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不同清洗用水对手术器械去污能力的实验研究
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［摘 要］　目的　分析经纯化的水、软化水和浓缩软化水对器械去污效果的差异性，为手术器械清洗用水的选择提供可靠的

参考依据。方法　检测浓缩软化水、软化水和经纯化的水的理化指标和成分，比较其器械清洗效果；采用迷你清洗机在 3家医院使

用不同清洗用水进行去污试验，分析去污时间的差异性；采用喷淋清洗消毒器对污染器械进行清洗去污，分析不同清洗用水的器械

清洗效果。结果　3种清洗用水的钙含量和硬度均处于较低水平，用于手术器械清洗可避免水垢附着。3种清洗用水的 pH值、电导

率、钙、钠、氯化物含量对比，差异具有统计学意义（P<0. 05）；经纯化的水为弱酸性，电导率、硬度及钙、钠、氯化物含量均处于较低水

平；软化水和浓缩软化水为弱碱性，电导率和钠含量均处于高水平，氯化物含量均处于较低水平。各医院经纯化的水、软化水和浓缩

软化水去污时间比较，差异均具有统计学意义（P<0. 05）。在手术器械同等污染条件下，上、下层清洗篮中的器械采用不同清洗用水

的清洗合格率比较，差异均具有统计学意义（P<0. 05）。结论　浓缩软化水和软化水中钠含量较高，去污清洗能力明显强于经纯化

的水，而经纯化的水具有去离子化的特性，去污清洗器械的效果较差；手术器械清洗环节使用浓缩软化水或软化水，均能达到降耗增

效的效果，有利于提高清洗效率和清洗质量。
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Abstract: Objective　To analyze differences of purified water，softened water，and concentrated softened water on the decontamination 
effects for surgical instruments，so as to provide a reliable reference for the selection of cleaning water for surgical instruments. Methods　
The physical and chemical indexes and components of concentrated softened water，softened water，and purified water were detected，and 
their cleaning effects for instrument were compared.  The decontamination cleaning experiment was conducted in three hospitals with 
different types of cleaning water using mini cleaning machines，and the differences in the decontamination time were analyzed.  The cleaning 
and decontamination experiments on contaminated instruments was performed using a spray cleaning and disinfection device，and the 
cleaning effects of instruments with different types of cleaning water were analyzed. Results　Calcium content and hardness of the three 
types of cleaning water were all at a low level，which can avoid scale adhesion for cleaning surgical instruments.  There were statistically 
significant differences in the pH value，conductivity，and contents of calcium，sodium and chloride among the three cleaning waters 
（P<0. 05）.  The purified water was weakly acidic，and its conductivity，hardness，and contents of calcium，sodium and chloride were all at low 
levels.  The softened water and concentrated softened water were weakly alkaline，with high levels of conductivity and sodium content and low 
level of chloride.  There were statistically significant differences in the decontamination time of the purified water，softened water and 
concentrated softened water among hospitals （P<0. 05）.  Under the same contamination condition of surgical instruments，there was a 
statistically significant difference in the qualified rate of instruments cleaning in the upper and lower cleaning baskets with different cleaning 
waters （P<0. 05）. Conclusion　Concentrated softened water and softened water have high sodium content，and their decontamination and 
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cleaning abilities are significantly stronger than those of the purified water.  Purified water has poorer effects in instruments cleaning for its 
deionized property.  Using concentrated softened water or softened water in the surgical instrument cleaning process can achieve effects of 
reducing consumption and increasing efficiency，which is conducive to improving cleaning efficiency and quality.

