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［摘　要］　目的　研究碱性电解水用于医疗器械的清洗效果及其对金属的腐蚀性。方法　采用碱性水加超声波

的方法对实体光滑、实体带齿和管腔类医疗器械进行清洗，并将其清洗效果与常规方法、碱性水不加超声波方法和

对照组进行比较；同时对碱性水浸泡金属的腐蚀性进行试验。结果　实体光滑、实体带齿和管腔类器械清洗效果，

４组方法间比较，差异均具有统计学意义（犉值分别为１０．８６８、１４．２６８和６．１４６，均犘＜０．０５）。实体光滑类器械，碱

性电解水加超声波组和未加超声波组的清洗效果好于常规方法组，差异均有统计学意义（均犘＜０．００５）；实体带齿

类器械：碱性电解水加超声波组的清洗效果好于常规方法组和碱性电解水未加超声波组，差异具有统计学意义（均

犘＜０．００１）；管腔类器械：碱性电解水加超声波组、碱性电解水未加超声波组以及常规清洗方法组３组清洗效果，两

两比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。碱性电解水对不锈钢和铜基本无腐蚀性。结论　碱性电解水对实体

光滑和实体带齿类医疗器械的清洗效果优于常规清洗方法，若加超声波处理，效果更佳。
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　　酸性氧化电位水生成器正极产生的酸性氧化电

