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随着数字化信息技术的不断进步，医院的现代

化、信息化、智能化建设也在不断完善 [1]。医用气

动物流系统是现代化智能医院建设的重要内容。医

用气动物流系统通过“物流 + 信息 + 管理”的架构

理念 [2-3]，实现了“物流代替人流”的管理模式，

由漩涡风机、PVC 管路、三向换向器、终端站点、

传输瓶及配套附件组成区域物联网络，运用信息

通信技术、光电传感技术、机械传动装置等实现

区域内的物资快速流转 [4-5]。据统计，医用气动物

流系统可实现医院约 40% 的物资传输，缓解人力

压力 [6-7]。我院于 2016 年引入三维 ST-160C 气动物

流系统，共有 2 套动力管路，40 个终端站点，气

动物流传输网络覆盖门诊楼、急诊楼、老年康复楼、

内科 2 号楼、感染楼，实现了院内重要科室物资快

速传输 [8-9]。我院医用气动物流系统常年 24 h 运行，

运行时间较长，为院内小型物品的快速传输提供了
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理改进活动作为 8D 管理方法在我院医疗卫生领域
一种新的尝试，未来将进一步推广至其他医疗设备
的质量改进活动中去。
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便利，但医用气动物流系统也存在一些问题。本研

究通过运用精细化管理理念，对我院医用气动物流系

统的消毒方案、传输效率、故障率 3 方面进行分析，

以期提升该医用气动物流管理水平。

1  医用气动物流系统现存问题

1.1  消毒不规范、不全面，存在院感防控隐患

医用气动物流系统物资传输过程中，血液、体

液、病理标本等破损泄露，传输瓶破损，传输瓶缓

冲填充物随意放置等提高于院内交叉感染风险。

根据医用气动物流系统消毒规范要求，每日需使

用有效成分为 2 000 ~ 28 000 mg/L 浸润复合双链季

铵盐消毒液的无纺布消毒湿巾对站点外壳和传输瓶

外壳进行擦拭消毒，每月使用有效氯含量为 500 ~

1 000 mg/L 消毒液的专用消毒传输瓶对医用气动物

流系统管路进行消毒。然而实际工作中存在日常消

毒区域无法全覆盖，站点内部三向转子、传输瓶

内部及缓冲填充物缺少消毒规范等问题。消毒传

输瓶是在传输瓶外壳覆盖 1 层厚度 1.2 cm 的高密

度海绵，1 次可吸取约 800 g 消毒液，单次吸液可

完成长度 150 ~ 200 m 管路的消毒。全院医用气动

物流系统管路长度约 1 400 m，消毒传输瓶需要吸

液 8 ~ 10 次才能完成消毒，消毒传输瓶能承载的消

毒液含量少，管路消毒时间长，且消毒效果一般。

1.2  传输优先层级设置不合理，重点物资传输效

率不高

医用气动物流系统根据传输次数及科室特殊性

分为一级站点、二级站点两个传输层级，即急诊检

验、门诊检验、急诊药房、病区药房、病理科、输

血科为一级站点，其余科室为二级站点。一级站点

的物资通过医用气动物流系统传输时，能够越过二

级站点的传输排队序列直接插队快速传输，以保证

一级站点物资传输的优先性。

医用气动物流系统运行过程中发现，虽然传输

优先层级的设定能够更快传输一级站点物资，但一

级站点重点物资和普通物资混合传输，二级站点的

重点物资优先层级低于一级站点的普通物资，重点

物资的传输效率不高，传输优先层级有待优化。

1.3  系统使用年限长，故障频发

医用气动物流系统在我院运行时间长，传输频

次高，部分部件磨损老化严重，故障频发。故障主

要表现为站点三向转子工位偏移、传输管路变形漏

气、传输瓶“假掉落”等。

站点三向转子是医用气动物流系统传输管路的

入口和出口，控制传输瓶进入管路或掉出管路。三

向转子正常工作状态下，零点工位和 1# 工位重合，

在频繁转动中，零点工位和 1# 工位偏移不重合，

导致传输瓶无法正常进入管路或掉出管路。三向转

子结构及工位示意图如图 1 所示。传输瓶在医用气

动物流系统管路中传输时，会不断摩擦和撞击管路，

导致管路会变形、连接处脱开，从而延长传输时间

甚至故障。传输瓶到达站点时站点的红外传感器会

检测到 1 个信号，此时系统即判定传输成功。在实

际传输过程中，接收口瓶子堵塞、转子工位偏移、

软件故障等均可导致传输失败，造成传输瓶无法正

常掉落。

图 1　三向转子结构及工位示意图

2  医用气动物流系统精细化管理措施

2.1  消毒方案的精细化管理

制定全面的消毒规范，使消毒区域覆盖全医

用气动物流系统。站点外壳、站点内部三向转子、

传输瓶外壳应每日使用消毒湿巾进行擦拭清洁和消

毒。优化设计专用消毒传输瓶，并每日对传输瓶内

部和缓冲填充物采用有效氯含量 500 ~ 1 000 mg/L

消毒液浸泡 0.5 h，清洗、晾干。优化后的消毒传输

瓶保留传输瓶中部复合塑料外壳，两端均由 1 个直径

为 13 cm 的圆柱体固定盖、1 个直径为 15 cm 的圆柱

体高密度海绵、1 个直径为 13 cm 的圆柱体四孔固定

盖组成，中间瓶体内放置 3 个储水高密度海绵，最

多可携带 6 kg 消毒液进入医用气动物流系统管路进

行消毒，一次即可满足全院医用气动物流系统管路

的消毒要求。为验证消毒效果，本研究选择检验科、

手术室、输血科 3 个站点，在站点内外、传输瓶内外、

缓冲填充物、接收口管路内壁采样进行微生物含量

检测，经 48 h 培养，观察各部位的菌落数。采样部

位如图 2 所示。

2.2  传输效率的精细化管理

医用气动物流系统传输优先层级由站点层级设
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图 2　微生物含量检测采样部位示意图

