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管腔类手术器械清洗质量控制方法的改进及效果观察

周　雪，魏静蓉，任晓梅，张琦霞　（第三军医大学西南医院消毒供应中心，重庆 ４０００３８）

　　［摘　要］　目的　探讨管腔类手术器械在不同清洗方法下的清洗效果，并进行持续改进。方法　以我院手术使用后的人流宫
腔刮吸头和颅脑侧孔穿刺吸引头为管腔类手术器械试验样本，共４００件次，平均分为对照组和试验组，对照组采用传统的清洗方
法，试验组采用改进后的清洗方法，然后按各自的流程分别进行清洗试验和清洗质量检测试验。结果　对照组器械的平均清洗合
格率为８８．７％，且采用自制的９５％乙醇检测方法检测的清洗合格率仅为８４．０％；而试验组器械的平均清洗合格率为９７．８％，采用３
种清洗质量检测方法结果也相近。结论　根据管腔类手术器械的结构和特点，改进清洗方法和清洗质量检测方法，可以明显提高
清洗效果，降低医院感染风险。
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　　管腔类手术器械广泛应用于微创手术，在手术中
与患者的血液、脓液、分泌物和绒毛组织接触频繁，许

多经血液、体液传播的病原微生物极易隐藏和粘附在
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管腔内壁，如清洗不及时和不彻底，则容易引起患者发

生交叉感染。但是，管腔类手术器械通常都具有精密

度高、结构复杂和管腔内径细长的特点，常规的手术器

械清洗方法难以将管腔内残留的污染物彻底去除。因

此，管腔类手术器械术后的清洗成为医院护理人员操

作的难点，也是医院感染控制部门监督管理的重点［１］
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为了提高管腔类手术器械的清洗质量，我们在２０１２年
１２月实施了４００例对比清洗试验，并通过实验结果及
时改进管腔类手术器械的清洗及效果监测方法，取得

了较好的效果，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　材料
　　试验样本器械：以我院手术使用后的人流宫腔刮吸头和颅
脑侧孔穿刺吸引头为试验样本器械，器械管腔内径为３～５ｍｍ；
将试验器械分成对照组和试验组，分成２０次试验，每次试验时
各抽取污染程度相近的试验器械１０件次，２组试验各抽取２００
件次试验器械。器械清洗及效果监测设施：全自动喷淋清洗器

（瑞典洁定）、超声清洗器（重庆亚宏）、管腔清洗喷枪、８倍带光
源放大镜和ＡＴＰ器械清洁质量生物荧光测试仪等。清洗及清
洗质量检测耗材：全效型多酶清洗剂（美国鲁沃夫）、软化水、纯

化水、管腔清洗小毛刷、一次性注射器和９５％乙醇等。清洗防
护用品：口罩、面罩、防水衣、防水鞋和手套等。

１．２　方法
１．２．１　对照组清洗方法　　依据卫生部《医院消毒供应中心
管理规范》第二部分（２００９年版）的有关规定和管腔类器械的
常规清洗方法，将对照组的试验器械按以下步骤实施清洗操

作：①在流动水下冲洗管腔表面及内腔大部污物，并使用管腔
清洗喷枪冲洗管腔内部；②将冲洗后的器械置于多酶清洗液
（稀释比例１∶２７０）中浸泡５ｍｉｎ，管腔内用注射器灌注多酶清洗
液，然后在液面下使用小毛刷反复刷洗（试验器械管腔较小，多

数小毛刷仅能刷洗器械表面，不能伸入管腔内刷洗）；③用流动
软化水冲洗器械表面及管腔；④将器械放入盛有多酶清洗液
（稀释比例１∶２７０）的超声清洗器中超声震荡清洗 ３～５ｍｉｎ；

⑤在流动软化水和纯化水中对器械进行漂洗，并结合管腔清洗
喷枪冲洗管腔内壁；⑥用洁净压缩空气吹干器械表面及管腔，
最后进行清洗质量检测。

１．２．２　试验组器械清洗方法　　基于对照组的清洗方法而改
进。将对照组②操作过程改进为：把多酶清洗液置于超声清洗
器的清洗槽中，启动设备加热程序使多酶清洗液恒定在４０℃，
然后放入试验器械浸泡５ｍｉｎ，并使用设备配置的管腔清洗喷
枪在器械管腔中循环灌注４０℃的多酶清洗液，最后在４０℃的
多酶清洗液的液面下使用小毛刷反复刷洗器械表面及管腔端

