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手术穿刺针清洗质量控制方法的改进研究

施建辉１，魏静蓉１，任　辉２，李　斌１　（第三军医大学：１．西南医院消毒供应中心；２．护理学院，重庆 ４０００３８）

　　［摘　要］　目的　 针对手术穿刺针存在清洗不彻底及清洗效果监测难度大的问题，通过相关对比试验寻求较可靠的解决措
施。方法　随机抽取临床使用后的腰穿刺针、骨穿刺针和硬膜外穿刺针各８０颗，平均分成试验组和对照组，对照组采用传统的管
腔器械手工清洗程序实施清洗处理，而试验组采用研究创建的细小管腔器械手工清洗程序实施清洗处理，２组穿刺针清洗后分别采
用放大镜下辅助目测、自制器材监测和ＡＴＰ生物荧光监测，以验证其清洗效果。结果　试验组的１２０颗穿刺针清洗后，经放大镜下
目测、自制器材监测和ＡＴＰ荧光监测，结果清洗质量合格率分别为９８．３３％、９７．００％和９３．３３％，而对照组的１２０颗穿刺针经传统的
清洗后，清洗质量合格率分别为９５．００％、８３．３３％和７８．３３％；２组穿刺针清洗后分别采用自制器材监测和ＡＴＰ荧光监测的结果表
明，２种检测方法无明显差异。结论　本次研究创建的细小管腔器械清洗方法和自制器材监测管腔器械清洗效果的方法，在穿刺针
的清洗及清洗效果监测方面，具有效果可靠和可操作性强的特点，值得进一步研究和推广应用。
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　　腰穿刺针、骨穿刺针和硬膜外穿刺针等手术穿刺
针广泛应用于微创手术，对降低患者手术治疗痛苦、提

高手术治疗成功率发挥着重要的作用。然而，手术穿

刺针在治疗过程中常与患者的血液和组织液频繁接

触，其管腔内壁容易受到血液和组织液中携带的病原

微生物污染，却在使用后常常得不到彻底的清洗和有

效的清洗质量监控，以至于在重复使用时产生较大的

医院感染风险［１］。为了探讨手术穿刺针可靠的清洗方

法和清洗质量监测方法，本文在２００２年１０月至２０１３
年６月开展了相关对比试验研究，取得了较明显的效
果，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　材料
　　手术穿刺针样本：随机抽取临床使用后的腰穿刺针、骨穿
刺针和硬膜外穿刺针各８０颗，且清洗等待时间均小于３ｈ。清
洗设施：超声波器械清洗器（重庆亚宏）、清洗喷枪（瑞典洁定）

和不锈钢器械清洗槽等各１台（套）。清洗试剂：全效型多酶清
洗剂（美国鲁沃夫）１批。清洗效果监测器具：带光源８倍放大
镜（国产）、ＡＴＰ生物荧光测试系统（国产）和自制的管腔清洁质
量监测器材（由９５％乙醇、２０ｍＬ带针头注射器和白纱布等构
成）各１台（套）。

１．２　穿刺针分组
　　将每批次抽取的腰穿刺针、骨穿刺针和硬膜外穿刺针试验
样本平均分成对照组和试验组，对照组采用传统的管腔器械清

洗程序进行清洗处理；试验组采用改进的穿刺针清洗程序进行

清洗处理，２组穿刺针各１２０颗。

１．３　穿刺针清洗
１．３．１　对照组穿刺针的清洗　　依据卫生部《医院消毒供应
中心管理规范》（２００９年版）第二部分（清洗消毒及灭菌技术操
作规范）中规定的管腔器械手工清洗程序：①采用连接管网软
化水的清洗喷枪对穿刺针的表面及针腔进行初冲洗；②将初冲
洗后的穿刺针置于１∶２７０的多酶清洗液中浸泡处理１０ｍｉｎ，并
用注射器吸取多酶清洗液灌注穿刺针的针腔，确保针腔内壁能

与多酶清洗液充分接触；③从多酶清洗液中取出穿刺针，采用
连接管网纯化水的清洗喷枪对穿刺针的表面及针腔进行冲洗

（漂洗）；④清洗后的穿刺针浸在高于９０℃的热水（纯化水）中
进行热力消毒５ｍｉｎ，再取出用洁净压缩空气吹干表面及针腔
（干燥）。

１．３．２　试验组穿刺针的清洗　　在对照组穿刺针手工清洗程
序的基础上，对多酶清洗液浸泡处理环节增加超声波震荡处理

过程：①将初冲洗后的穿刺针置于含有１∶２７０的多酶清洗液的

超声波清洗槽中，并用注射器吸取多酶清洗液灌注穿刺针的针

腔，然后采用频率为４０ｋＨｚ的超声波震荡处理３ｍｉｎ；②取出穿
刺针，采用连接管网软化水的清洗喷枪冲洗其表面和针腔；③
将穿刺针再次放入超声波清洗槽中，经注射器吸取多酶清洗液

