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消毒供应中心回收箱改进联合物表消毒监测控制医院感染
孔庆冉 1　杨红雨 2　刘小花 3

山西医科大学附属肺科医院　山西　太原　030053

摘　要 ：目的：探究改进型消毒供应中心封闭回收箱在清洗消毒流程中的应用优势与实践价值，通过优化传统回收箱设计，提

升消毒供应中心清洗消毒质量，降低院内感染风险。方法：选取 2024 年 1 月至 5 月我院消毒供应中心循环使用的 60 个封闭回

收箱作为研究对象，依据箱体编号随机均分为两组（每组 30 个）。对照组采用常规回收箱，研究组采用新型改进回收箱。在

完成清洗消毒后，联合物表消毒监测对箱体 3 个关键部位进行样本采集，并对比分析检测结果。结果：研究组回收箱的整体

清洗消毒合格率，以及内表面、外表面和把手的分项合格率均显著高于对照组（P<0.05）；清洗消毒后，研究组细菌残留量为

（2.50±0.95）CFU/cm2，显著低于对照组的（4.67±1.68）CFU/cm2（t=6.158，P<0.001）。结论：新型改进回收箱在使用后经

清洗消毒，可高效清除血液、体液等污染物残留，显著提升清洗消毒达标率，对优化消毒供应中心工作质量，控制院内感染具

有重要意义。
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引    言 ：

消毒供应中心负责医疗器械全流程处理，服务质量关乎手术安全与患者生命 [1]。按规范，复用诊疗器械需集中至

该中心标准化处理 [2-3]，需专业回收装置。目前多数医院用普通阔口整理箱，虽便于收集，但器械凌乱、分拣统

计难 [4]。近年业内研发供应室回收箱，部分专利提升垃圾回收分类效率，或解决功能单一、药液腐蚀问题。但现

有回收箱使用后表面残留污染物，内壁清洁消毒难，存感染风险。因物表清洁消毒是院感防控关键 [5]，且病毒可

在物表存活加剧隐患 [6]，故封闭回收箱清洗消毒受重视。

为解决上述问题，我科室研发新型供应室回收箱并获实用新型专利（ZL 2020 2 3190575.4）[7]。2024 年我院对其

开展临床验证，评估清洗消毒合格率与细菌残留量，成效良好。现将结果报告如下。

1 材料与制作 

1.1 材料

不锈钢箱体、不锈钢固定架、高级塑料清理杆、

毛刷、弹簧、螺栓。 

1.2 实施方式

一种医院供应室回收箱正面见图 1。本实用新型医

院供应室回收箱主体为圆柱形内腔箱体，外底装固定架

支撑，底部连排污管便于排液。箱内底中心设垂直旋转

轴，下端接驱动机构供动力，上端连可拆卸固定套构成

清理机构；固定套外侧圆周均布多个清理杆，杆上装与

箱体内壁贴合的清理刷。工作时，驱动机构带动旋转轴

及清理机构转动，清理刷全面清洁内壁。该回收箱结构

精巧、操作简便，能高效清洁内表面，提升便捷性与清

洁效果，应用价值良好。  

1.3 临床应用

传统流程中，回收的可复用器械、物品包先分类

图中：1、箱体；2、固定架；201、底板；202、

支撑杆；3、排污管；4、旋转轴；5、驱动机构；501、

旋转盘；502、把手；503、套筒；504、限位杆；505、

限位槽；506、连接杆；508、限位球；509、复位弹簧；

6、清理机构；601、固定套；602、清理杆；603、清理

刷；7、固定螺栓；8、通孔。

图 1 一种医院供应室回收箱正面
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清点，手工清洗的按流程处理，机洗的放清洗架机器处

