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摘要:目的

 

了解山东省消毒供应中心(CSSCD)人员工作负荷与器械工作负荷。方法
 

采用分层随机抽样的方法,在山东省17地

市调查51所医院(三级甲等、三级乙等、二级甲等医院各17所),最终38所医院纳入研究(三级甲等16所,三级乙等11所,二级

甲等11所),并调取2017年1~11月山东省消毒供应质量控制中心网络数据库信息(主要包括灭菌包重量、数量,灭菌器类型、数

量及每月灭菌锅次数等)进行标准化工作负荷分析。结果
 

山东省CSSCD人员负荷平均为1
 

160.14
 

kg/(人×月),其中,三级甲等

医院为1
 

288.89
 

kg/(人×月),三级乙等医院为1
 

038.06
 

kg/(人×月),二级甲等为612.29
 

kg/(人×月),不同等级医院的人员负

荷比较,差异有统计学意义(P<0.01)。压力蒸汽灭菌器平均工作负荷为871.79锅次/月,其中,三级甲等医院为1
 

200.59锅次/
月,三级乙等为614.52锅次/月,二级甲等为603.52锅次/月,不同等级医院比较,差异有统计学意义(P<0.01)。低温等离子灭

菌器平均工作负荷为617.19锅次/月,其中,三级甲等医院为727.45锅次/月,三级乙等为533.58锅次/月,二级甲等医院为

357.86锅次/月。不同等级医院在灭菌包合格率方面的差异有统计学意义(P<0.01),三级甲等医院灭菌包合格率最高,二级甲

等医院次之,三级乙等医院最低。结论
 

山东省CSSCD工作负荷处于偏高水平,三级甲等医院较其他级别医院工作负荷高,CSSD
人力资源分配仍不平衡,应进一步优化资源配置,加强CSSD人员配置及自动化程度,促进消毒供应中心的持续发展,保证消毒灭

菌质量。
关键词:医院; 消毒供应中心; CSSD; 工作负荷; 人员负荷; 器械负荷; 人力资源; 压力蒸汽灭菌器
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  消毒供应中心是医院复用器械的处理中心,是临

床科室的重要支撑部门,其工作质量关乎医疗安

全[1]。工作负荷是指单位时间内承担的工作量[2],有
研究表明,工作负荷通过职业倦怠影响医疗质量与安

全[3]。消毒供应中心工作负荷是评价消毒供应中心
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日常运行状况的指标,可反映消毒供应中心忙碌状

态。近年来,与器械灭菌不合格有关的手术部位感染

频发,给患者及医院带来了不必要的损失。器械灭菌

不合格是医院消毒供应中心业务质量问题的体现,而
消毒供应中心业务质量可能与其工作负荷有关。目

前,国内有关医院工作负荷的研究多集中在临床科

室,集中在医护人员方面,而有关消毒供应中心工作

负荷的研究极少,工作负荷作为影响消毒供应中心运

行的重要因素,对其研究很有必要。本研究针对山东

省消毒供应中心进行工作负荷调研,比较不同等级医

院、不同性质消毒供应中心间人员负荷与器械负荷,

并探寻人员负荷、器械负荷与器械包装及灭菌质量之

间的关系。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用分层随机抽样法,在山东全省

(共17地市)选取51所医院进行问卷调查;以城市进

行分层,每地市调查三甲、三乙、二甲医院各1所,由
计算机随机抽样。最终38所医院纳入研究,其中,三
级甲等医院16所,三级乙等医院11所,二级甲等医

院11所。38所医院消毒供应中心共有工作人员846
名,其中护士601名,专职消毒员80名,工勤人员165
名。38所医院消毒供应中心基本信息,见表1。

表1 38所医院消毒供应中心基本信息

医院级别 数量
床位

(张,􀭺x±s)
日手术量

(台,􀭺x±s)
工作人员(人)

总人数 护士 专职消毒员 工勤人员

学历(人)

硕士及以上 本科 专科及以下

三级甲等 16 1906.1±976.9 96.4±74.8 501 354 44 103 4 256 241
三级乙等 11 1114.3±277.8 31.8±9.0 197 134 17 46 0 69 128
二级甲等 11 749.5±216.6 20.2±8.4 148 113 19 16 0 52 96

医院级别 数量
人床比(所)

<0.02 ≥0.02

排班制度(所)

白班制 两班制 三班制 其他

灭菌器数量

压力蒸汽灭菌器 环氧乙烷灭菌器 低温等离子灭菌器

三级甲等 16 12 4 1 9 5 1 68 6 38
三级乙等 11 9 2 6 4 0 1 33 2 17
二级甲等 11 7 4 9 1 0 1 23 0 13

