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夜间急诊腹腔镜手术器械的超声波清洗效果及影响因素研究

孙兵姐，蔡雨清，袁高峰，吴菊花　（江苏省人民医院宿迁医院消毒供应中心，江苏 宿迁 223800）

［摘 要］　目的　探讨夜间急诊腹腔镜手术器械的超声波清洗效果及影响因素。方法　选取超声波清洗的 698次夜间急诊腹

腔镜手术器械作为研究对象，统计其超声波清洗质量不合格情况，对可能导致超声波清洗质量不合格的因素进行单因素和多因素二

元 Logistic回归方程分析。结果　夜间急诊腹腔镜手术器械的 698次超声波清洗中，共有 55次（7. 88%）清洗质量不合格。单因素及

多因素二元 Logistic回归分析结果显示，清洗时距手术结束时间≥10 h、管腔类手术器械、预处理不规范、清洗水质不合格和清洗介质

不合格是导致夜间急诊腹腔镜手术器械超声波清洗质量不合格发生的危险因素(OR>1，P<0. 05)，而手工+超声波清洗为避免夜间急

诊腹腔镜手术器械超声波清洗质量不合格发生的保护性因素(OR<1，P<0. 05)。结论　夜间急诊腹腔镜手术器械的超声波清洗质量

不合格率较高，在手术结束后应尽早对其进行清洗，在超声波清洗前，尽量先进行手工清洗，尤其对于难清洗的管腔类手术器械，还

应进行规范的预处理、选择合格的清洗水质和介质。
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Study on the ultrasonic cleaning effect and influencing factors of emergency laparoscopic surgical instruments 
at night
SUN Bing-jie，CAI Yu-qing，YUAN Gao-feng，WU Ju-hua　（Department of Disinfection Supply Center，Suqian Hospital of Jiangsu 
Provincial People's Hospital，Suqian Jiangsu 223800，China）

Abstract: Objective　To explore the ultrasonic cleaning effect and influencing factors of emergency laparoscopic surgical instruments 
at night. Methods　A total of 698 emergency laparoscopic surgical instruments cleaned by ultrasound at night were selected as the research 
subjects，and the unqualified ultrasonic cleaning of instruments was statistically analyzed.  Univariate and multivariate binary Logistic 
regression equations were used to analyze the factors that may lead to unqualified ultrasonic cleaning. Results　 Among 698 ultrasonic   
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cleaning sessions for emergency laparoscopic surgical instruments at night，a total of 55 times （7. 88%） were unqualified.  The results of 
univariate and multivariate binary Logistic regression analysis showed that the time from cleaning to the end of surgery ≥10 hours，luminal 
surgical instruments，nonstandard pretreatment，unqualified cleaning water quality，and unqualified cleaning medium were the risk factors 
that lead to the occurrence of unqualified ultrasonic cleaning of emergency laparoscopic surgical instruments at night （OR>1，P<0. 05），while 
manual+ultrasonic cleaning was the protective factor to avoid the occurrence of unqualified ultrasonic cleaning of emergency laparoscopic 
surgical instruments at night （OR<1，P<0. 05）. Conclusion　The unqualified rate of ultrasonic cleaning of emergency laparoscopic surgical 
instruments at night is relatively high，so it should be cleaned as early as possible after the surgery.  Before ultrasonic cleaning，manual clean⁃
ing should be carried out as much as possible，especially for luminal surgical instruments that are difficult to clean，standardized pretreatment 
should be carried out，and qualified cleaning water quality and medium should be selected.