位水已在医疗卫生、食品加工、餐饮服务、农业、畜牧

业等领域得到广泛应用［１－３］。但同时，在生成器负

极伴随产生的碱性电解水（以下简称碱性水）的应用

在国内尚未见报道，很多用户未加以利用。国外碱

性水用于医疗器械的清洗也鲜为报道。为此，本研

究组对碱性水用于医疗器械的清洗效果进行了研

究，现将结果报告如下。

１　材料与方法

１．１　试验材料　ＢＲＡＮＳＯＮ８５１０型超声波清洗

机；含酶清洁剂：美国３Ｍ 公司生产，按厂家使用说

明书提供的方法使用；酸性氧化电位水生成器：北京

洲际资源环保科技有限公司制造，其负极产生的碱

性水ｐＨ值为１１．６２～１１．６６，ＯＲＰ值－８３０．０～－

８５１．２，有效氯浓度为０．３２～０．３７ｍｇ／Ｌ；ＡＴＰ（三

磷酸腺苷）检测仪：英国Ｂｉｏ－Ｔｅｃｈ，ＢＴ－１１２Ｄ型

及其配套检测试剂。

１．２　试验对象　清洗器械样本：北京某医院外科手

术后的医用剪刀、弯形止血钳、阴道冲洗器各１２０

件，分别作为实体光滑、实体带齿和管腔类器械的代

表。使用过的手术器械送消毒供应室后随机分为对

照组、常规方法组、碱性水加超声组和碱性水未加超

声组，每组３０件，然后进行清洗采样。

１．３　方法

１．３．１　常规清洗方法　（１）先将污染器械置于流动

水下冲洗，初步去除污染物，其中阴道冲洗器用压力

水枪冲洗管腔内，使管腔通畅。（２）将初步处理过的

器械置于配好的含酶清洗剂使用液中浸泡２ｍｉｎ，

再在含酶清洁剂使用液中超声波处理５ｍｉｎ，然后

取出器械，在流水冲洗状态下，用刷子刷洗：先刷洗

器械表面，再打开轴节处，刷洗齿缝及关节处，最后

用流动水冲洗干净，其中阴道冲洗器管腔内用压力

水枪冲洗。（３）用纯化水进行终末漂洗。将器械取

出后直接采样进行ＡＴＰ检测。

１．３．２　碱性水加超声波清洗方法　（１）初步去污

染，方法同１．３．１中（１）。（２）将初步处理后的器械

放入碱性水容器中流动浸泡２ｍｉｎ，再在碱性水中

超声波处理５ｍｉｎ，用刷子刷洗，先刷洗器械表面，

再打开轴节处刷洗齿缝及关节处；用流动水冲洗，管

腔内用压力水枪冲洗。（３）用纯化水进行终末漂洗。

将器械取出后直接采样进行ＡＴＰ检测。

１．３．３　碱性水不加超声波清洗方法　除将１．３．２

第２步中的“在碱性水中超声波处理５ｍｉｎ”改为

“在碱性水中浸泡５ｍｉｎ，不作超声波处理”，其余步

骤同１．３．２。

１．３．４　阳性对照组　使用后未清洗的器械直接采

样，进行ＡＴＰ检测。

１．４　ＡＴＰ检测采样方法　使用检测试剂盒专用棉

签采样。医用剪刀：在单侧咬合面往返涂抹８次；弯

形止血钳：在齿痕部及双侧咬合面各往返涂抹８次；

阴道冲洗器：在外部弯头部分和腔内５ｃｍ处各往返

涂抹８次。采样后立即在ＡＴＰ检测仪上测定其相

对发光值（ＲＬＵ），具体检测方法按厂家说明书进

行，ＡＴＰ的ＲＬＵ表示各类器械的清洗效果。

１．５　金属腐蚀性试验方法　碱性水对不锈钢、碳

钢、铜和铝的腐蚀性试验采用浸泡试验的方法，具体

操作方法见《消毒技术规范》［４］。

１．６　统计方法　应用统计分析软件ＳＰＳＳ１１．５进

行统计分析。由于原始数据均不符合正态分布，因

此统计描述采用中位数和四分位数。将数据进行

ｌｇ（ＲＬＵ＋１）转换，转换后数据符合正态分布，４组

间的比较采用单因素方差分析（ＯｎｅｗａｙＡＮＯ

ＶＡ）。因转换后数据方差不齐，因此四组间的两两

比较采用ＤｕｎｎｅｔｔＴ３法。

２　结果

２．１　实体光滑器械的清洗效果　医用剪刀清洗效

果，４组间比较，差异具有统计学意义（犉＝１０．８６８，

犘＜０．００１）；碱性水加超声波组与碱性水未加超声

波组的清洗效果比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；碱性水加超声波组和未加超声波组的清洗效

果好于常规方法组，差异均有统计学意义（均犘＜

０．００５）。说明对于医用剪刀类光滑表面的实体器

械，碱性水加超声波清洗和未加超声波清洗方法的

清洗效果基本相同，但前两组的清洗效果好于常规

清洗方法。见表１。

２．２　实体带齿器械的清洗效果　弯型止血钳清洗

效果，４组间比较，差异有统计学意义（犉＝１４．２６８，

犘＜０．００１）。碱性水加超声波组的清洗效果好于常

规方法组和碱性水未加超声波组，差异具有统计学

意义（均犘＜０．００１）；碱性水未加超声波组与常规清

洗方法组的清洗效果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

说明对于带齿器械，碱性水加超声波清洗方法的
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清洗效果好于常规方法和碱性水不加超声波清洗方