灌注针腔后采用频率为４０ｋＨｚ的超声波震荡处理３ｍｉｎ；④取
出穿刺针采用对照组的方法进行漂洗、消毒和干燥处理。

１．４　穿刺针清洗效果监测
　　２４０颗穿刺针首先通过放大镜下辅助目测的方法监测其表
面及针孔处的清洁质量，然后平均分成２组，分别采用自制器
材监测和ＡＴＰ生物荧光监测进一步监测针腔内的清洁质量。
１．４．１　放大镜下目测　　将全部清洗并干燥后的穿刺针在带
光源的放大镜下进行目测，采用卫生部《医院消毒供应中心管

理规范》（２００９年版）第三部分（清洗消毒及灭菌效果监测标
准）的目测标准观测其表面及针孔处的清洁质量。结果判定：

穿刺针的表面及针孔处无残留物、无血渍、污渍、水垢，无新鲜

锈迹或黑色腐蚀斑点，判定为清洗质量合格，任一处不达标则

视为不合格。

１．４．２　自制器材监测　　参照国内较常用的白纱布监测方
法，改进创建了一种微小管腔器械清洁质量监测方法，基本监

测步骤是：①用无菌注射器抽取约１０ｍＬ的９５％乙醇溶液，从
穿刺针的针柄处灌注入针腔（穿刺针针柄向上倾斜放置），当针

尖有乙醇溶液流出后用干净堵头快速堵住针尖，使乙醇溶液在

针腔内灌满后停留时间大于３ｍｉｎ；②取１张白纱布平放在干净
的台面上，再将穿刺针的针尖移至白纱布的上方，然后快速去

除针尖上的堵头，使针腔内的乙醇溶液集中浸在白纱布上；③
目测白纱布上浸乙醇溶液部位的颜色变化情况，如无可见污渍

和颗粒，则视为针腔内清洁质量合格，其余则视为不合格。

１．４．３　 ＡＴＰ荧光监测　　遵循 ＡＴＰ生物荧光系统厂家推荐
的器械表面清洁质量监测方法和标准，经改进后用于本次试验

针腔的清洁质量监测，基本监测步骤是：①用无菌注射器抽取
约１０ｍＬ无菌纯化水，从穿刺针的针柄处灌注入针腔（穿刺针
针柄向上倾斜放置），当针尖有纯化水流出后用干净堵头快速

堵住针尖，使纯化水在针腔内灌满后停留时间大于１ｍｉｎ；②另
取１支无菌注射器，将针腔内的纯化水吸出，然后再次注入针
腔，反复３～５次，使纯化水尽可能将针腔内壁的残留物洗脱；
③快速去除针尖上的堵头，将针腔内的纯化水洗脱液注入生物
荧光测试管中，再注入适量的检测试剂并震荡约１５次；④将生
物荧光测试管放入荧光光度计量测定仪中，测定相对光单位值

（ＲＬＵ值）来判定清洁质量。结果判定：ＲＬＵ值小于或等于
２０００为清洁质量合格，ＲＬＵ值大于２０００为清洁质量不合格。

１．５　统计学处理
　　运用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对相关数据进行分析处理，计数
资料采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。
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２　结果

２．１　清洗效果
　　试验组１２０颗穿刺针清洗后，经放大镜下目测、自制器材
监测和ＡＴＰ荧光监测，结果清洗质量合格率分别为９８．３３％、
９７．００％和９３．３３％，而对照组的１２０颗穿刺针经传统的清洗
后，清洗质量合格率分别为９５．００％、８３．３３％和７８．３３％。经统
计学软件分析，２组穿刺针清洗后经放大镜下目测的结果对比
为Ｐ＞０．０５，无显著差异，但其余２种方法的监测结果数据对比
均为Ｐ＜０．０５，有显著差异。

