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  [摘 要] 目的 调查云南省内各级医疗机构消毒供应中心(CSSD)三项强制性行业标准(WS310-2016)
执行现状,对比省外CSSD发展差距,调研发展需求。方法 依据 WS310-2016要求和现阶段云南省各级医疗

机构CSSD发展现状设计调查问卷,确定46项细化指标,2022年9月与2023年12月分别通过网络调查对省

内外各级医疗机构 WS310-2016的落实现状进行调查分析。结果 调查的382所医疗机构中,云南省内有195
所,省外有187所,云南省内外各级医疗机构占比差异无统计学意义(P>0.05),其中省内能够完全落实行业标

准的有23所(11.8%),省外有29所(15.5%),云南省内CSSD人力资源、设备设置配置、器械管理及质量监测

等方面均不同程度落后于省外发达地区,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 云南省内CSSD发展与省外有

一定差距,资源配置等制约标准执行,组建CSSD专家团队,建立省级CSSD质量控制中心,共建学术交流平台,
以加快云南省CSSD标准化、规范化、同质化进程。
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[Abstract] Objective Investigate

 

the
 

current
 

status
 

of
 

implementation
 

of
 

three
 

mandatory
 

industry
 

standards(WS310-2016)
 

for
 

sterilization
 

supply
 

centers(CSSDs)
 

in
 

medical
 

institutions
 

at
 

all
 

levels
 

in
 

Yunnan
 

Province,compare
 

the
 

development
 

gap
 

of
 

CSSDs
 

outside
 

the
 

province,and
 

investigate
 

the
 

development
 

needs.
Methods Based

 

on
 

the
 

requirements
 

of
 

WS310-2016
 

and
 

the
 

current
 

stage
 

of
 

CSSD
 

development
 

status
 

of
 

medical
 

institutions
 

at
 

all
 

levels
 

in
 

Yunnan
 

Province,a
 

questionnaire
 

was
 

designed,46
 

refined
 

indicators
 

were
 

i-
dentified,.and

 

the
 

current
 

status
 

of
 

the
 

implementation
 

of
 

WS310-2016
 

in
 

medical
 

institutions
 

at
 

all
 

levels
 

in-
side

 

and
 

outside
 

the
 

province
 

was
 

investigated
 

and
 

analyzed
 

in
 

September
 

2022
 

and
 

December
 

2023,respective-
ly,through

 

online
 

surveys.Results Among
 

the
 

382
 

medical
 

institutions
 

were
 

surveyed,195
 

within
 

Yunnan
 

Province
 

and
 

187
 

outside
 

the
 

province.There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

percentage
 

of
 

medical
 

institu-
tions

 

at
 

all
 

levels
 

within
 

and
 

outside
 

Yunnan
 

Province(P>0.05),of
 

which
 

23(11.8%)
 

were
 

able
 

to
 

fully
 

im-
plement

 

the
 

industry
 

standards
 

within
 

the
 

province
 

and
 

29(15.5%)
 

outside
 

the
 

province.The
 

human
 

re-
sources,equipment

 

setup
 

and
 

configuration,device
 

management
 

and
 

quality
 

monitoring
 

of
 

CSSDs
 

in
 

Yunnan
 

Province
 

lagged
 

behind
 

those
 

in
 

developed
 

regions
 

outside
 

the
 

province
 

to
 

varying
 

degrees,and
 

the
 

difference
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion There
 

is
 

a
 

certain
 

gap
 

between
 

the
 

development
 

of
 

CSSD
 

in
 

Yunnan
 

Province
 

and
 

outside
 

the
 

province,and
 

resource
 

allocation
 

and
 

other
 

constraints
 

on
 

the
 

implementa-
tion

 

of
 

standards,the
 

formation
 

of
 

a
 

team
 

of
 

CSSD
 

experts,the
 

establishment
 

ofprovincial
 

CSSD
 

quality
 

con-
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trol
 

center,and
 

the
 

construction
 

of
 

a
 

platform
 

for
 

academic
 

exchanges,in
 

order
 

to
 

accelerate
 

the
 

process
 

of
 

standardization,normalization
 

and
 

homogenization
 

of
 

CSSD
 

in
 

Yunnan
 

Province.
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  消毒供应中心(CSSD)是医院感染控制的重点部

