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  [摘 要] 该文对国内消毒供应中心(CSSD)专科护士资质认证、培训现状及培训模式进行介绍,并立足

于国内现况提出相关建议,为国内建立CSSD专科护士培训体系提供借鉴,为相关部门和CSSD管理者制订相

关培训政策提供参考。
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[Abstract] This

 

paper
 

introduced
 

the
 

qualification
 

certification,training
 

status
 

and
 

training
 

mode
 

of
 

sterile
 

supply
 

center(CSSD)
 

specialist
 

nurses
 

in
 

China,and
 

put
 

forward
 

relevant
 

suggestions
 

based
 

on
 

the
 

cur-
rent

 

domestic
 

situation,so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
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establishment
 

of
 

CSSD
 

specialist
 

nurse
 

training
 

sys-
tem

 

in
 

China,and
 

for
 

relevant
 

departments
 

and
 

CSSD
 

managers
 

to
 

formulate
 

relevant
 

training
 

policies.
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  专科护士是指在某个护理领域具有高级专业知

识和熟练技能的护士专家,可为患者提供专业护理服

务,并担任同行咨询和指导的角色[1]。《全国护理事

业发展规划纲要(2021-2025年)》[2]中强调,扩大专

科护士人才队伍建设,明确执业准入条件,细化培训

要求,加大培训力度,不断提高专科护理水平。消毒

供应中心(CSSD)是提供各种无菌物品的部门,其主

要工作内容涉及领域广泛,有较强的专业性与技术

性,且工作质量关乎着医疗护理质量,属于预防及控

制院内感染的关键科室[3-4]。随着医学科技的发展,
材质特殊、结构复杂、功能精准的医疗器械不断增多,
CSSD护理人员在清洗、消毒和灭菌技术方面面临着

严峻的挑战。为了更好地应对这一挑战,CSSD专科

护士应具备处理应急事件、沟通协调、教学与培训、科
研与创新等方面能力,以及勤奋、慎独等职业素养和

一定的法律意识[5-6]。据调查,CSSD专科护士的综合

能力和专业素养直接关系到医疗器械的灭菌质量和

患者生命安全[7],规范化培训[8]能提高CSSD护理人

员业务水平,保障消毒、灭菌质量,减少医院感染事件

发生。然而,目前我国各级学会对CSSD专科护士的

培训方法不尽相同,导致培训效果差异显著,且专科护

士配备不足严重影响了消毒供应专科的高质量发

展[9-10]。鉴于此,本研究对我国CSSD专科护士资质认

证、培训现状及培训模式进行综述,以期为建立完善的

CSSD专科护士培训体系提供一定的参考与借鉴。
1 CSSD专科护士资质认证

目前,我国 CSSD 专科护士资质认证机构有2
种:第1种为各省级护理学会独立开展专科护士培训

认证工作;第2种为中华护理学会组织专科护士培训

认证工作,可分为京内与京外临床教学基地。2006-
2008年,北京、上海、广州、四川、河南等地区逐步设立

专科护士培训基地,致力于培养CSSD专科护士,培
训结束考核合格后,学员获得省级CSSD专科护士培

训证书。2021年,中华护理学会在全国建立了21家
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CSSD专科护士培训基地,持续提升护士专业水平和

专科服务能力,参与培训者考核合格后,获得国家级

CSSD专科护士培训证书。近几年,中华护理学会[11]

和多个省级护理学[12-13]积极主动举办CSSD专科护

士培训班,开展CSSD专科护士资格认证工作。因各

级护理学会在进行CSSD专科护士培训时,准入条

件、培训内容与形式、认证考试难易度均各不相同,至
今为止未形成全国统一的人才培养体系和认证标准,
也没有资格再认证制度,且认证项目不够细化,使得

CSSD专科护士资格认证的有效性和权威性受到了一

定程度的影响。而国外CSSD人员资格认证体系相

对比较成熟,美国有2个专门进行CSSD
 

人员资格认

证的机构[14-15]
 

,提供4类资格认证项目:第一类是注

册中央服务技术员,可进行医疗器械的清洗消毒和灭

菌等工作;第二类是器械专家,具备更丰富的工作经

验和更高超的技能,必须先获得第一类注册资格,才
能开始申请其他类别的认证;第三类是内窥镜再处理

人员,担负软式内窥镜的清洗、消毒和灭菌工作;第四

类是医疗卫生领导者,担负 CSSD的管理工作。此

外,此类认证项目从入门级认证过渡到高阶认证,逐
级递增,申请下一级别的认证前,必须先取得上一级

别的资格认证。考试通过后会颁发相应的证书,资格

认证的有效期为1年或5年,过期后需要重新获得资

格认证,再次获得认证的条件是通过参加继续教育获

得所规定的学分[16]。此外,我国可以借鉴法国[17]、日
本[18]及新西兰[19]等CSSD专科护士资质认证经验,
结合不同岗位特点及不同工作流程建立更加细化和

