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保湿对使用后不同时段清洗手术器械清洗效果的影响
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［摘　要］　目的　探讨保湿与否对使用后不同时段清洗手术器械清洗效果的影响。方法　将使用后的２０００件手

术器械立即回收，随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４组，每组５００件。其中Ａ组：未保湿，２ｈ内清洗；Ｂ组：将器械置于稀释的

多酶清洗液中浸泡保湿，２ｈ内清洗；Ｃ组：未保湿，１２ｈ后清洗；Ｄ组：将器械置于稀释的多酶清洗液中浸泡保湿，

１２ｈ后清洗。所有器械置于加有１∶２００碱性含酶清洗剂中浸泡５ｍｉｎ后清洗，由同一台全自动清洗消毒机按照

日常使用程序清洗，比较各组合格率。结果　 Ａ组（未保湿）与Ｂ组（保湿）清洗合格率比较，目测法（９８．８０％ｖｓ

９９．２０％）和试纸测试法（９８．４０％ｖｓ９９．００％）差异均无统计学意义（χ
２值分别为０．４０４、０．７０１，均犘＞０．０５）；Ｃ组

（未保湿）与Ｄ组（保湿）清洗合格率比较，目测法（８７．２０％ｖｓ９９．００％）和试纸测试法（８４．４０％ｖｓ９８．６０％）差异均

有统计学意义（χ
２值分别为５４．１８８、６４．８１５，均犘＜０．０１）。结论　 使用后２ｈ内清洗的手术器械，不保湿与保湿保

存，均能达到清洁标准；而对于使用后超过１２ｈ清洗的器械，需要先经保湿处理再按正常清洗程序清洗，才能达到

清洁标准。
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　　消毒供应中心是控制医院感染的重要部门，其

采取集中式管理，将医院所有需要消毒灭菌的物品

回收，集中处理。由有经验和经过专业培训的人员

完成，是彻底清洗、保证消毒灭菌效果的关键［１－３］。

目前大多数基层医院因人员短缺或回收时间、清洗

成本等原因，把当天下午、夜间使用后的器械集中留

到第二天统一清洗。器械长时间暴露于环境中，一

方面器械上血污黏固在器具上；另一方面，有可能导

致再次污染，造成残余微生物繁殖，清洗质量难以保

证。因此，采用有效的保存方法，对使用后不同时间

段清洗的手术器械进行保存，是保证器械清洗质量

的关键。针对基层医院使用后手术器械不能尽快清

洗的状况，为提高手术器械清洗质量，我院消毒供应

中心于２０１２年６—９月采取保湿与不保湿两种方法

保存使用后不同时间段清洗的手术器械，并对其清

洗质量进行比较，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择本院手术室正常使用的血污

程度相似且污染较严重的剖宫产手术器械２０００件

（手术剪、止血钳及持针钳等）进行研究。

１．２　方法　将使用后的手术器械立即回收，随机分

为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４组，每组５００件。其中Ａ组：未保

湿，２ｈ内清洗；Ｂ组：将器械置于稀释的多酶清洗液

中浸泡保湿，２ｈ内清洗；Ｃ组：未保湿，１２ｈ后清

洗；Ｄ组：将器械置于稀释的多酶清洗液中浸泡保

湿，１２ｈ后清洗。所有器械置于加有１∶２００碱性

含酶清洗剂中浸泡５ｍｉｎ后清洗，由同一台全自动

清洗消毒机按照日常使用程序清洗。

１．３　器械清洗质量判断标准　（１）目测法：由经专

业培训的工作人员采用目测法对器械进行检查，器

械应外观光洁，无残留物、血渍、水垢、锈迹、蚀斑；

（２）杰力试纸法：检测残留血污，在器械关节处滴１

滴灭菌注射用水，待数秒后用杰力试纸蘸取，根据试

纸变色情况判断器械是否残留血迹。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对所有

收集的数据进行统计分析。采用χ
２检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

·２９３· 中国感染控制杂志２０１３年９月第１２卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１２Ｎｏ５Ｓｅｐ２０１３



