成器械清点、分类

及预处理。清点过程中使用手持终端扫描器械包上的唯

一追溯条码，系统自动记录交接时间、交接人员、器械

包状态等信息。双方确认无误后电子签名完成交接，器

械由供应室前移护士带回供应室清洗消毒区。该设计将

原本在供应室去污区进行的器械清点交接环节前移至手

术室，缩短了器械周转时间。（2）信息追溯系统架构。
采用基于射频识别（RFID）技术的闭环追溯系统，系
统由硬件层、数据层、应用层三个层级构成。硬件层包

括器械包上的RFID电子标签、手持扫描终端、固定式
读写器及服务器。每个器械包植入唯一编码的RFID标
签，标签内存有器械包名称、器械清单、灭菌有效期、

使用科室等信息。数据层采用分布式数据库存储器械全

流程操作记录，包括回收时间、清洗参数、包装人员、

灭菌批次号、灭菌参数、发放时间、使用科室及使用人

员。应用层提供器械包状态查询、追溯路径查看、预警

提醒、报表统计等功能模块。（3）闭环管理流程。①
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回收环节：手术结束后，手术室护士扫描器械包标签标

记“待回收”状态，前移供应室护士到达后再次扫描确

认回收，系统记录回收时间。②清洗环节：器械进入全

自动清洗消毒机前，操作人员扫描标签与清洗机批次绑

定，系统自动记录清洗参数，不合格参数自动报警。③

包装环节：包装人员扫描器械包标签及组合内各器械的

二维码，系统核对器械清单完整性，缺失器械自动提

示。④灭菌环节：灭菌装载时扫描标签与灭菌批次绑

定，系统记录灭菌参数，生物监测结果自动关联。⑤发

放环节：合格器械包出库时扫描标签，系统标记“待使

用”状态。⑥使用环节：手术室护士扫描器械包标签确

认接收，系统记录使用科室、使用时间及使用者。手术

结束后重复回收流程，形成闭环。（4）异常预警与追
溯功能。系统设置清洗不合格、灭菌参数异常、器械包

过期、器械缺失四类预警规则。清洗不合格预警：当电

导率超出设定范围或清洗温度低于设定值时，系统自动

标记该批次器械为“清洗可疑”，并推送预警信息至护

士长终端。灭菌参数异常预警：当灭菌温度、压力或时

间偏离标准值时，系统自动拦截该批次器械包，禁止发

放。器械包过期预警：距灭菌有效期不足24小时的器械
包，系统每日上午8:00自动推送提醒列表。器械缺失预
警：包装环节核对发现器械清单与实际不符时，系统提

示缺失器械名称及编号，并生成缺失记录供追溯查询。

所有预警信息实时推送至供应室护士长及手术室护士长

的移动终端，同时存入系统日志。

1.3  观察指标
（1）器械清洗合格率：采用ATP生物荧光检测法，随

机抽取清洗后器械包中的5件器械进行采样，以相对光单
位（RLU） ≤ 150判定为合格，合格率 = 合格件数/总检
测件数×100%。（2）器械包追溯平均耗时：记录每批次
器械包从回收扫描至发放扫描的完整周期时间，以分钟

为单位，计算各组平均耗时。（3）器械丢失率：每季度
末对库存器械进行全面盘点，器械丢失率 = （季度初库
存器械数量+季度内入库数量-季度末库存器械数量-季度
内报损数量）/（季度初库存器械数量+季度内入库数量）
×100%。

1.4  统计学方法
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ2、t检验；P < 0.05，则差异显著。

2��结果

2.1  两组器械清洗合格率比较
观察组器械清洗合格率高于对照组（P < 0.05）。见

表1。
表1��两组器械清洗合格率比较[n（%）]

组别 批次 检测件数 合格件数 合格率

观察组 100 500 486 97.20

对照组 100 500 451 90.20
χ2值 20.833

P值 0.000

2.2  两组器械包追溯平均耗时比较
观察组器械包追溯平均耗时短于对照组（P < 0.05）。

见表2。
表2��两组器械包追溯平均耗时比较（ ，分钟）

组别 批次 追溯平均耗时

观察组 100 28.46±5.32

对照组 100 56.38±8.45

t值 28.347
P值 0.000

2.3  两组器械丢失率比较
观察组器械丢失率低于对照组（P < 0.05）。见表3。

表3��两组器械丢失率[n（%）]
组别 批次 器械丢失率(%)

观察组 100 0.32

对照组 100 1.28

χ2值 4.162
P值 0.041

3��讨论

手术器械管理是医院感染控制与手术安全的重要环

节。传统管理模式下，器械从手术室使用后到供应室清

洗灭菌再到返回手术室，涉及多个交接节点。每个节点

均存在信息断裂风险，导致器械管理效率低下、安全隐

患增加、成本上升[2]。信息追溯系统通过唯一标识技术将

器械流转全过程数字化，每件器械或每个器械包拥有独

立电子身份标识。RFID标签相比条形码具有批量读取、
耐污染、可重复使用等优势，适合手术器械的复杂环

境。系统自动记录每个节点的操作人员、时间及状态，

消除了手工登记的滞后性与主观误差[3]。

本研究中观察组器械清洗合格率达到97.20%，显著
高于对照组的90.20%（P < 0.05）。清洗质量的改善可从
多个层面解释。首先，交接前移使供应室护士能够及早

介入器械处理。观察组器械在手术结束后30分钟内进入
清洗流程，远快于对照组的平均等待时间，有效避免了

蛋白质凝固。其次，信息追溯系统对清洗过程实施了标

准化管控。全自动清洗消毒机与系统联动后，每批次清

洗的物理参数自动记录并关联器械包标签。当某批次清

洗参数超出预设阈值时，系统自动拦截该批次器械包，
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阻止其进入后续包装灭菌环节，并推送预警至管理者终

端。这种实时拦截机制避免了因人为疏忽导致的不合格

器械流入手术室[4]。第三，追溯系统支持清洗质量追溯分

析。当某件器械ATP检测不合格时，管理人员可通过系统
回溯该器械所在批次的清洗时间、设备编号、操作人员

等信息，快速定位问题环节，从而针对性改进。

器械包追溯平均耗时从56.38分钟降至28.46分钟
（P < 0.05）。这一结果的产生与流程重构和技术赋能密
切相关。观察组采用RFID扫描后，每个节点的操作耗时
压缩至10-15秒，累计不超过2分钟。更重要的是，系统实
现了各节点信息的自动关联与共享，器械包在清洗机中

的批次信息、灭菌器中的位置信息、发放后的去向信息

无需人工录入，完全由系统自动采集。手术室护士不再

需要通过电话查询器械包状态，登录系统即可查看实时

位置[5]。

器械丢失率从1.28%降至0.32%（P < 0.05）。观察
组通过包装环节的清单自动核对功能，系统在包装人

员扫描器械标签时会逐一比对器械清单，缺失器械即时

提示，要求包装人员确认缺失原因。包装环节即完成器

械完整性检查，避免了器械在灭菌后才被发现缺失的

情 况。

综上所述，基于供应室交接前移的信息与追溯系统

通过流程重构与技术赋能，显著提高了手术器械清洗合

格率，缩短了器械包追溯周期，降低了器械丢失率。该

管理模式实现了手术器械从使用到再使用的全流程闭环

管理，具有良好的推广应用价值。
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