门,器械清洗消毒与灭菌的质量直接影响临床诊疗安

全,甚至危及患者生命[1-4]。在新型冠状病毒感染疫

情防控期间,CSSD对复用诊疗器械的规范处置,也是

医护人员和患者安全的重要保障[5-8]。2016年,中华

人民共和国国家卫生健康委员会(以下简称“国家卫

健委”)颁布消毒供应三项强制性行业标准(WS310-
2016),规范各级医疗机构消毒供应建设和发展[9-11]。
在规范指引下,云南省消毒供应行业已有较大发展,
但地区同质化发展不均衡,问题突出[12-15]。本文通过

数据调研和对比分析,评价云南省CSSD发展建设成

效,探究专业发展的短板,希望为云南省消毒供应专

业发展和改革指明方向,同时也为三项强制性行业标

准的修订提供基层医院数据参考。

1 资料与方法

1.1 调查对象 2022年9月和2023年12月发布

《医院消毒供应中心贯彻落实———消毒供应中心三项

强制性行业标准》调查问卷,调查对象为云南省内外

各级医疗机构CSSD,共收到424份问卷,其中有效问

卷382份。

1.2 调查表设计 基于 WS310-2016等规范要求,最
终确定46项细化指标,包含人力资源配置、设备设施

配置、器械管理、质量管理、技术监测和专业发展需求

等。本 研 究 所 形 成 的 量 表 总 Cronbach'a
 

系 数 为

0.882,折半信度系数为0.884。

1.3 调查方式 采用网络问卷调查方式,将问卷发

送至各消毒供应中心护士长,问卷回收后剔除信息内

容不完整、多选、错选、漏选的问卷。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计学软件进行

数据分析,采用χ2 检验,P<0.05表示差异有统计学

意义,计数资料以百分比表示,使用Graphpad
 

Prism8
软件作图。

2 结  果

2.1 省内外各级医疗机构CSSD发展现状对比

2.1.1 调研及数据分析 2次调查共有382家医疗

机构参与,其中省内195所医疗机构,三级医院59所

(30.3%),二级医院115所(59.0%),基层医院21所

(10.8%);省外187所医疗机构(广东、重庆、安徽、浙
江、四川、湖北、贵州、江苏、山西、河南、江西、辽宁、福
建、陕西、湖南),三级医院54所(28.9%),二级医院

120所(64.2%),基层医院13所(6.9%)。云南省内

外调研数据中医院等级占比无差异(χ2=351.021,

P>0.05)。
2.1.2 行业标准执行现状 调查显示,云南省内三

级医院完全执行行业标准 WS310-2016规定的医疗机

构有14所(23.7%),省外有11所(20.4%);省内二

级医院完全执行行业标准规定的医疗机构有9所

(7.8%),省外有15所(12.5%);省内基层医院完全

执行行业标准规定的医疗机构有0所,省外有3所

(23.1%),见图1。云南省内外各级医疗机构CSSD
 

WS310-2016执行率占比差异有统计学意义(χ2=
0.971,P<0.01)。

图1  云南省内外各级医疗机构CSSD落实行业标准现状

2.1.3 人力资源与设备配置现状 依据 WS310-
2016中的人员要求:医院应根据

 