置变更为传输瓶层级设置。传输瓶层级设置为两

级，一级为重点物资，二级为普通物资。每个站点

有 2 个传输瓶，分为 1 号重点物资传输瓶和 2 号普

通物资传输瓶，并在传输瓶瓶身上粘贴标志识别，

1 号重点物资传输瓶只能对急诊血气样本、患者输

血用血、手术病理样本、急用贵重药品等重点物

资进行传输，每个传输瓶具有唯一且不重复的 IC

卡号，系统通过 1 号传输瓶的 IC 卡号识别并设定

优先层级，1 号传输瓶进入系统传输时，可直接跳

过 2 号传输瓶排队序列插队传输。为了严格执行

1、2 号传输瓶的物资传输规定，避免重点物资和

普通物资混合传输，一方面需强化科室业务培训，

每周对使用人员进行医用气动物流系统传输规定

培训，正确运用 1、2 号传输瓶进行不同物资传输，

确保物资不混传、不乱传；另一方面需定期自查

医用气动物流系统传输行为，每周科室进行自查，

及时改正错误传输行为，每月设备处联合护理部

对科室的传输行为进行抽查，若发现物资传输错

误行为则在当月予以通报，如物资传输行为错误

超过 5 次，则取消该科室的 1 号传输瓶一级传输

权限，降为二级传输权限，并结合绩效考核对科

室进行处罚。

2.3  设备故障的精细化管理

（1）加强转子工位的校准维护及人员培训：

每周对医用气动物流系统所有站点的工位进行巡

检，校正工位偏移，检查转子固定块、转轴、限位

块等易损件；每个科室设置有 2 名设备专管员，对

科室设备专管员进行工位校准培训，如传输前发现

工位偏移，可以由设备专管员进行工位校准，若

校准失败，则由其联系工程师维修。（2）系统管

路采用“分段计时”管理：医用气动物流系统缺

少对管路变形和连接处脱开的智能监控，可采用

“分段计时”管理将全院系统管路分为 10 段，每

月使用标准传输瓶在每段中运行，统计每段的运行

时间，当发现某段管路的运行时间明显增加时，可

将该段细分为多个小段排查，发现变形管路或脱

开区域后报修更换。（3）“双信号”模式设计优

化：对优化后的站点电路板进行升级，在接收口增

加 1 个红外传感器，当传输瓶到达站点下端、掉

出接收口时分别产生 1 个红外传感信号，系统接

收到这 2 个信号，即判定该次传输成功。优化前

后站点红外传感器安装位置如图 3 所示。

         （a）优化前                                    （b）优化后

图 3　优化前后站点红外传感器位安装置示意图

3  应用效果

3.1  消毒方案优化后各采样部位菌落数情况

对消毒方案优化前后检验科、手术室、输血科

3 个科室站点不同部位进行微生物含量检测。优化消

毒方案后各部位的菌落数均比优化前降低，见表 1。

表 1　各采样部位菌落数检测结果（cfu/cm2）

采样部位
检验科站点 手术室站点 输血科站点

优化前 优化后 优化前 优化后 优化前 优化后
站点外壳 230 1 110 0 185 0
内部三向转子 417 3 291 5 160 1
传输瓶外盖 320 8 383 8 110 3
传输瓶内壁 306 0 415 1 167 0
缓冲填充物 436 4 520 6 280 2
接收口管路内壁 160 0   45 0   90 0

3.2  优化传输层级后传输效率情况

选取 2021 年 6 — 12 月的 200 份急诊血气、患

者输血用血、手术病理、急用贵重药品传输层级

优化前样本为对照组，2022 年 1 — 6 月 200 份急诊

