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医疗器械超声清洗效果的影响因素
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［摘　要］　目的　研究影响医疗器械超声清洗效果的因素，为合理改进医院消毒供应中心超声清洗医疗器械的方

法和流程提供参考依据。方法　采用超声波能量检测瓶和超声波声强测试仪对超声波效能进行检测，采用管腔型

清洗效果检测卡对超声波清洗效果进行检测。结果　能量瓶平均变色时间、超声波声强、检测卡平均清洗合格时

间比较，脱气组和未脱气组差异有统计学意义（犘＜０．０５）；器械规则摆放组和堆叠摆放组差异有统计学意义（犘

＜０．０５）；单层摆放组和双层摆放组差异有统计学意义（犘＜０．０５），层数相同条件下单筐组和双筐组在相同测试位

点差异无统计学意义（犘＞０．０５）。４种品牌清洗剂中Ａ品牌的清洗效果最好、清洗速度最快，但能量瓶平均变色时

间和声强测试差异无统计学意义（犘＞０．０５）。清洗剂加注量在１∶１００、清洗温度在４５℃时清洗效果最好。超声时

间２ｈ内清洗剂的酶活力均在１６００Ｕ左右，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　脱气、器械摆放、器械装载方式

以及不同清洗剂、清洗温度均能导致超声清洗效能的改变，合理选择清洗条件才能够使医疗器械超声清洗达到满

意效果。
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　　医疗机构内重复使用的诊疗器械、器皿和器具

应遵循中华人民共和国卫生行业标准（ＷＳ３１０．１－

２０１６）的要求进行清洗、消毒和灭菌
［１］。清洗是指通

过设备和清洗剂的协同作用去除医疗器械表面污染

物，降低微生物负载量的过程。彻底的清洗是医疗

器械消毒灭菌成功的前提和关键，而对医疗器械进

行彻底的清洗则是一个多因素的综合过程。科学合

理的清洗流程、合适的清洗设备和清洗方式，以及去

污能力强的医用清洗剂等都是彻底清洗的主要影响

因素［２４］。

近十年，采用超声波清洗医疗器械已经作为新

的方法，在医院消毒供应中心（ＣＳＳＤ）广泛应用。部

分医疗器械由于有细长管腔、盲孔、狭窄缝隙、半封

闭关节等复杂结构，采用常规的手工清洗方法和喷

淋清洗方法均难以达到清洗合格的效果［５９］。研

究［１０１５］表明，使用后的医疗器械表面及管腔内壁常

残留血液、体液、组织物等，如果不能彻底去除这些

残留物质，将直接影响医疗器械清洗、消毒和灭菌效

果。虽然超声波清洗医疗器械已经在医疗机构应用

较普遍，但在实际应用过程中，由于超声波清洗的原

理及特性，清洗效果受到诸多因素的影响［１６１７］。目

前，超声波脱气处理、器械装载方式、最佳清洗温度

及医用清洗剂的选择等对超声清洗效果的影响相关

研究仍相对较少。本研究拟分析影响医疗器械超声

清洗效果的因素，为合理改进医院ＣＳＳＤ超声清洗

流程提供参考依据。

１　材料与方法

１．１　试验器材　超声波清洗设备购自新华医疗器

械股份有限公司，超声波声强检测仪购自北京程成

伟业科技有限公司，超声波能量检测瓶（Ｓｏｎｏ

ＣｈｅｃｋＴＭ）购自上海红柚医疗器械有限公司，管腔型

清洗效果检测卡购自 ＧＥＴＩＮＧＥＧＲＯＵＰ，管腔型

清洗效果检测装置购自ＧＥＴＩＮＧＥＧＲＯＵＰ。含酶

清洗剂４种，包括国外品牌３种，国内品牌１种。手

术器械篮筐标准：篮筐４６０ｍｍ×２７５ｍｍ×１２５ｍｍ，

网格１４ｍｍ×１４ｍｍ，筐底距离舱底为２０ｍｍ；外

科手术器械包括血管钳、镊子，以及其他普通外科手

术器械各１００把，均为已清洗消毒后的器械。

１．２　方法　超声清洗设备注液４０Ｌ（纯水未加热，

３７℃），器械篮筐空载进行测试，每种检测方法的测

试位点的数据均为重复测试５次的平均值。

１．２．１　超声波能量测试瓶检测清洗效果　超声波

的清洗效果是基于空穴作用，超声能量测试瓶

（ＳｏｎｏＣｈｅｃｋＴＭ）中的核子会因空穴作用而发生震

动，从而使测试瓶中的检测液发生颜色变化，颜色变

化程度代表了超声能量的高低。超声波能量瓶通过

颜色变化程度判断清洗效果。将ＳｏｎｏＣｈｅｃｋＴＭ放置

于超声清洗设备中，保证水位情况下开启程序，程序

结束后瓶内液体变为黄色即为清洗合格。规定时间

内液体颜色的变化程度和液体变为黄色的时间作为

评估超声波清洗效果的数据。

１．２．２　管腔型清洗效果监测卡测试清洗效果　管

腔型清洗效果检测卡主要通过印刷的方式将模拟污

染物黏附于不锈钢的金属载体上。模拟污染物由蛋

白质、脂肪、多糖以及其他填料组成，充分模拟了医

疗器械上常见的有机污染物，而不锈钢载体则真实

模拟器械的材质。取管腔型清洗效果检测卡放置于

管腔装置中，如果测试中需要灌流则连接设备上的

灌流胶管，如果不需要灌流则直接将放卡后的装置

放在测试的位置，并保证清洗用水充满整个管腔。

经过规定的清洗过程后，取出检测卡，记录模拟污染

物被清洗合格的时间作为评估超声波测试结果的

指标。

１．２．３　超声波声强检测仪检测清洗能量　声强测

试仪将测得的声压（Ｐ）转换为电压（Ｖ），再对电压信

号进行有效值转换处理，从而得到电压与声压的对

应关系，通过对电压和声压灵敏度进行校准，可以准

确得到声强强度。将超声波声强检测仪探头放置于

测试位点上，声强强度代表了测试位点的超声能量，

同时也可测得超声频率，记录声强和频率作为测试
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结果，记录测试周期内测试结果的平均值作为评估