法，而后两者的清洗效果基本相同。见表２。

表１　各组医用剪刀ＡＴＰＲＬＵ及ｌｇ（ＲＬＵ＋１）值

犜犪犫犾犲１　ＡＴＰ（ＲＬＵ）ａｎｄｌｇ（（ＲＬＵ＋１）ｖａｌｕｅｓｏｆｍｅｄｉｃａｌ

ｓｃｉｓｓｏｒｓａｆｔｅｒｃｌｅａｎｉｎｇｂｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓ

组别 样本数
ＡＴＰＲＬＵ

中位数 四分位数
ｌｇ（ＲＬＵ＋１）（狓±狊）

常规方法组 ３０ １７１９．０ ７４８．５～３２１４．８ ３．３１±０．５６

碱性水加超声波组 ３０ ３２５．５ ５８．５～７５７．３ ２．３３±０．９９

碱性水未加超声波组 ３０ ２９９．０ １１７．０～１３６８．８ ２．５７±０．８９

对照组 ３０ ６８７１．０ ３４２．３～５３０２９．５ ３．７１±１．５６

表２　各组弯型止血钳ＡＴＰＲＬＵ及ｌｇ（ＲＬＵ＋１）值

犜犪犫犾犲２　ＡＴＰ（ＲＬＵ）ａｎｄｌｇ（ＲＬＵ＋１）ｖａｌｕｅｓｏｆｃｕｒｖｅｄｈｅ

ｍｏｓｔａｔｓａｆｔｅｒｃｌｅａｎｉｎｇｂｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓ

组别 样本数
ＡＴＰＲＬＵ

中位数 四分位数
ｌｇ（ＲＬＵ＋１）（狓±狊）

常规方法组 ３０ １００９．５ ３５１．８～２７１１．０ ３．００±０．５７

碱性水加超声波组 ３０ １０７．５ ８．０～３１１．５ １．９６±１．０３

碱性水未加超声波组 ３０ １０１４．５ ３９７．８～３１９４．３ ３．０５±０．６３

对照组 ３０ ５２２７．０ １３７３．３～２００４６．５ ３．５０±１．３４

２．３　管腔类器械的清洗效果　阴道冲洗器清洗效

果，４组间比较，差异有统计学意义（犉＝６．１４６，犘＝

０．００１）。碱性水加超声波组、碱性水未加超声波组

以及常规方法组３组清洗效果，两两比较，差异均无

统计学意义（均犘＞０．０５），表明对于管腔类器材，

３种清洗方法的效果基本相同。见表３。

表３　各组阴道冲洗器ＡＴＰＲＬＵ及ｌｇ（ＲＬＵ＋１）值

犜犪犫犾犲３　ＡＴＰ（ＲＬＵ）ａｎｄｌｇ（（ＲＬＵ＋１）ｖａｌｕｅｓｏｆｖａｇｉｎａｌ

ｓｙｒｉｎｇｅｓａｆｔｅｒｃｌｅａｎｉｎｇｂｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓ

组别 样本数
ＡＴＰＲＬＵ

中位数 四分位数
ｌｇ（ＲＬＵ＋１）（狓±狊）

常规方法组 ３０ ３２２２．５ ９７４．０～３３１１８．０ ３．６８±０．７５

碱性水加超声波组 ３０ ４５８２．５ １９１８．８～７４２０．０ ３．６５±０．４６

碱性水未加超声波组 ３０ ９４０３．５ ２３０２．３～２０４９５．３ ３．９０±０．５８

对照组 ３０ ２７３２８．５ ６５５１．０～３３７８９７．５ ４．４０±１．１３

２．４　碱性水对金属的腐蚀性　对４种金属腐蚀性

试验证明，碱性水对不锈钢和铜基本无腐蚀，对碳钢

有轻度腐蚀，对铝有重度腐蚀。见表４。

表４　碱性水对４种金属的腐蚀性

犜犪犫犾犲４　ＴｈｅｃｏｒｒｏｓｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆＡＥＷｏｎｆｏｕｒｋｉｎｄｓｏｆｍｅｔａｌ

金属种类 平均腐蚀速率 结果判定

不锈钢 ０．０００７ 基本无腐蚀

碳钢 ０．０５１７ 轻度腐蚀

铜 ０．００１１ 基本无腐蚀

铝 ２．８５１３ 重度腐蚀

对照 ０．０００４ －

３　讨论

医疗器械的清洗是消毒供应中心的重要工作之

一，目前三级甲等医院主要以机器清洗为主，约占

７０％，手工清洗为辅，约３０％；而二级甲等及以下等级

医院主要以手工清洗为主，使用的清洁剂多为含酶清

洁剂，其中含有大量的表面活性剂，且成本较高。

ＷＳ３１０．２－２００９医院消毒供应中心第２部分清洗消

毒机灭菌技术操作规范中规定“使用的清洁剂应每次

更换”［５］。所以，清洁剂的使用量较大，每次使用后排

入污水系统，可造成对环境的污染。而已安装酸性氧

化电位水装置的医院消毒供应中心，仅用酸性氧化电

位水消毒，对碱性水的特性和清洗去污功能不甚了

解，故未加以利用，造成浪费。因此，研究碱性水的特

性，合理利用碱性水，是迫切需要解决的问题。

酸性氧化电位水生成器在正极产生酸性氧化电

位水的同时，在负极伴随产生等量的碱性水［６］，其主

要成分为较低浓度的氢氧化钠，ｐＨ值在１１以上，性

质与稀释的氢氧化钠相同。低浓度的氢氧化钠溶液

可与油脂、蛋白等有机物发生皂化反应，生成可溶性

的脂肪酸钠和醇，使器械上的污物被剥离、溶解，达到

清洗去污的目的。菊地宪次等研究表明，碱性水中的

氢离子（Ｈ＋）在清洗中也发挥着重要作用，它可以插

入到器械和污物之间，两个 Ｈ＋ 可以结合成氢气

（Ｈ２），随着氢气在水中产生气泡上浮，可将污物从器

械上剥离下来［７］。在日本，有医院将其用于洗手去

污、内镜或血透机消毒前的清洗及餐饮具的清洗处

理［８－１１］，但其用于医疗器械的清洗鲜有报道。本研究

结果证明，碱性水对各类型医疗器械的清洗具有较好

的效果，且优于使用含酶清洁剂的常规清洗方法，若

增加超声波处理，碱性水的清洗去污效果会更好；对

不锈钢和铜基本无腐蚀作用，对环境污染小，使用成

本低，故完全可用于医疗器械的清洗去污。
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　　本研究组仅对碱性水用于手术器械的清洗效果

进行研究，其他管腔类器械，如消化内镜等的清洗效

果有待进一步研究。
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