Keywords: surgical instruments； decontamination and cleaning； softened water； cleaning effect； central sterile supply department

在临床使用手术器械后的去污清洗过程中，清洗

用水是影响其清洗效果的关键要素之一。为了规范

器械清洗用水，国家卫生行业标准 WS 310―2016 规

定：手术器械清洗应有自来水、热水、软化水、经纯化

的水供应；冲洗、洗涤、漂洗时应使用软化水[1-2]。但

是，该行业标准未解释不同器械清洗用水可能产生的

结果差异，目前也缺乏相应的数据支撑，以至于如何

选择器械清洗用水尚无定论，加之国内外自来水标准

差异大、参考借鉴价值小，导致医院器械清洗时清洁

用水的选择不统一，甚至不依从行业标准使用经纯化

的水，不利于器械的清洗管理及安全使用[3]。浓缩软

化水是经纯化的水生产过程中排出的残余水，常被视

为废水排放，忽略了其回收利用价值。近年来，部分

医院尝试将浓缩软化水应用于器械清洗，但清洗效果

还需更多研究证实[4]。本研究对经纯化的水、软化水

和浓缩软化水进行对比，客观分析不同清洗用水对器

械去污效果的差异，以期为器械清洗用水提供可靠的

依据和参考。

1　材料与方法

1. 1　器械清洗用水、设备和试剂

选择陆军军医大学第一附属医院（我院）、重庆市

人民医院（外院一）和重庆两江新区人民医院（外院

二）消毒供应中心或肾透析中心自制经纯化的水、软

化水、浓缩软化水。3 家医院的制水设备均采用反渗

透技术和离子交换技术，生产的经纯化的水、软化水、

浓缩软化水的水质标准均依据国家《药典》和国家卫

生行业标准《消毒供应中心管理规范》，且供应商相

同。经纯化的水电导率≤15 μS/cm（25 ℃），软化水和

浓缩软化水的硬度均≤0. 03 mmol/L。迷你清洗机（美

雅洁 MAG-MN01 型）和精密器械喷淋清洗消毒器（洁

定 GE15型）各 1台，运行状况均正常。医用多酶清洗

剂（使用浓度为 1∶300，美雅洁全效型）、去污清洗效果

测试卡（“模拟血块”，红柚安易测型）和无菌羊血（比

克曼BKMAMLAB型），均在有效期内。

1. 2　试验样本污染器械制备

选择 1 批报废的手术器械，均为临床使用过程中

出现功能性损坏而报废，器械表面光洁，经清洗并干

燥后置于器械清洗篮中；使用无菌羊血反复涂抹器械

轴节、齿槽和易闭合处等较难去污清洗的部位，然后

将已污染器械自然晾干（≥24 h），使器械上污染物充分

干涸后待用。

1. 3　方法

1. 3. 1　清洗用水理化指标测试　　依据国家卫生行

业标准 WS 310. 1―2016《医院消毒供应中心 第 1 部

分：管理规范》[1]和国家标准 GB 34914―2021《反渗透

净水机水效限定值及水效等级》的相关水质指标要

求，在陆军军医大学第一附属医院消毒供应中心及肾

透析中心的水处理机组上采集经纯化的水、软化水和

浓缩软化水各 500 mL，然后送第三方检测机构检测不

同清洗用水中可能存在杂质的理化参数，包括 pH值、

电导率、氯化物、钙、钠和硬度等6项指标[5]。

1. 3. 2　迷你清洗机去污清洗实验　　该实验在 3 家

医院实施，各分 3次进行。分别量取 100 mL经纯化的

水、软化水和浓缩软化水，与 0. 33 mL全效型多酶清洗

剂混和形成 1∶300的多酶清洗液，然后灌入迷你清洗

机的储水器中加热至（45±2）℃备用。将测试卡放入迷

你清洗机清洗舱内的固定位置，再启动迷你清洗机的

清洗运行程序，将多酶清洗液循环滴至测试卡的红色

指示剂上，通过比例视窗肉眼观察并记录红色指示剂

完全消失的时间，即去污时间。

1. 3. 3　喷淋清洗消毒器去污清洗实验　　该实验在

陆军军医大学第一附属医院实施，分 3次进行。将经

纯化的水、软化水和浓缩软化水的供水管路分别接入

喷淋清洗消毒器；取 30 件未经预清洗处理的污染器

械，每个清洗篮中 15件，再分别放入喷淋清洗消毒器

清洗舱内二层清洗架上；清洗消毒器上设置“冲洗

1次-多酶清洗剂清洗 1次-漂洗 1次”的试验专用清洗

程序，然后在只有 1种清洗用水供给的情况下启动清

洗消毒器；清洗程序运行结束后，取出已完成清洗的

器械，肉眼观察器械上红色血渍残留情况，统计去污

清洗效果。

　　根据国家卫生行业标准WS 310. 3—2016《医院消

毒供应中心 第 3 部分：清洗消毒及灭菌效果监测标

准》中规定的手术器械清洗质量目测法，肉眼观察清

洗后手术器械去污清洗效果和清洗后测试卡上指示
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物去除效果。判定标准：器械表面及其关节、齿牙等

部位无血渍或污渍为合格；测试卡上指示物颜色消

失、无污渍为合格[6]。

1. 4　统计学方法

使用 SPSS 26. 0 软件进行统计学分析，定量数据

以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用单因素方差

分析；计数数据以率（%）表示，组间比较采用 χ2检验。

检验水准α=0. 05，以P<0. 05为差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　清洗用水的理化指标