1.2 方法

1.2.1 调查方法

参考相关文献[4-6]进行问卷设计,调查内容包括

医院的一般资料(包括医院等级、床位数、日均手术量

等)、消毒供应中心人员构成(包括护士、消毒员、工勤

人员数量及学历情况)、消毒供应中心工作制(白班

制、两班制、三班制、其他工作制)、灭菌设备(压力蒸

汽灭菌器、低温等离子灭菌器、环氧乙烷灭菌器)数量

等。从山东省选取51家医院消毒供应中心,于2017
年11月对其负责人进行问卷调查。以电子邮件形式

将问卷发送至51家消毒供应中心责任人邮箱,并通

过电话、E-mail督促其于2周内回信。以邮件形式回

收问卷,剔除填写不完整、内容不真实的问卷。本次

调查共发出问卷51份,回收46份,有效38份,问卷

有效率74.51%。同时,通过调取山东省消毒供应质

量控制中心网络数据库信息(主要包括灭菌包重量、
数量,灭菌器类型、数量及每月灭菌锅次数等),获取

各消毒供应中心2017年1~11月人员工作负荷与器

械工作负荷方面相关数据,与医院匹配进行标准化工

作负荷的分析。
1.2.2 工作负荷计算方法 工作负荷包括两部分:
人员工作负荷与器械工作负荷。①人员工作负荷用

月人均灭菌包重量计量。月人均灭菌包重量=1~11
月合计标准化灭菌包重量/(工作人数×月数)。合计

标准化灭菌包重量=超大灭菌包(7~10
 

kg)数量×
超大包平均重量(8.5

 

kg)+大灭菌包(5~7
 

kg)数

量×大包平均重量(6
 

kg)+中灭菌包(2.5~5
 

kg)数
量×中包平均重量(3.75

 

kg)+小灭菌包(0.5~2.5
 

kg)数量×小包平均重量(1.5
 

kg)+超小灭菌包(0~
0.5

 

kg)数量×超小包平均重量(0.25
 

kg)。工作人

数=消毒供应中心护士数+消毒员数+工勤人员数。
月均灭菌锅次数=1~11月合计灭菌锅次数/(灭菌

器数量×月数)。②器械工作负荷用月均灭菌锅次数

计量。
1.2.3 统计学方法 对调查信息核对后进行编码,采
用Excel2007进行数据录入,使用SPSS19.0软件进行

方差分析、χ2 检验及秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 消毒供应中心工作负荷 38所医院消毒供应

中心月人均灭菌包重量为1
 

160.14
 

kg。不同性质消

毒供应中心人员工作负荷,见表2。
2.2 消毒供应中心器械工作负荷 压力蒸汽灭菌器

平均工作负荷为871.79锅次/月,低温等离子灭菌器

平均工作负荷为617.19锅次/月。不同性质消毒供

应中心两种灭菌设备工作负荷,见表3~4。因环氧

乙烷灭菌器配备率过低(21.1%),不对其进行工作负

荷评价。
2.3 不同等级医院消毒供应中心包装与灭菌包合格

率比较 见表5。
3 讨论

3.1 消毒供应中心人力资源不足,重点关注三级乙

等医院 在人力资源方面,山东省消毒供应中心处于
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表2 不同性质消毒供应中心人员工作负荷

项目
月人均灭菌

包重量(kg)
kg,M(P25,P75) 秩均值 Hc

医院等级

 三级甲等 1288.89 1069.71(701.20,1840.55) 24.88 8.217**

 三级乙等 1038.06 734.54(227.03,1017.26) 18.73
 二级甲等 612.29 569.66(421.53,612.22) 12.45
床位数(张)

 <1000 768.34 583.83(427.03,770.38) 15.20 6.736**

 1000~1500 977.63 696.78(473.66,1193.86) 18.77
 >1500 1454.18 1427.47(733.57,1868.04) 26.90
排班制度

 白班制 637.71 569.66(404.76,848.79) 13.88 10.793**

 两班制 1257.48 734.54(631.29,1986.75) 23.08
 三班制 1834.45 1799.94(1130.46,2555.69) 30.60
 其他 805.21 588.11(574.745,927.12) 17.33
日手术量(台)

 <30 784.49 444.17(396.37,739.80) 13.00 10.866**

 30~40 893.46 616.70(563.29,1231.64) 17.69
 >40 1365.17 1266.13(794.88,1827.01) 27.31