理；回收箱需接入手工清洗酶液刷洗，倒去酶液后注入

含氯消毒液消毒，用过的刷子另行清洗消毒备用。

现行流程差异显著：去污区护士清洗回收箱时，

箱体排污管拔塞即可自动排酶液，减轻人力；箱内圆柱

形弧形设计无清洁死角，易清理。获专利的回收箱内置

驱动机构，能带动清理杆与清洗刷自动清洗，还可将消

毒液喷至清洗刷实现消毒；箱体可拆卸，使用灵活，既

保证深度消毒、规避院感风险，又减少污染物扩散、保

护环境，同时提升工作效率。

1.4 临床效果观察 

1.4.1 对象

本研究为随机对照试验，2024 年 1 月至 5 月选取

我院消毒供应中心 60 个封闭式回收箱，按随机数字表

法均分两组（各 30 个）：研究组用改良型回收箱，对

照组用现有标准回收箱。完成标准清洗消毒后，对两组

回收箱关键结构部位采样检测并对比。

1.4.2 采样

封闭回收箱消毒清洗后 4h 按卫生行业标准 2012

版《消毒技术规范》[8] 相关要求取样，回收箱表面采

样操作：用 5cm×5cm 灭菌规格板，在箱体内、外表面

对应区域，以无菌生理盐水浸润的棉拭子横竖各往返擦

拭 5 次（适时旋转），按需采集 1-4 个规格板面积；把

手直接用棉拭子全面擦拭。采样后剪去棉拭子接触手部

部分，剩余放入 10ml 无菌试管密封送检。

1.4.3 细菌培养

样本送检验科后，先洗脱采样棉拭子，取 1.0mL

洗脱液接种于营养琼脂培养基，置于 36℃ ±1℃恒温箱

培养 48 小时，随后检测菌落数，最后依据《医疗机构

消毒技术规范》WS/T 367-2012 标准分析判定结果。

1.4.4 观察内容

比较两组封闭回收箱内面、把手以及外面清洗消

毒合格率。通过检验环境物体表面菌落数确定消毒是否

合格。根据《消毒技术规范》2012 版Ⅲ类环境物体表

面菌落数≤ 10CFU/cm2 为消毒合格。 

1.4.5 统计学法

本研究用SPSS 27.0处理数据。计量资料以%表示，

组间比较用 χ² 检验。α=0.05，P ＜ 0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果 

2.1 两组封闭回收箱不同部位清洗消毒合格率，见

表 1。 

表 1 两组封闭回收箱不同部位清洗消毒合格率（%） 

部位
观察组（n=30）对照组（n=30）

χ2 值 P 值
合格 合格率 合格 合格率

内面 29 96.67 22 73.33 4.706 0.030

外面 30 100% 24 80.00 4.630 0.031

把手 30 100% 23 76.67 5.822 0.016

总 89 98.89 69 76.67 20.714 0.000

2.2 两组封闭回收箱细菌总数量 

检测结果显示，观察组表面细菌数量为（2.50± 

0.95）CFU/cm2，显著低于对照组的（4.67±1.68）CFU 

/cm2。经独立样本 t 检验分析，两组差异具有高度统计

学意义（t=6.158，P ＜ 0.001）。

3 讨论 

3.1 现有回收箱的使用局限性

现行回收箱有技术缺陷：矩形内腔易留清洁死角，

致消毒不彻底，有院感隐患。具体为缺排污管、无驱动

旋转轴系统、少模块化清理组件（含清理杆及专用刷具）。

这些缺陷既降低清洁效率，又增加交叉感染风险。

3.2 改进的回收箱的优点 

3.2.1 优化结构显著提升工作效率

本实用新型改进箱体结构，内腔设为圆柱形。箱

外底部装固定支架，内底部通过垂直旋转轴连驱动机构，

轴由下方装置控制运转。轴顶端装可拆卸固定套构成核

心清理机构，其外围环形均匀分布多根清理杆，每根配

与箱体内壁匹配的清洁刷。该设计结构简洁、清洁效能

显著。

3.2.2 结构设计有效消除质量风险

改进型回收箱安全化设计提升操作安全性，其清

理机构通过螺栓与通孔实现旋转轴可拆卸，拆装维护便

捷；模块化结构便于组件更换，提升清洗消毒效果，

还能抑制污染颗粒扩散、降低环境污染风险。表 1 显

示，观察组总清洗消毒合格率及内、外、把手合格率

（98.89%、96.67%、100%、100%）均高于对照组（76.67%、
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73.33%、80.00%、76.67%），差异有统计学意义（P

＜ 0.05）；观察组细菌数量（2.50±0.95）CFU/cm² 低

于对照组（4.67±1.68）CFU/cm²，差异有统计学意义

（t=6.158，P ＜ 0.001）。

3.2.3 制作方便

获批专利的供应室回收箱结构简单，配备材料损

耗小、成本不大，收益高。适用于各级医院的供应室医

疗器械物品回收作业，便于清洗消毒。

小  结：

医疗技术与管理要求提升下，封闭式回收箱消毒

灭菌效果成评价医疗机构感染控制质量的重要依据，且

关联医疗安全与患者健康。经优化设计的新型封闭回收

箱在完成器械物品回收后，可实现高效彻底的清洗消毒

处理 [9]，实际检测数据显示：（1）清洗消毒合格率提

升显著，研究组箱体内表面、外表面及把手等关键部位

的合格率较对照组均有统计学意义（P ＜ 0.05）；（2）

该改进不仅直接优化了器械处理质量，更通过提升终末

消毒效果，整体改善了医疗环境的卫生状况；（3）最

终实现了医疗服务质量的系统性提升。实验数据证实，

改良设计在各个环节均展现出显著优势。

本研究证实改良型回收箱可显著提升器械清洗消

毒质量，为医疗机构优化流程、保障医疗安全提供可行

方案。推广中需关注：明确清洗设备参数与效果量化关

系以建最优程序；筛选消毒剂种类及浓度，兼顾效果与

降低腐蚀 [10]；建立清洗质量评价与监测机制。同时需

提升专业服务，通过延伸服务体现技术人员价值 [11-12]。

研究表明，高效专用回收箱具重要临床价值，可

提升职业防护、优化维护、控污染扩散、降二次污染风

险。建议在消毒供应中心规模化推广，以提升器械处理

质量和效率，促进院感防控。
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