Keywords: night； emergency treatment； laparoscopic surgery； instrument； ultrasonic cleaning； influencing factor

超声波清洗机是一种基于超声波空化效应和机

械振动原理设计的清洗设备，其产生的高频声波不仅

能够有效、快速地清除手术器械表面的污染物质，还

可以对人工清洗不彻底的死角进行有效清洗，已经成

为消毒供应中心最为常用的清洗设备之一[1-4]。良好

的清洗效果是保证手术器械有效消毒和灭菌的前提

条件，腹腔镜手术器械价格昂贵，种类繁多、构造复杂

且清洗难度大，做好腹腔镜手术器械的清洗工作，对

于保证腹腔镜手术的顺利开展十分重要[5-6]。

相对于白天工作时间开展手术使用的手术器械，

夜间手术使用的手术器械常因无法得到及时清洗而

影响其后续清洗消毒的效果。夜间手术使用的手术

器械清洗消毒合格率显著低于白天手术使用的器械。

梁辰[7]的研究提示，夜间手术使用的手术器械在清洗

消毒后的细菌内毒素检出率显著高于白天手术使用

的器械（25. 00% vs.  6. 25%），且其清洗消毒后的病原

微生物残留率更高，这可能会增加手术器械引发的医

院感染发生率[8]。目前，关于夜间急诊腹腔镜手术器

械的超声波清洗效果及影响因素研究鲜见报道，而明

确了相关影响因素可以为实施更有针对性的干预措

施提供参考。因此，本研究选取 698次超声波清洗的

夜间急诊腹腔镜手术器械作为研究对象，探讨其超声

波清洗效果及影响因素，现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2022年 2月至 2023年 11月于江苏省人民医

院宿迁医院消毒供应中心进行超声波清洗的夜间急

诊腹腔镜手术器械作为研究对象。样本量计算：根据

预实验结果和 Logistic 回归分析样本量 EPV 计算公

式[9-10]，EPV 一般设定为 5~10，计算出本研究应至少纳

入 625个样本量，考虑到 10% 脱落率和医院手术实际

情况，最终纳入698个样本。

纳入标准：①17:30~8:00 非消毒供应中心工作时

间的急诊腹腔镜手术使用的手术器械；②经超声波清

洗的腹腔镜手术器械；③超声波清洗设备的生产公司

符合相关要求。排除标准：①外表缺损的腹腔镜手术

器械；②不能正常使用的腹腔镜手术器械；③产品质

量不符合要求或资料不全的腹腔镜手术器械；④使用

年限即将到期的腹腔镜手术器械；⑤非重复使用的腹

腔镜手术器械；⑥不适合进行超声波清洗的腹腔镜手

术器械。

1. 2　仪器设备

采用三浦工业设备（苏州）有限公司生产的RQ-50KS
型超声波清洗机进行超声波清洗；采用美国 3M 公司

生产的NG3型三磷酸腺苷(adenosine triphosphate,ATP)
荧光检测仪进行相对光单位(relative light unit,RLU)数
值检测。

1. 3　超声波清洗方法及清洗质量不合格标准

超声波清洗机的清洗功率设定为 700 W，选用纯

净水或蒸馏水，根据清洗的腹腔镜手术器械类别，振

动清洗时间设为 4~5分/次，清洗次数设为 4~6次。超

声波清洗质量不合格标准[1]为满足以下两条中的任意

一条即可：①清洗结束后，经肉眼或放大镜检查，腹腔

镜手术器械表面残留有明显的人体组织、血液或分泌

物，在齿轮、管腔或凹槽内有明显斑锈；②每次清洗完

成后，随机选取 3件手术器械，使用ATP荧光检测仪对

手术器械表面进行RLU数值检测，手术器械表面RLU
数值>100。
1. 4　研究方法

统计夜间急诊腹腔镜手术器械的超声波清洗质

量不合格情况，收集腹腔镜手术器械的一般情况和超

声波清洗状况，包括清洗时距手术结束时间、清洗前

是否有明显污渍、手术器械类型、手术时间、清洗方

式、预处理是否规范、术中出血量、手术类型、清洗水

质是否合格、清洗介质是否合格和每日质检抽查次数
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等，对可能导致夜间急诊腹腔镜手术器械超声波清洗