专业的认证项目和再认证制度,重视核心能力与综合

素质的培养,让专业的人来做专业的事,以保障器械

功能、提升工作效率,确保工作质量。
2 CSSD专科护士培训现状

2.1 专科护士培训的必要性 医院感染不仅危及患

者的生命安全,还可能导致疾病恶化,增加治疗费用,
并引起巨大的经济损失[20]。据报道,我国每年因医院

感染遭受的经济损失可达100亿~150亿[21]。在医

疗器械不良事件中,超过85%是由植入物引发的[22],
骨科植入物手术后,大约有7.7%的患者会发生感

染[23],手术后感染将增加并发症的风险,加重患者的

经济和心理压力,导致住院时间延长,可能会导致永

久畸形,甚至可能导致患者死亡。面对医学技术的飞

速发展及人民群众对健康需求的日益提高,结构复杂

及精密贵重的器械更新迭代、层出不穷,CSSD专业人

员的责任和使命是确保器械正确、安全、高效的供应。
专科护士培训是推动CSSD规范化、标准化的有力保

障,故开展同质化、系统化的消毒供应专科护士培训

迫在眉睫。然而,目前我国医院CSSD在对外来医疗

器械和植入物管理时,处置流程并不完全符合标准规

定,同时外来器械供应商提供的产品说明资料相对较

缺乏,专岗负责的实施率低,专业人员培训不到位,需

进一步加强培训,落实相关行业标准和指南[24-25]。此

外,在精密手术器械管理方面,专岗人员不足,需要加

强人员培训[26]。相关研究均表明,我国医院CSSD专

岗人员数量不足,管理不规范等问题会带来感染隐

患[27-28]。李漫春等[29]研究发现,在河南省的238家医

院中,CSSD灭菌人员中有70.2%是护士,但他们的

岗位胜任能力属于中等水平,因此需要加强培训来提

高工作能力。杜合英等[30]调查显示,广东省CSSD护

理人员科研参与度较低,建议开展针对性培训,以提

高其科研意识和能力。综上所述,我国医院消毒供应

专岗人员设置和培训不足,可能带来经济损失与安全

隐患,建议可以从管理、外来医疗与精密手术器械、灭
菌与科研等不同岗位入手,开展针对岗位的专科护士

培训,丰富专科护士培训项目,进一步提高CSSD护

理人员岗位胜任力水平。因此,探索CSSD多岗位专

科护士培训是促进专业快速发展的必然选择,对完善

消毒供应质量体系、规范消毒供应工作流程,科学开

展消毒灭菌,预防医院感染发生,保障医疗质量和患

者安全,促进专业高质量发展具有非常重要的意义。
2.2 专科护士对培训的认知及需求 CSSD专科护

士是消毒灭菌工作的主要执行者,业务水平直接影响

医疗器械的灭菌质量,培训是提高其业务水平的重要

途径,对预防医院感染事件的发生,保障患者安全具

有重要意义[31]。刘东玲等[10]对湖南省182所CSSD
专科护士培训状况展开调查,数据显示,大部分专科

护士对培训有一定的认知,发现医院级别和学历水平

越低、年龄越大、工作时间越短、不愿参加培训,没有

职业发展规划的人群对培训的认知水平较低。该调

查还发现,CSSD专科护士最需要培训的内容有清洗

消毒技术、灭菌效果监测、质量管理、工作流程和注意

事项、灭菌原理、感染控制、行业规范和法规等。在培

训师资层面,行业权威专家和资深小组长得分比较

高。在实践内容层面,仪器设备的正确使用方法和定

期维护保养得分最高。在培训形式层面,临床实践教

学需求得分最高。培训时间主要是以2个月为主。
此外,这项调查指出,仅有2%的人参加了CSSD专科

护士的培训,并成功获得了相应的资格认证,专科护

士人才十分匮乏。这提示相关部门及CSSD管理者

应进一步加大专科护士培训规模,根据其培训需求,
有目的地设计相应的培训方案,不断完善专科护士培

训体系,进而发展壮大CSSD专科护理队伍,提升服

务质量。
2.3 CSSD专科护士再培训状况 CSSD是一个专

科性较强的科室,有特殊的知识体系和操作技术,其
工作性质与临床科室截然不同,应建立系统的规范化

培训体系和持续的继续教育机制[32]。张辉等[7]对新

疆22所医院CSSD专科护士现状调查发现,有6所医

院未设有专科护士岗,22所医院专科护士平均仅有6
名,人才非常紧缺;18家医院每个月开展1次科内培
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训,而4家医院每季度进行1次,只有一半的医院为