3 种清洗用水的钙含量和硬度均处于较低水平，

用于手术器械清洗可避免水垢附着。3种清洗用水的

pH 值、电导率、钙、钠、氯化物含量对比，差异具有统

计学意义（P<0. 05）；经纯化的水为弱酸性（pH<7），

电导率、硬度及钙、钠、氯化物含量均处于较低水平；

软化水和浓缩软化水为弱碱性（pH>7），电导率和钠含

量均处于高水平，氯化物含量均<30 mg/L，处于较低水

平（市政自来水国家标准规定氯化物含量的上限为 
250 mg/L），见表1。
2. 2　不同清洗用水去污时间

在我院、外院一、外院二的去污清洗实验中，各医

院经纯化的水、软化水和浓缩软化水去污时间比较，

差异均具有统计学意义（P<0. 05），浓缩软化水去污时

间同比最短，见表2。
2. 3　不同清洗用水去污清洗效果

在手术器械同等污染条件下，上、下层清洗篮中

的器械采用不同清洗用水的清洗合格率比较，差异均

具有统计学意义（P<0. 05），浓缩软化水清洗合格率同

比最高，见表3。

3　讨论

本研究通过分析浓缩软化水、软化水和经纯化的

水对手术器械去污效果的影响，揭示了不同清洗用水

清洗效率和质量的差异，可为临床器械清洗用水的选

择提供参考。

自来水通过离子交换去除水中碳酸钙和碳酸镁

等水垢类物质后获得软化水，同时会在软化水中添加

与碳酸钙和碳酸镁质量相当的弱碱性钠盐。既往研

究显示，软化水、浓缩软化水中金属离子对器械上附

着的无机物和有机物均有较强的去除能力[7-9]。本研

究理化指标检测结果显示，3 种清洗用水的钙含量和

硬度均较低，可有效避免水垢附着；浓缩软化水和软

化水的钠含量、电导率明显高于经纯化的水，这种特

性可能增强了其对器械表面污染物的剥离能力，由此

说明软化水和浓缩软化水在器械去污清洗方面较经

纯化的水更具优势。

在手术器械去污清洗能力方面，本研究结果显

示：3家医院的浓缩软化水去污时间均最短，软化水次

之，而经纯化的水最长，佐证了浓缩软化水具有更高

的去污清洗效率。这种效率主要得益于浓缩软化水

中弱碱性钠盐含量较高，而弱碱性钠盐碳酸氢钠具有

较强的去污能力。经纯化的水的去离子化（金属离子

含量低），无法满足手术器械高效清洗的离子化去污需

求，还可能因去污清洗不彻底导致医院感染风险增加。

喷淋清洗是国内外医院手术器械最主要的去污

清洗方式，喷淋清洗质量直接关系着器械后续的灭菌

效果及临床使用器械的安全性[10]。手术器械喷淋清洗

技术原理在于：以设备运行产生的高压水流为载体，

将水中溶解的清洗剂和矿物质喷淋于被清洗的器械

表面，充分发挥离子化分解和离子化运动摩擦的作

用，从而实现污染物的松动和去除。本研究结果显

表1　3种清洗用水理化指标检测结果对比（x̄±s）

清洗用水

经纯化的水

软化水

浓缩软化水

F

P

pH值

6. 75±0. 31
8. 01±0. 33
8. 06±0. 62

15. 306
0. 001

电导率（μS/cm）
5. 14±2. 23

458. 45±11. 16
660. 86±17. 38

4 067. 560
<0. 001

钙（mg/L）
0. 03±0. 00
0. 43±0. 05
0. 52±0. 06

171. 500
<0. 001

钠（mg/L）
1. 50±0. 44

212. 66±5. 19
324. 84±8. 93