２　结果

经目测法和试纸测试法检测，Ａ组（未保湿）与

Ｂ组（保湿）清洗合格率比较，差异均无统计学意义

（χ
２值分别为０．４０４、０．７０１，均犘＞０．０５）；Ｃ组（未

保湿）与Ｄ组（保湿）清洗合格率比较，差异均有统

计学意义（χ
２ 值分别为５４．１８８、６４．８１５，均犘＜

０．０１）。见表１。

表１　Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４组器械清洗合格率（狀，％）

组别 器械件数
合格率

目测法 试纸测试法

Ａ ５００ ４９４（９８．８０） ４９２（９８．４０）

Ｂ ５００ ４９６（９９．２０） ４９５（９９．００）

Ｃ ５００ ４３６（８７．２０） ４２２（８４．４０）

Ｄ ５００ ４９５（９９．００） ４９３（９８．６０）

３　讨论

医源性感染是在医疗机构中获得的感染，经血

液传播是医源性感染的重要途径。若对沾有血迹的

医疗器械清洗不彻底，极易造成疾病的传播，严重危

害人们健康［４］。手术器械的清洗是决定消毒灭菌质

量的关键，提高清洗质量才能确保手术器械无菌、无

致热原，保证器械消毒灭菌的效果，是控制医源性感

染的重要途径之一。正常使用后的器械应立即进行

清洗，这是保障灭菌效果的关键，但实际工作中很难

做到，尤其是在基层医院，以及国内大多数医疗机构

的供应室夜间多不安排夜班，使得下午或夜间使用

后器械不能立即清洗。如果在以上时段内由手术室

或使用科室清洗器械，必将导致成本增加，且易造成

污染。无论是手术室或病区，使用后的器械如不及

时作初步处理，存放一段时间后，附着在器械关节、

齿槽、缝隙、管腔内的有机物干结，有些药液附着于

关节处出现锈迹，使器械难以清洗，直接影响消毒灭

菌质量。研究［５］证实，随着放置时间延长，器械清洗

洁净度检测阳性率大大增加，与本研究结果相似。

正常使用后的手术器械分别采用保湿与不保湿

两种方法保存，２ｈ内清洗，清洗合格率差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。表明手术器械在正常使用后

２ｈ内及时清洗，保湿或不保湿保存，清洗效果均合

格。器械使用后尽快回收进行清洗是降低清洗难

度、保证清洗质量的关键。正常使用后超过１２ｈ清

洗的器械，保湿组的合格率显著高于不保湿组（犘＜

０．０１），说明使用后超过１２ｈ清洗的器械未经保湿

处理就进行机洗不可取，需要进行保湿处理再按正

常清洗程序清洗，才能达到清洁标准。多酶清洗剂

是中性清洁剂，ｐＨ值为６．５～７．５，对金属无腐蚀，

且多酶清洗液可有效地分解人体各种有机分泌物；

将其用于手术器械的保湿处理，可使污染器械上的

血液和体液未干涸前被快速有效处理，防止污物干

涸所致的清洗失败，是一种非常理想的器械清洗

剂［６］。

本研究所有手术器械采用碱性含酶清洗剂清

洗，该碱性含酶清洗剂ｐＨ值为８．０～８．５，有较强

的乳化分离作用，高效的油污去除能力，可有效松解

和去除黏附在医疗器械上的蛋白质、黏多糖、脂肪及

碳水化合物，增强去除物体表面微生物的能力［７］；此

外，还含有金属离子螯合剂，可以对无机污垢进行清

洗，具有良好的浸润能力［８］。因此，对于有大量脂

肪、胎脂等污染较重的器械，使用碱性含酶清洗剂清

洗，能高效去除器械上较顽固的污渍（如变性蛋白质

残留物和无机污物），提高器械清洗质量。

综上所述，正常使用后器械应争取在２ｈ内清

洗，以有效保证清洗质量；而对于因各种原因，使用

后超过１２ｈ回收清洗的器械，应先采用多酶清洗液

保湿处理，再使用酶泡加机洗的清洗方法，才能真正

提高器械清洗质量，达到清洁标准。
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