员工提供外出进修学习的机会,专科护士再培训机会

短缺;且仅有31.8%的医院护士对科研持有看重或非

常看重的态度,对科研不重视直接阻碍了专科高质量

发展。季侃雯等[9]对上海市51所医院CSSD专科护

士现状调查表明,3所医院未对专科护士进行再培训,
且国家级培训相对不足;专科护士的学历、沟通、应急

和科研能力等综合素质有待提高,不同区域和规模

CSSD专科护士的数量依然存在明显差异。相关研究

均显示,各级医院的CSSD专业人员普遍存在不种程

度培训不足等问题[33-34]。上述研究表明,仍有小部分

医院CSSD未设置专科护士岗位或未对专科护士开

展再培训,专科护士科研能力比较薄弱,提示大部分

医院在培训内容、培训方式和考核方式等方面存在差

异,护士外出进修机会较少且参与国家级与省级培训

不足,缺乏持续再培训机制。
3 CSSD专科护士培训模式

目前,我国CSSD专科护士需掌握消毒供应专业

知识、岗位操作技能,具备协作、沟通、管理、教育及研

究等多方面专科领域实践能力。“五位一体”培训模

式与ADDIE培训模式已被应用于CSSD专科护士培

训中,且被证实能够有效提升专科护士的理论知识、
操作技能和综合能力。
3.1 “五位一体”培训模式 “五位一体”培训模式主

要通过设立培训目标、理论学习、技能实践、问题分析

与知识强化、拓展训练5个方面调动培训对象的主观

能动性,提升其综合能力为导向的培训方式。此模式

最关键的内容是采用理论知识与专业实践相结合的

培训形式,其可以协助CSSD专科护士加深对理论知

识的理解,并提升在消毒管理领域的专业技能水平。
该培训方式包含培训、考核和复训环节,有助于CSSD
专科护士自我评估专业技能的掌握情况,如发现有掌

握不足的内容,可以通过短期复训加以弥补,巩固专

业技能和理论知识,提升个人能力。褚雅琴等[35]探讨

了“五位一体”培训模式在CSSD专科护士培训中的

实际效果。该研究结果显示,接受培训后,CSSD专科

护士的基础理论知识和专业技能有了显著提升,并且

他们对“五位一体”培训模式持高度认同。“五位一

体”培训模式的优点是激发CSSD专科护士自我学习

意识,促使他们积极探索现有的消毒管理方法和流

程,通过反复学习和实践,强化了其辩证思维能力,提
升了CSSD

 