  注:**P<0.01。

表3 不同性质消毒供应中心压力蒸汽灭菌器月均锅次数

项目 月均锅次 M(P25,P75) 秩均值 Hc

医院等级

 三级甲等 1200.59 1091.13(755.75,1745.13) 26.81 11.979**

 三级乙等 614.52 569.33(366.70,808.80) 13.91
 二级甲等 603.52 626.00(564.50,729.00) 14.45
床位数(张)

 <1000 582.71 592.00(480.580,740.25) 14.25 10.309**

 1000~1500 838.81 754.00(407.40,1191.13) 28.60
 >1500 1296.27 1124.04(872.425,1771.28)18.92
排班制度

 白班制 577.92 608.25(375.35,736.50) 13.71 10.375**

 两班制 1003.54 757.50(574.10,1634.20) 23.00
 三班制 1280.37 1091.75(959.15,1695.85) 30.00
 其他 969.89 569.33(567.65,1171.80) 19.67
日手术量(台)

 <30 626.86 609.00(413.75,740.25) 14.58 11.012**

 30~40 691.10 624.50(495.10,925.75) 15.77
 >40 1238.55 1091.75(781.40,1766.25) 27.77

  注:**P<0.01。

表4 不同性质消毒供应中心低温等离子灭菌器月均锅次数

项目 月均锅次 M(P25,P75) Hc
医院等级

 三级甲等 727.45 816.50(374.88,1026.50) 5.396*

 三级乙等 533.58 594.00(189.00,757.00)

 二级甲等 357.86 304.00(217.50,476.00)
床位数(张)

 <1000 444.17 366.00(233.38,681.25) 4.147*

 1000~1500 529.53 526.65(217.63,823.38)

 >1500 789.88 834.25(498.10,1062.45)
排班制度

 白班制 375.06 361.00(200.00,636.25) 4.522*

 两班制 661.95 726.00(329.00,867.25)

 三班制 829.15 783.50(481.90,1199.25)

 其他 677.00 594.00(449.00,863.50)
日手术量(台)

 <30 393.71 312.50(221.00,529.25) 7.018**

 30~40 492.64 520.00(257.50,741.50)

 >40 793.56 849.50(481.90,1071.90)

  注:*P<0.05,**P<0.01。

表5 不同等级医院消毒供应中心包装与灭菌包合格率比较

医院级别
包装

抽查件数 合格数 合格率(%)
灭菌包

总数 合格数 合格率(%)
二级甲等 13495 13213 97.91 667527 667037 99.93
三级甲等 20686 20360 98.42 4420100 4418968 99.97
三级乙等 9359 8819 94.23 1414180 1404117 99.29
合计 43540 42392 97.36 6501807 6490122 99.82

  注:不同等级医院消毒供应中心包装合格率比较,χ2=464.284,P<0.01;