血气、患者输血用血、手术病理、急用贵重药品

传输层级优化后样本为观察组。比较两组传输效

率指标，观察组的急诊血气样本传输时间、患者

输血用血传输时间、手术病理样本传输时间、急用

贵重药品传输时间均明显缩短，差异有统计学意义
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（P<0.05），见表 2。

表 2　两组重点物资传输效率比较（min，x
-
±s）

组别 份数
急诊血气样
本传输时间

患者输血用
血传输时间

手术病理样
本传输时间

急贵重药品
传输时间

对照组 200 7.88±2.18 8.53±3.15 10.40±4.35 10.53±4.13
观察组 200 1.83±0.44 1.70±0.48   1.73±0.42   1.81±0.42
t 15.13 11.93 11.044 11.701
P  < 0.001  < 0.001 < 0.001 < 0.001

3.3  精细化管理后的故障率

通过加强转子工位校准维护及人员培训、系统

管路“分段计时”管理、传输瓶接收及到达传感器

设计优化，选取 2022 年 6 — 12 月精细化管理前的

医用气动物流系统为对照组，2023 年 1 — 6 月精细

化管理后的医用气动物流系统为观察组，对比两组

月均故障次数、平均故障排除时间，以及并各随机

选择 100 名使用人员进行满意度调查，结果表明，

观察组月均故障次数及平均故障排除时间明显低于

对照组，使用人员满意度更高，见表 3。

表 3　两组故障次数、排除时间及使用人员

满意度比较

组别
月均故障次数
（次，x-±s）

平均故障排除时间
（min，x-±s）

使用人员满意度
[ 名（%）]

对照组 11.50±3.08 46.33±19.92 74（74.00）
观察组   3.17±1.17 6.17±4.40 97（97.00）
t / χ2 6.192 4.824 21.335
P 0.029 0.007 < 0.001

4  讨论

医院智能物流系统运用物联网技术取代了传

统人工物流模式，并覆盖了医院的各区域，是现代

化医院管理的重要组成部分 [10-12]。医用气动物流系

统是现代化医院智能物流系统的典型代表。医用气

动物流系统是结合轨道物流系统、箱式物流系统、

AGV 自动导引车传输系统、垃圾被服回收系统、厨

余垃圾回收系统等打造的大型物联网络，具有丰富的

拓展性 [13]。

本研究运用精细化管理工具对我院医用气动物

流系统存在的问题进行整改，以提升系统运行效率。

医用气动物流系统经精细化管理后，优化了消毒方

案，实现了全区域消毒覆盖，有效降低了院感风险；

并对传输层级进行了优化设置，提升了系统传输效

率，且多举措维护保养方案及结构优化有效降低了

医用气动物流系统的故障率。

本研究表现如下创新：（1）优化创新的专用

消毒瓶可对医用气动物流系统管路进行高效、快速

的消毒，消毒效果好，操作方便，可在同类医用气

动物流系统中推广；（2）传输瓶优先级设置功能

是三维气动物流系统中的重要功能，可广泛应用于

医用气动物流系统；（3）“双信号”模式相较于

单信号模式可更有效地识别传输错误，进一步确保

传输瓶的有效传输。

综上所述，医用气动物流系统应用精细化管

理，可提升系统传输效率，降低各部位的菌落数

及故障率。
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