质量不合格的相关因素进行单因素和多因素二元

Logistic回归分析。

1. 5　统计学方法

采用 SPSS 22. 0 统计学软件对数据进行分析，计

数资料采用率（%）表示，采用χ2检验，多因素分析采用

二元 Logistic 回归分析方程，P<0. 05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2. 1　夜间急诊腹腔镜手术器械超声波清洗质量不合

格情况

夜间急诊腹腔镜手术器械的 698 次超声波清洗

中，共有 55 次清洗质量不合格，清洗质量不合格率

为7. 88%。

2. 2　导致夜间急诊腹腔镜手术器械超声波清洗质量

不合格的单因素分析

夜间急诊腹腔镜手术器械在清洗时距手术结束

时间、清洗前是否有明显污渍、手术器械类型、清洗方

式、预处理是否规范、清洗水质是否合格和清洗介质

是否合格等方面的超声波清洗质量不合格率差异有

统计学意义（P<0. 05），而在手术时间、术中出血量、手

术类型和每日质检抽查次数等方面的超声波清洗质

量不合格率差异无统计学意义（P>0. 05），见表1。
2. 3　影响夜间急诊腹腔镜手术器械超声波清洗质量

的多因素Logistic分析

以夜间急诊腹腔镜手术器械超声波清洗质量不

合格作为因变量，以单因素分析中存在统计学意义的

相关因素（清洗时距手术结束时间、手术器械类型、清

洗方式、预处理是否规范、清洗水质是否合格和清洗

介质是否合格等）作为自变量，进行多因素 Logistic 回
归分析(条件后退法构建，剔除标准 P>0. 05)，结果显

示，清洗时距手术结束时间≥10 h、管腔类手术器械、预

处理不规范、清洗水质不合格和清洗介质不合格是导

致夜间急诊腹腔镜手术器械超声波清洗质量不合格

发生的危险因素(OR>1，P<0. 05)，而手工+超声波清洗

为避免夜间急诊腹腔镜手术器械超声波清洗质量不

合格发生的保护性因素(OR<1，P<0. 05)，见表2。
3　讨论

伴随着现代医疗技术的不断发展和进步，腹腔镜

手术在临床上应用越来越广泛，其具有切口小、患者

痛苦小及术后恢复快等优势。腹腔镜手术器械在使

用过程中容易被人体的血液、组织或分泌物污染，一

项针对使用后的腹腔镜手术器械的调查提示，超过

35% 的手术器械表面检出了血液残留，其中，乙型肝

炎病毒表面抗原阳性率约为 3%[11]。因此，做好腹腔镜

手术器械的清洗和消毒工作，对于降低医院感染的发

生风险和保证患者安全非常重要[6,12]。

急性阑尾炎、肠扭转、消化道穿孔、宫外孕和卵巢

扭转等是临床上常见的急腹症，常需行急诊腹腔镜手

术进行治疗。而急腹症发病时间不定，很多需在夜间

表 1　导致夜间急诊腹腔镜手术器械超声波清洗质量不合格的

单因素分析

影响因素

清洗时距手
术结束时间

清洗前有
明显污渍

手术器
械类型

手术时间

清洗方式

预处理规范

术中出血量

手术类型

清洗水
质合格

清洗介
质合格

每日质检
抽查次数

<10 h
≥10 h
是

否

管腔类

非管腔类

<2 h
≥2 h
手工+超声波

超声波

是

否

<200 mL
≥200 mL
普外科手术

妇科手术

其他科室手术

是

否

是

否

<2次

≥2次

清洗
（次）

435
263
288
410
181
517
486
212
385
313
534
164
591
107
372
270

56
483
215
527
171
248
450

清洗质量不
合格[次（%）]
24（5. 52）
31（11. 79）
30（10. 42）
25（6. 10）
24（13. 26）
31（6. 00）
34（7. 00）
21（9. 91）
18（4. 68）
37（11. 82）
32（5. 99）
23（14. 02）
44（7. 45）
11（10. 28）
28（7. 53）
22（8. 15）