灭菌包合格率比较,χ2=28571.126,P<0.001。

人员不足的状态,仅有26.3%的医院人床比满足2∶
100~3∶100的行业标准[7],二级甲等医院人床比达

标率 最 高 (36.4%),三 级 乙 等 医 院 达 标 率 最 低

(18.2%)。而山东省消毒供应中心人员配置标准出

台已超5年,人员配置不足的问题依然存在,人力资

源上的短板限制了消毒供应中心的发展,应加强人力

资源投入,提高各等级医院人床比。此外,三级乙等

医院在人员学历(专科以下占65.0%)、护士比例

(68.0%)上均低于平均水平,在所有等级医院中人员

问题最为突出,需重点关注。38所医院消毒供应中

心平均工作人数为22.26人,高于其他地区消毒供应

中心平均工作人数(17.50人)[8],反映出人员不足的

现状有所改善。本次调查中的护士在工作人员的构

成比(71.04%)低于同类文献(82.24%)[9],工人占比

增加是主要原因。由于消毒供应中心自动化水平逐

渐增高,原来需由护士手工清洗的器械现可由全自动

清洗机清洗,清洗流程可由工人自主完成。
3.2 灭菌器配置以压力蒸汽灭菌器和低温等离子灭

菌器为主,环氧乙烷灭菌器配置率低 各等级医院在

灭菌器配置上以压力蒸汽灭菌器、低温等离子灭菌器

为主,环氧乙烷灭菌器配置率低,仅有37.5%的三级

甲等医院和18.2%的三级乙等医院配备了环氧乙烷

灭菌器,二级甲等医院未配备该灭菌器。压力蒸汽灭

菌器是医院最常用的灭菌器,其使用方便,灭菌彻底,
灭菌周期短,质量稳定[10],对于耐受高温和高湿的器

械,均可采用此灭菌方法。低温等离子灭菌器适用于

腔镜等不耐高温器械。而环氧乙烷灭菌器灭菌时间

长,灭菌时会排出废气,对环境有污染[11],仅少数医

院配备此类灭菌器。
3.3 消毒供应中心工作负荷与业务质量相关 在人

员负荷方面,等级高、床位数多、手术量高的医院人均

工作量大。三级甲等医院手术量大、灭菌需求高,而
三级医院在人均薪资高于二级医院,出于对成本控制

的考虑,其工作人数相对不足,故造成其人员负荷重

的现状。此外,采用三班制的三甲医院平均工作时间

长,也是造成人员负荷高的重要原因。吴秀云等[12]

研究表明,过高的护理工作负荷对护理人员产生高压

力,使得护理人员工作满意度低,且职称越高,满意度

越低。在器械负荷方面,三级甲等医院负荷最高,二
级甲等医院负荷最低。三级甲等医院、三级乙等医

院、二级甲等医院在压力蒸汽灭菌器负荷(Hc=
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11.979,P<0.01),在低温等离子灭菌器负荷(Hc=
5.396,P<0.05)上有显著性差异。在压力蒸汽灭菌

器工作负荷上,不同类型消毒供应中心差异较大(见
表3):二级甲等与三级乙等医院月均锅次数相近,三
级甲等医院锅次数约为二级甲等医院的两倍(Hc=
11.979,P<0.01);随着医院床位数的增加,压力蒸

汽灭菌锅次数 也 呈 增 加 趋 势(Hc=10.309,P<
0.01)。在排班制度方面,每日班次数越多,压力蒸汽

灭菌器负荷越重(Hc=10.375,P<0.01),差距最大

的为白班制与三班制间。每日小于30台手术的医院

和30~40台手术的医院灭菌器负荷相近,而日均手

术量大于40台的医院灭菌器负荷明显高于前两者

(Hc=11.012,P<0.01)。表4结果显示,在低温等

离子灭菌器工作负荷上,随着医院等级的增加,灭菌

器负荷也增加(Hc=5.396,P<0.01)。随着床位数

的增加,灭菌器 负 荷 逐 渐 增 加(Hc=4.417,P<
0.05)。在排班制度上,负荷最低的是白班制,负荷最

高的是三班制,差异较明显(Hc=4.522,P<0.05)。
低温等离子灭菌器工作负荷随医院日均手术量的增

加明显增加(Hc=7.018,P<0.01)。三级甲等医院

灭菌器配置明显不足,31.2%的三级甲等医院采用三

班制的模式,24
 

h使用灭菌器。灭菌器配置不足会加

速现有灭菌器的老化。研究表明,压力蒸汽灭菌器在

通常情况下的预计使用寿命为5年[13],目前,大多数

医院不仅在超负荷使用压力蒸汽灭菌器,而且存在超

期使用灭菌器的情况,存在一定的安全隐患。在包装

合格率上,人员负荷高对包装质量起负面作用,不同

等级医院存在明显差异。在包装合格率上,各等级医

院存在显著差异(χ2=464.28,P<0.01),其中,三级

甲等医院包装合格率最高,二级甲等医院次之,三级

乙等医院最低。各等级医院间灭菌包合格率差异明

显(χ2=28571.13,P<0.01),三级甲等医院灭菌包

合格率最高,二级甲等医院次之,三级乙等医院最低。
三级乙等人力资源状况差、人员负荷高,在完全需要

人力完成的器械包装环节,合格率最低。在灭菌合格

率上,器械负荷与合格率关系不明确,有待进一步研

究,三级乙等医院灭菌合格率最低,灭菌器参数设置

不正确、灭菌流程不规范是主要原因。
总体而言,消毒供应中心处于人员不足、工作负

荷高的状态,人员负荷和器械负荷在各医院间存在明

显差异。三级甲等医院灭菌器紧缺的状况最为明显,
人员工作负荷与器械工作负荷都高于均值,长此以往

不利于消毒供应中心的可持续发展;三级乙等医院人

员短缺现象明显,人员负荷高,器械负荷接近平均水

平,但业务质量在各等级医院中最差,需重点关注,应
增加工作人员数量、调整人员结构、提高人员学历并

加强培训,以改善人员负荷高、业务质量差的现状,促
进其可持续发展;二级甲等医院人员与器械负荷均低

于平均水平,人员配置和灭菌器配置相对充足,业务

质量较高,可满足其发展要求。
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