指标。

１．２．４　不同品牌清洗剂对清洗效果影响的检测　

将４种品牌的清洗剂分别设置为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组，按

照相同的稀释比例（１∶３００）进行稀释，每组采用相

同的器械篮筐和装载方式，每一组均采用超声波能

量瓶检测、清洗效果检测卡检测和超声波声强检测

三种方法评估清洗效果。

１．２．５　清洗剂量对清洗效果影响的检测　选择进

口品牌清洗剂Ａ作为试验用清洗剂，清洗剂量分别

设１∶１００、１∶２００、１∶３００、１∶４００、１∶５００和１∶

６００共６组，每组采用清洗效果检测卡检测不同清

洗剂量的清洗效果。

１．２．６　清洗温度对清洗效果影响的检测　选择进

口品牌清洗剂Ａ作为试验用清洗剂，由于超声过程

中水温会上升，所以探究清洗温度对超声清洗效果

的影响，试验变量为清洗用水的初始温度，分别设置

２５、３５、４５、５５，６５℃５个试验组，每组采用清洗效果

检测卡检测清洗效果。

１．２．７　超声对清洗剂酶活力影响的检测　选择进

口品牌清洗剂Ａ（多酶清洗剂）为试验用清洗剂，向

５００ｍＬ烧杯中加入２００ｍＬ的清洗剂，将烧杯放入

超声设备中进行低频超声，每隔半小时取清洗剂原

样１０ｍＬ进行酶活力测试，共计采样４次，试验至

２ｈ结束。

１．２．８　蛋白酶酶活力检测　蛋白酶在一定温度与

ｐＨ 条件下水解酪素底物，再加入三氯乙酸终止反

应并除去未水解的酪素。滤液对紫外线有吸收，采

用紫外线分光光度法进行测定，根据紫外线吸收度

计算酶活力。在一定的条件下，每分钟水解酪蛋白

生成１μｇ酪氨酸所需的酶为１个酶活力单位（Ｕ）。

称取０．３ｇ试样置于研钵中，加入少量的硼酸

缓冲溶液，用缓冲溶液定容至一定刻度，充分摇匀配

制成试样溶液，稀释该溶液吸光度值在０．２５～０．４０

范围内供测试用（６０ｍｉｎ内使用）。吸取试样溶液

２ｍＬ置于１０ｍＬ比色管中，于４０℃水浴保温２ｍｉｎ，

加入在４０℃水浴中预热的酪蛋白溶液２ｍＬ，然后

置于４０℃水浴中反应１０ｍｉｎ，加入三氯乙酸溶液

４ｍＬ摇匀，取出放置１０ｍｉｎ，过滤后在波长为

２７５ｎｍ处用１０ｍｉｎ比色皿测出滤液的吸光度，做

３个平行样，取３个吸光度的平均值Ａ１作为试样溶

液测试的吸光度。

空白试验：吸取试样溶液２ｍＬ置于１０ｍＬ具

塞比色皿中，于４０℃水浴保温２ｍｉｎ，加入在４０℃水

浴中预热的三氯乙酸溶液４ｍＬ，摇匀，反应１０ｍｉｎ，

加入酪蛋白溶液２ｍＬ，摇匀，取出放置１０ｍｉｎ过

滤，在波长为２７５ｎｍ处用１０ｍｍ比色皿测出滤液

的吸光度。

配制Ｌ酪氨酸标准溶液于比色管中（具体配制

方案见表１），用１０ｍｍ比色皿于波长２７５ｎｍ 比

色，以不含酪氨酸的０管为空白，分别测定其吸光

度，以吸光度 Ａ为纵坐标，酪氨酸的浓度ρ为横坐

标，绘制标准曲线。根据作图或者回归方程，计算出

当吸光度为１时的酪氨酸的量（μｇ），即为吸光常数

Ｋ值（其值应在１３０～１３５范围内）。

表１　Ｌ酪氨酸标准溶液配制表