口；在对照组⑤操作过程结束后，将试验器械放入全自动喷淋
清洗机中按普通器械清洗消毒程序（冲洗、多酶清洗液洗涤、软

化水漂洗、纯水终末漂洗、９０℃热力消毒５ｍｉｎ）处理；其余步骤
与对照组的清洗方法相同。

１．２．３　清洗质量检测　　本次试验的全部管腔类器械，均依
次采用常规目测、ＡＴＰ生物荧光检测和９５％乙醇检测等３种方
法进行管腔内的清洗质量检测，以确定管腔类器械清洗的有效

性。常规目测根据卫生部《医院消毒供应中心管理规范》（２００９
年版）第三部分的相关规定，管腔类器械清洗后都应采用带光

源放大镜进行目测，且目测的合格标准为：经清洗并干燥的器

械，器械表面、关节、齿牙和管腔应光洁，无血渍、污渍、水垢等

残留物质，锈斑器械采用带光源的放大镜检查管腔器械的清洁

度，无污渍、血渍。本次试验增加器械清洗质量检测新技术

ＡＴＰ生物荧光检测法，对器械管腔内的残留污染物进行定量检
测，以准确测定２组器械清洗后管腔内污染物的残留情况。基
本检测步骤为：①用生物荧光测试管中专用棉拭子插入待检测
器械管腔中；②用无菌一次性注射器抽取专用增湿剂１～２ｍＬ，
从棉拭子处缓慢注入，使棉拭子被充分浸湿；③反复转动棉拭
子，然后从管腔中取出棉拭子放回生物荧光测试管中，并快速

掰断拭子上端的节流阀，挤下试剂并震荡约１５次，再将试管放
入荧光光度计量测定仪中测定相对光单位值（ＲＬＵ值）。检测
结果判定：ＲＬＵ值小于 ２０００为清洁质量合格，ＲＬＵ值大于
２０００为清洁质量不合格。采用乙醇检测器械管腔清洗质量，是
本次试验的自制检测方法，基本检测步骤为：①取１个肾形盘
平放于桌面，并在盘中平铺大小合适的白纱布；②用清洁白纱
布堵住待检测器械管腔的一端，再取１支一次性５０ｍＬ注射器
抽取９５％乙醇，从待检测器械管腔的另一端注入适量９５％乙
醇，然后快速用清洁白纱布堵住管腔的乙醇注入端口；③用手
指压在堵住器械管腔两端的白纱布，然后反复摇晃震荡器械约

３０ｓ；④将器械管腔的一端倾斜放在平铺有白纱布的肾形盘上，
再将堵在该端口的白纱布快速拉开，使管腔内的９５％乙醇浸在
肾形盘的白纱布上，最后在浸过９５％乙醇的白纱布上观测颜色
变化，以此判定器械管腔内的清洗质量。

１．３　检测结果判定
　　参照常规目测标准，如浸过９５％乙醇的白纱布颜色未发生
改变，判定为器械管腔的清洗质量合格；如浸过９５％乙醇的白
纱布颜色变黄或有可见污物残留，则判定器械管腔的清洗质量

不合格。

２　结果

２．１　器械的清洗效果
　　对照组方法清洗后的管腔类手术器械，清洗质量平均合格
率为８８．７％，而试验组方法清洗后的管腔类手术器械，清洗质
量平均合格率为９７．８％，２组管腔类手术器械的清洗质量差异
性较显著，见表１。
表１　２组管腔类器械的清洗质量检测结果比较（ｎ＝２００）

组别
常规目测 ＡＴＰ检测 ９５％乙醇检测

合格（件）合格率（％）合格（件）合格率（％）合格（件）合格率（％）

对照组 １８５ ９２．５ １７９ ８９．５ １６８ ８４．０

试验组 １９６ ９８．０ １９６ ９８．０ １９５ ９７．５

χ２ ６．６９ １２．３３ ２１．７１

Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　器械清洗质量检测的效果
　　对照组的管腔类手术器械清洗后，采用常规目测、ＡＴＰ生
物荧光检测和９５％乙醇检测的合格率分别为９２．５％、８９．５％和
８４．０％，３种清洗质量检测结果存在较大的差异；而试验组的管
腔类手术器械同比的清洗质量检测结果的差异较小。

·８５３·



局解手术学杂志　２０１４年 第 ２３卷　第 ４期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．４

３　讨论

　　清洗是保证手术器械消毒灭菌成功的前提，没有
合格的清洗，管腔内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，器械的消毒灭菌就很容易失败［２３］。本次试验结