CSSD
 

的工作量及各

岗位需求,科学、合理配置具有执业资格的护士、消毒

员和其他工作人员。参考《T/CHAS10-3-5-2019
 

中

国医院质量安全管理》第3~5部分:医疗保障消毒供

应,消毒供应中心人员配比是学科发展的重要因素,
宜参照医院规模、总体工作任务、床护比(100∶2~
100∶3)合理配备人力资源。云南省内三级医院人力

资源满足率为25.4%,省外为48.1%;省内二级医院

人力资源满足率为27.0%,省外为31.7%;省内基层

医院人力资源满足率为28.6%,省外为38.5%,见
图2。云南省内外各级医疗机构CSSD人力资源满足

率差异有统计学意义(χ2=25.146,P<0.01)。

  在设备配置方面,云南省内三级医院设备设施完

善率为15.3%,省外为20.4%;省内二级医院设备设

施完善率为28.7%,省外为25.8%;省内基层医院设

备设施完善率为9.5%,省外为7.6%,见图3。云南

省内外各级医疗机构CSSD设备设施完善率差异有

统计学意义(χ2=33.112,P<0.01)。
2.1.4 CSSD器械管理现状 云南省内三级医院使

用后外来器械返回CSSD处理率为71.2%,省外为
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87.0%;云 南 省 内 二 级 医 院 使 用 后 外 来 器 械 返 回

CSSD处理率为43.5%,省外为76.7%;云南省内基

层医院使用后外来器械返回CSSD处理率为47.6%,
省外为76.9%,见图4。云南省内外各级医疗机构使

用后外来器械返回CSSD处理率差异有统计学意义

(χ2=87.616,P<0.01)。

图2  云南省内外各级医疗机构CSSD人力资源满足情况

图3  云南省内外各级医疗机构CSSD设备设施完善情况

图4  云南省内外各级医疗机构使用后外来器械返回

CSSD处理情况

2.1.5 质量监测现状 云南省内三级医院电外科器

械绝缘性能检测率为54.2%,省外为75.9%;云南省

内二 级 医 院 执 行 电 外 科 器 械 绝 缘 性 能 检 测 率 为

19.1%,省外为62.5%;云南省内基层医院执行电外科

器械绝缘性能检测率为61.9%,省外为61.5%,见图5。
云南省内外各级医疗机构CSSD电外科器械绝缘性能

检测率差异有统计学意义(χ2=45.672,P<0.01)。
2.2 云南省CSSD发展需求

2.2.1 建立省级质量控制中心 云南省内共有193

所(99.0%)医疗机构期望建立省级CSSD质量控制

中心,无意见2所(1.0%)。

图5  云南省内外各级医疗机构CSSD电外科器械

绝缘性能检测情况

2.2.2 统一制度 云南省内各级医疗机构呼吁修订

统一的消毒供应标准作 业 程 序(SOP),建 立 省 级

CSSD新/改/扩建专家论证团队,定期深入基层开展

检查、指导,见图6。

图6  云南省内各级医疗机构CSSD发展需求

2.2.3 建立学术交流平台 云南省内有81.0%
(158/195)的医疗机构期望向外学习借鉴;52.8%
(103/195)的医疗机构认为举办消毒供应专科护士培

训班能够更好地促进学习交流,47.2%(92/195)的医

疗机构希望通过院外进修、网络学习、学术会议等其

他方式开展学习交流。

3 讨  论

3.1 省内CSSD发展的现状 当前,云南省CSSD专

业同质化、标准化、规范化发展面临着众多挑战,转变

管理方式,提高管理效能是重中之重[3,16-19]。本次调

研共涵盖382所医疗机构,云南省内有195所,云南

省外有187所,各类各级医疗机构均被涵盖,各级医

疗机构占比不存在显著性差异。调查显示,云南省内

仅有11.8%医疗机构完全落实 WS310-2016规定的

各项要求,此外,云南省内外各级医疗机构设备设施

配置差异明显,省内三级医院设备设施 完 善 率 为

15.3%,在发达地区,腔镜检测系统等监测技术的应
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用已较为广泛,而云南省内较多地区还尚未了解该系