犜犪犫犾犲１　ＰｒｅｐａｒａｔｉｏｎｔａｂｌｅｏｆＬｔｙｒｏｓｉｎｅｓｔａｎｄａｒｄｓｏｌｕｔｉｏｎ

试管号 ０ １ ２ ３ ４ ５

１００μｇ／ｍＬ酪氨敏溶液（ｍＬ） ０ １ ２ ３ ４ ５

蒸馏水（ｍＬ） １０ ９ ８ ７ ６ ５

酪氨酸实际浓度／（μｇ／ｍＬ） ０ １０ ２０ ３０ ４０ ５０

　　试样酶活力Ｘ１（Ｕ／ｇ）计算公式：Ｘ１＝Ａ１·ｋ·

Ｖ２·ｎ·ｆ／Ｖ１·ｍ１×１０。

Ａ１代表试样溶液的平均吸光度；ｋ代表吸光常

数；Ｖ２代表反应试剂的总体积，单位为毫升，数值为８；

ｎ代表试样溶液的稀释倍数；ｆ代表换算系数，为

０．５０。Ｖ１代表吸取试样溶液的体积，单位为毫升，

数值为２；ｍ１代表称取试样的质量，单位为ｇ。反应

时间，单位为ｍｉｎ。

１．３　统计学分析　应用ＳＰＳＳ２２．０版本的统计学

软件处理得到的全部数据，组间比较行狋检验、σ检

验，犘≤０．０５为差异存在统计学意义。

２　结果

２．１　脱气操作对于超声清洗效果的影响

２．１．１　超声波能量瓶检测结果　从左到右的三个

平行位置（ＡＢＣ）检测器械篮筐中医疗器械的超声

清洗效果，结果显示脱气条件下能量瓶完全变色的

时间为４～５ｍｉｎ，未脱气条件下能量瓶完全变色的

时间为６～８ｍｉｎ，两组数据差异有统计学 意义

（犘＜０．０１）。清洗设备将低频超声３ｍｉｎ、高频

超声２ｍｉｎ作为一个超声清洗周期，脱气条件下能

量瓶检测合格，未脱气条件下检测不合格，结果见

表２。
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表２　能量瓶检测脱气对清洗效果的影响

犜犪犫犾犲２　Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｅｇａｓｓｉｎｇｏｎｃｌｅａｎｉｎｇｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｄｅｔｅｃｔｅｄ

ｂｙｅｎｅｒｇｙｂｏｔｔｌｅｓ

操作 Ａ（ｍｉｎ）Ｂ（ｍｉｎ） Ｃ（ｍｉｎ） σ 犘 程序测试

未脱气 ８．０ ６．５ ７．５ ０．６２ ０．００６ 不合格

脱气 ５．０ ４．０ ４．５ ０．４１ 合格

２．１．２　管腔型清洗效果检测卡检测结果　从左到

右的三个平行位置（ＡＢＣ）检测器械篮筐中器械的

超声清洗效果，结果显示脱气条件下，清洗效果检测

卡清洗至无可视污染物残留的时间为１２～１５ｍｉｎ；

未脱气条件下，清洗效果检测卡清洗至无可视污染

物残留的时间为１８～２０ｍｉｎ，脱气对清洗效果有影

响（犘＜０．０１），具体结果见表３。

表３　清洗效果检测卡检测脱气对超声清洗效果的影响

犜犪犫犾犲３　Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｅｇａｓｓｉｎｇｏｎｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｃｌｅａｎｉｎｇｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ

ｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｃｌｅａｎｉｎｇｅｆｆｅｃｔｄｅｔｅｃｔｉｏｎｃａｒｄｓ

操作 Ａ（ｍｉｎ） Ｂ（ｍｉｎ） Ｃ（ｍｉｎ） σ 犘

未脱气 １９．５ １８．０ ２０．０ ０．８５ ０．００２

脱气 １４．０ １２．０ １５．０ １．２５

２．１．３　超声波声强检测结果　从左到右的三个平

行位置（Ａ、Ｂ、Ｃ）检测器械篮筐中器械的声强能量，

结果显示脱气条件下声强数值为４４～５０Ｗ／ｉｎｃｈ
２，

未脱气条件下声强数值为３２～４０Ｗ／ｉｎｃｈ
２，脱气对

相同超声位点的声强能量有影响（犘＜０．０５），结果

见表４。

表４　超声波声强检测仪测试脱气操作对超声声强能量的影响

犜犪犫犾犲４　Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｅｇａｓｓｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｎｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｅｎｅｒｇｙｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｉｎｔｅｎｓｉｔｙｄｅｔｅｃｔｏｒ

操作 Ａ（Ｗ／ｉｎｃｈ２）Ｂ（Ｗ／ｉｎｃｈ２）Ｃ（Ｗ／ｉｎｃｈ２） σ 犘

未脱气 ３２ ４０ ３８ ３．４０ ０．０２８

脱气 ４４ ５０ ４６ ２．４９

２．２　器械装载方式和装载量对超声清洗效果的影

响　器械的装载方式分为两组（具体摆放见图１和

图２）。取２０把血管钳分别进行规则摆放和堆叠摆

放，器械的装载量分为四组：单层单筐、单层双筐、双

层单筐、双层双筐。

图１　器械篮筐单层单筐的摆放示意图

犉犻犵狌狉犲１　Ｓｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍ ｏｆｓｉｎｇｌｅｌａｙｅｒａｎｄｓｉｎｇｌｅ

ｂａｓｋｅｔｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆｄｅｖｉｃｅｂａｓｋｅｔｓ

图２　器械篮筐双层双筐的摆放示意图

犉犻犵狌狉犲２　Ｓｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍｏｆｄｏｕｂｌｅｌａｙｅｒａｎｄｄｏｕｂｌｅｂａｓ

ｋｅｔｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆｄｅｖｉｃｅｂａｓｋｅｔｓ

２．２．１　器械装载方式对清洗效果的影响　规则摆

放组经超声能量瓶测试、清洗效果检测卡测试以及

超声波声强测试清洗效果均较堆叠摆放组好（犘

＜０．０５），两组间差异有统计学意义，见表５。

表５　不同装载方式的检测数据比较

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｄａｔａｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｏａｄｉｎｇｍｏｄｅｓ

装载方式
超声波能量瓶

测试（ｍｉｎ）

清洗效果检测卡

测试（ｍｉｎ）

超声波声强测试

（Ｗ／ｉｎｃｈ２）

规则摆放 ４．５ １０．０ ４５

４．５ １０．５ ４８

４．０ １０．０ ５１

堆叠摆放 ５．５ １２．０ ３４

５．０ １２．５ ３９

５．５ １２．５ ３６

犘 ０．０３８ ０．００６ ０．０２２
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２．２．２　器械装载量对清洗效果的影响　超声波能