专科护士个人素质、理论知识、专业技能、
解决困难能力及工作信心。不足之处在于此模式侧

重于理论和技能培训,未涉及沟通与协作等专科能力

的培训。
3.2 ADDIE培训模式 ADDIE模式是由经典教育

学家罗伯特·加涅提出,包括分析、设计、开发、实施

和评估这5个部分,各个环节相互影响,相辅相成。
此模式[36-37]在许多研究领域中已被广泛采用并表现

出良好效果。华西医院作为中华护理学会京外与四

川省专科护士培训基地,刘佳微等[38]运用ADDIE模

式,制定CSSD专科护士培训计划,对240名CSSD专

科护士进行培训,并着重培养其核心能力。培训计划

不仅包含CSSD相关的法规理论知识,还融入素质教

育、科研能力和管理课程,涵盖团队协作、交流技巧、
器械设备管理等内容。结果显示,培训后学员理论和

技能考核优于培训前,且培训后核心能力及满意度得

分也高于培训前,说明利用 ADDIE模式来设计和实

施培训课程,可以有效提升CSSD专业护士的专业知

识水平、核心能力及满意度。相较于传统培训方式,
这种培训模式具有独特优势。通过全面分析学员、教
材和教学环境,结合学员需求和现有资源,精心设计

培训计划并做好充分准备,严格地实施,最后进行系

统评估,循环不断地优化教学计划。采用 ADDIE模

式构建的专科护士培训计划更具有针对性和实用性,
可为未来全国CSSD专科护士标准化培训奠定理论

基础。但此模式还需大样本、多中心队列研究验证其

在CSSD专科护士培养中的远期效果。
4 CSSD专科护士培训思考

4.1 确立全国统一认证机构,丰富认证项目,建立再

认证制度 近年来,中华护理学会和各省级学会积极

举办CSSD专科护士培训,采取理论与技能相结合的

培养模式,教学方式灵活多样,多种考核保证培训质

量,取得了显著成效,提高了专科护士专业素养和临

床实践能力。但我国地域辽阔,各省市卫生政策和医

疗条件差别很大,CSSD专科护士的职业发展步伐各

不相同,而其准入标准和培养方式也各有不同,导致

不同地区专科护士发展进度不一致,综合素质和业务

能力差距较大,且全国人员资格认证机构不统一,使
得专科护士培养目标与模式不统一,培养质量参差不

齐,严重阻碍了专科化高质量发展进程。考虑CSSD
器械种类繁多,各岗位专业性较强,但现有资格认证

项目太过单一或过于宽泛,不利于CSSD工作开展和

人员培养。此外,我国许多省市目前尚未规定专科护

士证书的有效期限[39-40],一般是获得后终身有效,缺
乏资格再认证制度,此模式既不利于专科护士综合能

力的持续提升,也不利于专科护士专业素养的全面发

展。我国CSSD专科护士资格认证可以参考国内外

相关专业资格认证经验,丰富认证项目,建立更完善

的进阶体系和资格再认证制度,逐步形成更专业的人

才梯队,充分发挥专科护士的“带头”作用,实现人尽

其才、才尽其用,促进CSSD的学科建设和长远发展。
为此,建议相关部门和管理者根据当前CSSD专科护

士培训的现状,确立全国统一的认证机构,建立再认

证制度,规范准入资格、考核管理办法与再认证程序,
开展同质化高质量的培训,有效提升CSSD专科护士

队伍的综合素质,保障医疗器械的灭菌质量,进而保

证患者诊疗安全。
 

·1633·现代医药卫生2024年10月第40卷第19期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,October
 

2024,Vol.40,No.19



4.2 加大专科护士培训规模,完善培训体系,搭建再

培训平台 近年来,随着社会经济和医疗技术的持续

进步,患者对灭菌物品供应的需求日益增加,与CSSD
人才短缺的矛盾日益显著。因此,扩大CSSD专科护

士的培训规模,建立规范的专科护士培训体系变得尤

其重要。WS
 

310.1《医院 CSSD:管理规范》[3]中对

CSSD人员要求为以专业发展为基础,开展培训,更新

知识,建立CSSD人员继续教育制度。2022版《CSSD
管理与技术指南》中强调了开展器械再处理技能培训

的重要性[41]。张小燕等[42]调查发现,参与培训能够

显著提高CSSD护士岗位胜任力水平,提示对CSSD
护士 进 行 专 科 化 培 训 的 必 要 性。周 彬 等[43]建 议

CSSD应建立资质认定制度及开展特色的培训机制,
以保证团队素质和工作质量。由此可见,专科化培训

是提升CSSD专科护士业务水平的有效方式,不仅能

够更新理论知识和操作技能,还能保持持续的竞争

力。鉴于此,一方面建议相关部门和管理者参考国内

外成熟的专科护士培养经验,结合CSSD专科护士培

训现状,以成熟的培训模式为理论基础,制订详细的

培养计划,统一培训准入条件、培训内容与培训方式、
培训时长与考核颁发、再认证制度等,逐步形成专科

护士培训体系;另一方面建议为专科护士搭建再培训

平台,方便其知识更新和相互交流合作。此外,可设

立专科护士分层级、分岗位、分学历水平多元化认证

培养方案,建立不同层级、不同岗位及不同学历水平

的专科护士培养体系及认证标准,加大专科护士培训

规模的同时控制好培训质量,重视专科化发展的有效

性与延续性,统一管理专科护士档案,促进不同地区

与医疗机构之间的信息交流和同步发展,形成专科资

源共享网络,进一步推动消毒专业快速高质量发展。
5 小  结

与国外专科护士的发展相比,我国起步较晚,医
院CSSD是防控感染的核心部门,医疗器械的消毒和

灭菌质量直接关系到患者的诊疗安全。2013年以来,
国家卫生健康委医院管理研究所在全国范围内设立

了医院消毒供应实践基地,并编撰了《医院CSSD岗

位培训教程》,积极探讨从业人员岗位培训计划,标准

化的理论课程与系统化的技能实践既保障了工作质

量,又为专科护士培训的开展打下坚实的基础。相信

在国家相关部门和管理者的带领下,未来CSSD专科

护士培训的发展空间会更加广阔,全国统一的人员资

格认证机构、规范化的再认证制度、多元化的认证项

目、批量化的培训规模、系统化的培训体系、多渠道的

再培训平台、智慧化的人才管理网络会逐步体现在

CSSD专 科 护 士 培 训 中。最 后,重 视 并 充 分 发 挥

CSSD专科护士在医院感染控制中的关键作用,开展

同质化的专科护士培训认证工作,全面提高其专科水

平及综合素养势在必行。
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