２．２　清洗质量监测方法的有效性
　　试验组清洗后的１２０颗穿刺针，其中６０颗经自制器材监测
结果全部合格，另６０颗经ＡＴＰ荧光监测结果有１颗不合格，且
放大镜下目测不合格的２颗穿刺针采用自制器材监测和 ＡＴＰ
荧光监测结果都合格。对照组清洗后的１２０颗穿刺针，其中６０
颗经自制器材监测结果仅有５０颗合格，另６０颗经ＡＴＰ荧光监
测结果仅有４７颗合格，且放大镜下目测不合格的６颗穿刺针均
分别采用自制器材监测和ＡＴＰ荧光监测，结果分别有１颗和０
颗监测合格。试验组穿刺针采用自制器材监测和 ＡＴＰ荧光监
测的结果数据，经统计学软件分析为 Ｐ＞０．０５，无显著差异；对
照组穿刺针采用自制器材监测和ＡＴＰ荧光监测的结果数据，经
统计学软件分析为Ｐ＞０．０５，无显著差异。

３　讨论

　　彻底清洗是保证复用型手术器械灭菌成功的关
键，因为器械清洁不彻底就有可能在其缝隙或表面造

成病原微生物粘附，形成有机生物膜，阻碍消毒灭菌因

子的穿透，容易导致终末的消毒灭菌失败［２］。戴李中

等［３５］的研究表明，管腔器械因具有管腔细长的结构特

点，清洗受到较多的技术限制，而手术穿刺针比一般管

腔器械更细长，清洗工具及清洗效果监测工具更难进

入针腔，且手术穿刺针使用过程中针腔内受血源性污

染的程度也更大，如何彻底去除针腔内的污染物已成

为行业性的难题。由此可见，手术穿刺针的清洗需要

建立合适的程序，使清洗方法及清洗效果监测方法具

有足够的可行性和稳定性，才能有效控制其清洗质量。

　　本次试验的穿刺针受污染的程度较接近，但对照
组１２０颗穿刺针经传统管腔器械清洗程序处理后，其
清洗效果较差，其中针腔内壁监测不合格的数量较多，

而试验组１２０颗穿刺针采用改进后的手工与机器相结
合的清洗方法，清洗效果明显优于对照组，特别是清洗

后穿刺针的表面和针腔内都光洁如新。２组穿刺针的
清洗效果差异在于清洗方法的有效性，对照组穿刺针

清洗主要依靠多酶清洗液的浸泡和清洗喷枪的冲洗来

实现，由于穿刺针的针腔细小，在多酶清洗液浸泡时，

针腔内壁与多酶清洗液的接触量少，影响了多酶清洗

液对针腔内壁附着污染物的分解效果，而且针腔内壁

主要为血源性有机污染物附着，容易结痂，仅依靠多酶

清洗液分解和清洗喷枪的水流冲洗是难以将结痂污染

物彻底去除的；试验组穿刺针的清洗在清洗过程中增

加多次超声波震荡处理过程，通过超声波的空化剥离

作用，使穿刺针内外附着的结痂污染物被不断剥离，然

后再借助多酶清洗液的分解作用和清洗喷枪的水流冲

洗作用，实现了较可靠的人机结合清洗技术，使穿刺针

上残留的各种有机污染物甚至是陈旧性的污垢都能被

彻底去除，最终确保清洗质量。

　　手术器械的清洗质量是否合格，需要有效的清洁
质量检测方法来判别［６］。目前国内外医院对器械清洁

质量监测的方法主要为目测（或借助带光源放大镜辅

助目测），但因为手术穿刺针的针腔细小，致使针腔内

的透光率极低，目测方法不能观察到针腔内部，必须采

用其他有效的监测方法。ＡＴＰ荧光监测是我国卫生部
推荐的新型器械清洁质量监测方法，近年来在国内医

院使用较多［７］。本次试验对 ＡＴＰ荧光监测该方法的
操作步骤稍作改进后，用于穿刺针针腔的清洗效果监

测，监测结果表明能较准确地反映了针腔内清洁质量，

是穿刺针清洗效果监测的有效方法，但 ＡＴＰ荧光监测
的使用成本较高，操作也较繁琐，不适用于穿刺针日常

的清洗效果监测，建议用于穿刺针的清洗效果抽样监

测。自制器材监测为本次试验人员针对穿刺针清洗效

果监测的创新方法，通过对２组穿刺针清洗后的监测
结果表明，穿刺针的清洗质量合格率与 ＡＴＰ荧光监测
结果的差异小，证实该自制器材监测方法对穿刺针清

洗效果监测的效果较可靠，并且该自制器材监测方法

的操作较简单，监测成本也较低，具有较强的可操作

性，可适用于穿刺针的日常清洗效果监测。
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