果表明，管腔类手术器械因具有构造的特殊性，传统的

清洗方法和清洗质量检测方法对于管腔类手术器械的

清洗质量控制都具有一定的缺陷，需要针对管腔类手

术器械的构造特点进行必要的改进，促进其污染物的

彻底去除，确保医疗安全。

　　本次试验中，对照组器械采用传统的管腔类手术
器械清洗方法，而试验组器械的清洗方法在对照组清

洗方法的基础上，改进了保温超声波处理、加大了管腔

内多酶清洗液的灌洗力度和清洗后期的全自动喷淋清

洗及消毒处理过程，结果使器械的平均清洗质量合格

率从８８．７％提高到９７．８％，其原因在于：①多酶清洗
液中含蛋白水解酶、脂肪酶和淀粉酶等生物活性酶，水

温对酶活性具有显著的影响，实验证明４０℃左右的水
温是酶分解有机污染物的最佳温度，温度过低则会降

低酶的作用力［４］，而对照组的清洗方法缺乏合适的多

酶清洗液加热设备，不能在清洗过程中提供合适的水

温；②管腔类手术器械的管腔长且细小，毛刷常不能进
入管腔内进行刷洗，采用注射器灌注多酶清洗液的力

度和作用时间都不足以保证管腔壁附着的污染物被充

分去除，而试验组采用高压清洗喷枪吸多酶清洗液对

器械管腔进行持续冲洗，管腔内壁的污染物就容易被

软化和冲洗去除；③试验组器械清洗的后期放入全自
动清洗消毒器中进行处理，既能进一步去除器械管腔

内壁残余的污染物，又能起到可靠的热力消毒作用。

由此可见，管腔类手术器械在清洗过程中，除了需要恰

当的清洗程序外，更应关注清洗剂适用环境、管腔内清

洗作用力及作用时间等影响清洗质量的相关因素。

　　器械清洗的可靠性，需要借助有效的清洗质量检
测方法进行评判。对于结构简单的普通手术器械而

言，目测是判定其清洗质量最简单、最实用的方法，但

目测方法用于管腔类器械的清洗质量检测具有较大的

视觉局限性，即使是借助带光源放大镜目测也不能有

效观测管腔的深处［５］。ＡＴＰ生物荧光检测是使用较多
的新型器械清洗质量检测方法，可定量检测出微生物

在器械上的残留情况，但因检测过程较繁琐和检测成

本较高，通常都仅用于器械清洗质量的定期检测［６］。

９５％乙醇检测为作者自创的器械管腔内清洗质量检测
方法，是根据业内人员常用的白纱布检测方法改进而

来（白纱布检测方法为干纱布擦拭，可在纱布上直观擦

拭后附着在纱布上的污染物，但细小管腔内纱布不能

进入，某些干涸的污染物也不容易擦除）［７］，主要是利

用９５％乙醇无污染和溶解性强的特性，灌注在管腔内
部并震荡后可较好将管壁附着的污染物溶解或松动，

最后被９５％乙醇带出管腔。本次试验采用了常规目
测、ＡＴＰ生物荧光检测和９５％乙醇检测３种清洗质量
检测方法，用于试验组器械管腔清洗质量检测的结果

相近，但用于对照组器械管腔清洗质量检测的结果却

产生了较大的差异。其原因在于对照组器械管腔的清

洗存在缺陷，虽器械管腔两个端口附近的污染物容易

被去除，但管腔内部的某些污染物特别是陈旧性污垢

却未被有效去除，以至于常规目测端口附近的清洁质

量合格率达到９２．５％，而能检测到管腔内部清洁质量
的ＡＴＰ生物荧光检测和９５％乙醇检测的检测结果仅
分别为８９．５％和８４．０％，特别是采用９５％乙醇检测方
法还将部分器械管腔内黑色的块状污垢带出。试验组

采用的清洗措施效果更可靠，器械管腔内壁残留的新

鲜污染物和陈旧性污垢都被有效去除，清洗后不管在

器械管腔的端口检测还是在管腔内部检测均达到较高

的清洗质量合格率。从本次试验中可看出，自创的

９５％乙醇检测方法用于器械管腔的清洗质量检测的效
果较可靠，且可操作性强，检测成本低，检测后器械管

腔内干燥速度快，也不污染器械，如通过进一步的效果

验证后，可用于日常的管腔类手术器械清洗质量检测。
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