统[20]。一些医疗机构的CSSD缺乏相关的操作规范

和管理制度,省内三级医院使用后外来器械返回

CSSD处理率仅为71.2%,外来器械再处理质量得不

到有效监控。在质量监测设备的配置方面,省内也存

在不足,如电外科器械绝缘性能检测率仅为54.2%。
云南省内在标准执行、人力资源配比、设备设施完善

率和质量检测等方面均显著落后于省外发达地区,急
需汲取省外CSSD建设经验,加快资金投入,缩短与

省外发展差距。

3.2 基层医院CSSD的困境 在本次调研中,基层

医院反馈导致标准落实不到位的关键在于地区发展

短板,这个问题在省外同样突出,消毒供应专业在过

去十年里蓬勃发展,大型医院在跟随国家标准修订的

步伐中逐渐优化和完善,在客观条件中能够符合标准

要求。但基层医院常常由于关注度不够、医院支持力

度不足、人员结构参差不齐等原因停滞不前,极大影

响标准的执行力度。本调查结果显示,云南省内基层

医院人力资源满足率仅为28.6%,绝大部分基层医院

CSSD面临超负荷人力,而CSSD的工作专业性较强,
对于人员素质、操作规范及感染预防相关知识要求较

高,人力资源短缺已成为制约基层CSSD工作开展和

专业发展的“拦路石”。同时设备配置率仅为9.5%,
机械化、智能化水平较低。此外,基层医院在器械管

理和质量监测等方面与大型医院差距明显,更应被关

注,亟须专业技术的指导。

3.3 CSSD专业发展的需求 加快推进各级医疗机

构CSSD的建设与发展,缩短与发达地区差距,是云

南省消毒供应专业同质化进程的重中之重。当前我

国发达地区消毒供应质量控制中心的建设已趋于成

熟,而云南省级质控中心尚未建立,全省消毒供应专

业技术创新、科研创新、学术交流及同质化、规范化发

展都受到掣肘。本研究提示建立质量控制中心的迫

切性,希望能够为云南省消毒供应专业发展指明方

向,在消毒供应组织管理、规范标准、设备设施等方面

能够贴合国家和云南省卫生系统发展需求,全力推进

同质化、规范化发展进程。希望可以通过此项研究发

掘云南省消毒供应专业受限密码,为推动行业发展建

言献策,同时为三项强制性行业标准的修订提供基层

医院数据参考。
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中遇到的问题,态度也更加积极自信,不容易陷入学

习倦怠的情绪中。相比之下,他们也更少会表现出不

良的行为。
3.3 专业认同与学习倦怠之间存在着显著的负向关

系 也就是说,职业认同越强,学习倦怠的程度就越

低。WASITYASTUTI等[9]的研究指出,医学教育的

过程实质上是职业认同的形成过程,护生只有在内心

真正接纳并认同护理职业,才能有明确的学习目标,
全身心投入专业学习中,从而降低其学习倦怠情况的

发生。
3.4 建议 加强专业宣传力度,构建良好专业文化

氛围,从而提升护生的职业认同感非常重要。(1)增
加宣传渠道:通过各种渠道,如学校官网、社交媒体、
校园广告等,向护生和社会大众传达护理专业的重要

性和社会价值,让护生认识到护理是一项充满挑战但

有意义的职业。(2)举办职业讲座:邀请成功的护理

专业人士来校园进行职业讲座和经验分享,让护生了

解护理专业的发展前景、职业发展路径和成功案例,
这样可以激发护生对护理专业的兴趣和动力。(3)组
织专业文化活动:加强护生与专业之间的互动和交

流。这有助于增强护生对护理专业的认同感和归属

感。(4)建立导师制度:为护生配备专业导师,提供个

性化的指导和支持。导师可以帮助护生了解专业发

展的机会和挑战,解答他们的疑问和困惑,提供职业

规划建议。(5)加强实践教育环节:提供充足的实践

教育机会,让护生能够在真实的护理环境中学习和实

践。实践教育可以帮助护生更好地理解专业知识和

技能,并培养他们的职业自信心。(6)建立专业交流

平台:创建护理专业的交流平台,如线上论坛、社交媒

体群组等,让护生可以与同行交流经验、分享学习资

源和解决问题,其有助于形成良好的专业文化氛围和

学习氛围。
通过以上策略,可以加强护理专业的宣传力度,

构建良好的专业文化氛围,从而提高护生的专业认

同,提升护生积极学习状态,同时,学校和相关机构也

应该提供必要的支持和资源,确保这些策略的有效

实施。
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