5（8. 93）
27（5. 59）
28（13. 02）
33（6. 26）
22（12. 87）
23（9. 27）
32（7. 11）

χ2

8. 876

4. 348

9. 744

1. 722

12. 145

11. 151

1. 003

0. 175

9. 369

7. 840

1. 031

P

0. 003

0. 037

0. 002

0. 189

<0. 001

0. 001

0. 317

0. 916

0. 002

0. 005

0. 310

表2　影响夜间急诊腹腔镜手术器械超声波清洗质量的多因素Logistic分析

相关因素及其赋值情况

清洗时距手术结束时间（0=<10 h，1=≥10 h）
手术器械类型（0=非管腔类，1=管腔类）

清洗方式（0=超声波，1=手工+超声波）

预处理规范（0=是，1=否）

清洗水质合格（0=是，1=否）

清洗介质合格（0=是，1=否）

β
1. 026
1. 135

-1. 264
0. 912
0. 861
1. 037

S. E
0. 329
0. 341
0. 407
0. 283
0. 272
0. 311

Wald χ2

9. 725
11. 079

9. 645
10. 385
10. 020
11. 118

P
0. 006
0. 002

<0. 001
0. 004
0. 008
0. 013

OR
2. 790
3. 111
0. 283
2. 489
2. 366
2. 821

95%CI
1. 245~11. 148
1. 308~12. 765
0. 117~0. 923
1. 163~13. 360
1. 145~10. 158
1. 109~12. 524
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进行手术，由于夜班人员数量有限，有时急诊手术较

多，夜间急诊腹腔镜手术器械可能无法得到及时清

洗，造成手术器械上的污染物凝固而增加清洗难度，

最终造成手术器械的超声波清洗质量不合格[13-14]。本

研究中，夜间急诊腹腔镜手术器械清洗质量不合格率

为 7. 88%，显著高于保淳等[15]报道的 5. 49% 的器械清

洗质量不合格率，这可能与本研究选取的研究对象均

为夜间手术使用的手术器械有关。

明确导致夜间急诊腹腔镜手术器械超声波清洗

质量不合格发生的危险因素，可为实施更有针对性的

干预措施降低超声波清洗质量不合格率提供依据。

本研究单因素及多因素 Logistic回归分析结果显示，引

发夜间急诊腹腔镜手术器械超声波清洗质量不合格

的危险因素有清洗时距手术结束时间≥10 h、管腔类手

术器械、预处理不规范、清洗水质不合格和清洗介质

不合格，而手工+超声波清洗为避免超声波清洗质量

不合格发生的保护性因素。腹腔镜手术器械清洗时

距手术结束时间过长，易造成手术器械上的人体组

织、血液或分泌物凝固，最终导致清洗质量不合格的

发生。管腔类手术器械的内部管腔有时难以彻底清

洗，不规范的预处理，会导致手术器械表面的复杂污

染物凝固，进而导致夜间急诊腹腔镜手术器械超声波

清洗质量不合格的发生[16]。清洗水质不合格容易导致

手术器械表面金属阳离子沉积而产生白斑，不合理的

清洗介质会导致超声波清洗效能显著下降，以上均会

造成夜间急诊腹腔镜手术器械超声波清洗质量不合

格的发生[1,17]。手工清洗可以及时清除手术器械表面

的污染物，再联合超声波清洗可以显著提高清洗效

能，进而降低清洗质量不合格率。

综上所述，夜间急诊腹腔镜手术器械超声波清洗

不合格率较高，在手术结束后应尽早进行清洗，在超

声波清洗前，尽量先进行手工清洗，尤其对于难清洗

的管腔类手术器械，还应进行规范的预处理、选择合

格的清洗水质和介质。未来需针对白天和夜间急诊

腹腔镜手术器械的超声波清洗情况，进行更大样本

量、更多医院消毒供应中心参与的对照性研究，以进

一步明确夜间急诊腹腔镜手术器械的超声波清洗效

果及影响因素。
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