3 835. 241
<0. 001

氯化物（mg/L）
0. 20±0. 00

17. 72±2. 16
26. 61±2. 84

221. 033
<0. 001

硬度(mmol/L)
0. 00±0. 00
0. 01±0. 00
0. 01±0. 00

表2　3家医院不同清洗用水去污时间比较（x̄±s，s）

医院

我院

外院一

外院二

经纯化的水

262. 00±14. 00
323. 34±2. 34
340. 34±2. 66

软化水

228. 34±14. 34
258. 00±5. 00
249. 34±6. 34

浓缩软化水

158. 00±18. 00
204. 34±6. 66
212. 00±5. 00

F
116. 427

1 420. 180
1 807. 576

P
<0. 001
<0. 001
<0. 001

表3　不同清洗用水器械清洗合格率比较[件（%）]

清洗篮位置

上层清洗篮

下层清洗篮

经纯化的水

11（24. 45）
13（28. 89）

软化水

34（75. 56）
35（77. 78）

浓缩软化水

43（95. 56）
43（95. 56）

χ2

41. 258
35. 363

P

<0. 001
<0. 001
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示，在同等污染条件下，浓缩软化水用于器械清洗的

合格率显著高于软化水及经纯化的水。这一结果表

明，在喷淋清洗模式下，浓缩软化水更适用于手术器

械的高效去污清洗，将合格浓缩软化水回收用于喷淋

清洗具有较高价值。器械去污清洗主要依靠离子化

分解和离子化运动摩擦实现，而经纯化的水因缺乏足

够的离子化作用成分，难以获得理想的清洁效果。该

结果与国家卫生行业标准推荐优先使用软化水进行

手术器械清洗一致。本研究结果亦显示，采用经纯化

的水清洗器械效果欠佳，还存在清洗用水成本高和水

资源浪费等问题。

水是宝贵的自然资源，节约用水是现代社会对水

环境及生态环境重视的体现[11]。医院肾透析中心和消

毒供应中心都会采用反渗透技术大量制备经纯化的水

（电导率10~50 μS/cm）或纯化水（电导率<10 μS/cm），该

制水基本流程依次为“市政自来水→石英砂及活性炭

过滤→软化获得软化水→精密过滤→加压→反渗透

→RO 反渗透膜透过端获得一级或二级纯水”，在 RO
反渗透膜未透过端的残余水即为浓缩软化水，通常作

为废水排放[12]。纯化水的产水率为 40%~50%，作为成

品水使用或储存；而浓缩软化水的获得率为 50%~
60%，具有较高的回收利用价值。以我院为例，肾透

析中心和消毒供应中心现阶段每年排放该浓缩软化

水在 2万吨以上，若能将该浓缩软化水进行回收并优

先用于器械清洗，则可达到提高器械去污清洗效果和

降耗减排的双重效果，具有显著的经济效益和社会

效益。

综上所述，浓缩软化水和软化水在去污清洗能力

方面明显优于经纯化的水，不仅清洗效率高，且清洗

效果可靠，其中浓缩软化水效果更显著，更符合医院

消毒供应中心的实际需求。未来应进一步探讨浓缩

软化水在不同类型器械清洗中的适用性，并优化其清

洗参数，以推动其应用。
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