量瓶检测显示单层单筐和单层双筐均在４．５ｍｉｎ能

变色合格，双层单筐和双层双筐底层的能量瓶在

５．０ｍｉｎ内变色合格。清洗效果检测卡检测显示单

层单筐和单层双筐清洗至检测卡表面无可视污染物

的时间均在１０ｍｉｎ，两试验组在相同测试位点无可

视差别；双层单筐和双层双筐底层检测清洗至无可

视污染物的时间底层篮筐为１１．５ｍｉｎ，两试验组在

相同的位点无可视差别（犘＞０．０５）。超声波声强检

测显示单层单筐和单层双筐在相同位点声强为４５

～４６Ｗ／ｉｎｃｈ
２，双层单筐和双层双筐检测的声强分

别为３６Ｗ／ｉｎｃｈ２ 和３５Ｗ／ｉｎｃｈ２。见表６。

表６　不同装载量的检测数据比较

犜犪犫犾犲６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｄａｔａｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｏａｄｉｎｇｃａｐａｃｉｔｙ

装载量
超声波能量瓶

测试（ｍｉｎ）

清洗效果检测卡

测试（ｍｉｎ）

超声波声强测试

（Ｗ／ｉｎｃｈ２）

单层单筐 ４．５ １０．０ ４５

单层双筐 ４．５ １０．５ ４６

双层单筐 ５．０ １１．５ ３６

双层双筐 ５．０ １１．５ ３５

　　注：层数相同单双筐两组测试数据比较犘＞０．０５，筐数相同单双

层两组测试数据比较犘＜０．０５。

２．３　清洗剂对清洗效果的影响

２．３．１　不同品牌的清洗剂对清洗效果的影响　在

相同的稀释比例下，不同品牌的清洗剂超声波能量

瓶和超声波声强测试结果基本无差别；清洗效果检

测卡测试结果差异很大，清洗剂 Ａ 合格时间为

１０ｍｉｎ，而清洗剂Ｃ合格时间为２０ｍｉｎ，σ为３．８表

明数据离散程度较高。见表７。

表７　不同品牌清洗剂对超声清洗效果的检测数据比较

犜犪犫犾犲７　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｄａｔａｏｆｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｂｒａｎｄｓｏｆｄｅｔｅｒｇｅｎｔｏｎｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｃｌｅａｎｉｎｇｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ

清洗剂
超声波能量瓶

测试（ｍｉｎ）

清洗效果检测卡

测试（ｍｉｎ）

超声波声强测试

（Ｗ／ｉｎｃｈ２）

Ａ（进口） ４．５ １０ ４６

Ｂ（进口） ４．５ １３ ４５

Ｃ（进口） ４．５ ２０ ４３

Ｄ（国产） ４．５ １２ ４５

σ ０．０ ３．８ １．１

２．３．２　清洗剂量对清洗效果的影响　清洗剂的加

入量越大清洗至检测卡表面无可视污染物的时间越

短，即清洗速度越快。见表８。

表８　清洗剂量对清洗效果的检测数据比较

犜犪犫犾犲８　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｄａｔａｏｆｅｆｆｅｃｔｏｆｃｌｅａｎｉｎｇ

ｄｏｓａｇｅｏｎｃｌｅａｎｉｎｇｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ

不同稀释比例的清洗剂 清洗效果检测卡测试（ｍｉｎ）

１∶１００ ９．０

１∶２００ ９．５

１∶３００ １０．０

１∶４００ １１．０

１∶５００ １４．０

１∶６００ １５．０

２．３．３　清洗温度对清洗效果的影响　研究结果显

示，低于４５℃时清洗速度（检测卡表面清洗至无可

视污染物的时间）随温度上升而提高，超过４５℃后

升温对清洗速度基本无影响，超过５５℃后反而清洗

速度下降。见表９。

表９　清洗温度对超声清洗效果的检测数据比较

犜犪犫犾犲９　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｄａｔａｏｆｅｆｆｅｃｔｏｆｃｌｅａｎｉｎｇ

ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｏｎｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｃｌｅａｎｉｎｇｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ

清洗温度（℃） 清洗效果检测卡测试（ｍｉｎ）

２５ １３．０

３５ １０．０

４５ ８．０

５５ ８．５

６５ １２．０

２．３．４　超声对清洗剂酶活力的影响　经酶活力测

试结果显示，超声对于清洗剂原液的酶活力基本无

影响（犘＞０．０５），各测试点的蛋白酶酶活力均值与检

验值之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１０。

表１０　超声对于清洗剂酶活力的影响检测数据

犜犪犫犾犲１０　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｄａｔａｏｆｅｆｆｅｃｔｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｏｎｅｎｚｙｍｅ

ａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｄｅｔｅｒｇｅｎｔ

超声时间（ｈ） 蛋白酶酶活力（Ｕ）

０．０ １６４８

０．５ １５９７

１．０ １６２３

１．５ １６３５

２．０ １６０９

　　注：样本均值为１６２２，狋检验设定检验值为１６２３，经计算犘

＞０．０５。
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３　讨论

超声波清洗医疗器械是利用超声波在液体中的

加速作用、空化作用及直流作用对液体、污物进行冲

击，使污物被分散、润湿以及被剥离的过程［１８２０］。超

声波清洗效果受许多因素影响，包括脱气、器械摆

放、清洗剂的种类和加注量、清洗温度以及酶活

力等［２１２２］。

本研究结果显示，脱气操作可提高超声波清洗

效能。通过超声波能量瓶的检测，在未脱气的条件

下能量瓶完全变色的时间要比脱气条件下的时间慢

２．５～３ｍｉｎ；通过超声波声强的检测，相同测试位点

的声强能量值脱气组较未脱气组低８～１２Ｗ／ｉｎｃｈ
２。

从清洗效果检测卡的结果来看，清洗卡表面模拟污

染物清洗至无可视污染物的时间，脱气条件下比未

脱气的要快６ｍｉｎ左右。研究中发现清洗水中的微

气泡会影响超声能量的传播，因此，彻底的脱气才能

保证超声能量在各个位点均匀分布，达到良好的清

洗效果。

本研究显示，采用同样的检测条件分析医疗器

械的摆放、装载方式，发现单层规则的摆放要比堆叠

摆放超声清洗效果好。由于测试设备的超声波换能

器位于底部，能量由下向上传播，所以堆叠摆放对于

上层器械的清洗很不利。研究显示，单层单筐和单

层双筐都能达到很好的清洗效果，单层的装载方式

无论是单筐还是双筐均不影响超声能量的传播。双

层单筐和双层双筐上下层器械筐的清洗效果差异有

统计学意义。通过能量瓶检测显示，上层器械清洗

合格慢０．５ｍｉｎ；清洗效果检测卡检测显示上层慢

１．５ｍｉｎ，且超声波声强能量值上层要低１０Ｗ／ｉｎｃｈ２

左右。本研究设备换能器位于底部，器械的摆放可

以影响超声能量向上均匀传播，器械距离换能器越

远则清洗效果越差。换能器位于底部的设备，竖直

方向可以影响超声能量的均匀传播；换能器位于侧

边的设备，超声能量在空间上分布比较均匀，规则摆

放显得尤为重要。

本研究显示清洗剂的清洗效果受清洗剂的种

类、加注量、清洗温度以及酶活力的稳定等因素的影

响。清洗剂在超声清洗的过程中起到辅助作用，超

声能够通过物理作用清除污物，而清洗剂在此过程

中能够对污染物起到润湿、剥离、分解的作用，尤其

是清洗剂中的生物酶制剂能够彻底的分解污物，有

效防止污染物的再次黏附，对于彻底清洗意义

重大［２３２４］。根据国标福林法的测试方法，不同时间

长度超声对清洗剂进行酶活力测试，发现短时间的

超声并不会影响蛋白酶的活力［２５］。研究发现不同

品牌的清洗剂清洗效果差别很大，同一品牌清洗剂

的加注量越大清洗效果越好；一定范围内温度越高

清洗效果越好，清洗剂中的活性物质的作用温度有

一个合适的区间，低于这个区间会影响清洗剂对污

染物的剥离，而高于这个区间会影响酶的活性或造

成表面活性剂的析出，从而影响清洗效果。在实际

工作中，需选择合适的医用清洗剂、合理的清洗剂量

和清洗温度才能配合超声清洗设备达到良好的清洗

效果。

综上所述，随着医疗器械的不断发展，超声波清

洗医疗器械的方式方法也在不断改进和优化。为了

使超声清洗设备达到较好的效果，需对设备进行彻

底的脱气，对器械进行规则摆放、合理的装载，同时

选择高效的医用清洗剂、合理的清洗剂加注量和最

佳的清洗温度。
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Ｐｉｎｇ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｃｌｅａｎｉｎｇｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆ

ｍｅｄｉｃａｌｄｅｖｉｃｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２０，１９（１０）：９１４－

９２０．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２０５７７０．

·０２９· 中国感染控制杂志２０２０年１０月第１９卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０２０


