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［作者简介］　姚希（１９８７－），女（汉族），山西省长治市人，副研究员，主要从事医院感染预防与控制研究。
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·专家共识·

医用超声探头复用处理专家共识

姚　希
１，２，陈路增３，吴安华４，张流波５，马春燕６，王　莉

７，贾会学１，２，黄　勋
４，蔡　虻

８，张　青
９，陈　涛

１０，

费洪文１１，刘运喜１２，陈贵秋１３，高晓东１４，李　鑫
１５，李保华１６，胡国庆１７，梁　萍

１８，李六亿１，２

［１．北京大学第一医院感染管理－疾病预防控制处，北京　１０００３４；２．重大疾病流行病学教育部重点实验室，北京　１００１９１；

３．北京大学第一医院超声医学科，北京　１０００３４；４．中南大学湘雅医院医院感染控制中心，湖南 长沙　４１０００８；５．中国疾

病预防控制中心环境所，北京　１０００２１；６．中国医科大学附属第一医院心血管超声科，辽宁 沈阳　１１０００１；７．首都医科大

学附属北京妇产医院超声科，北京　１０００２６；８．北京医院医疗保险管理处，北京　１００７３０；９．中国医学科学院北京协和医院

消毒供应中心，北京　１００７３０；１０．首都医科大学附属北京积水潭医院超声诊断科，北京　１０００３５；１１．南方医科大学附属广

东省人民医院（广东省医学科学院）成人心脏超声室，广东 广州　５１００８０；１２．解放军总医院第一医学中心疾病预防控制科，

北京　１００８５３；１３．湖南省疾病预防控制中心，湖南 长沙　４１０１５３；１４．复旦大学附属中山医院感染管理科，上海　２０００３２；

１５．中国人民解放军总医院第五医学中心介入超声科，北京　１０００３９；１６．首都医科大学附属北京朝阳医院消毒供应中心，

北京　１０００２０；１７．浙江省疾病预防控制中心，浙江 杭州　３１００３１；１８．中国人民解放军总医院第五医学中心超声科，北京　

１０００３９］

［摘　要］　医用超声技术作为临床广泛应用的诊疗手段，其探头作为直接接触患者的关键部件，存在病原体传播

的潜在风险。本共识由多学科专家团队依据国际指南、国内标准及全国现状调研结果联合制定，旨在通过规范化

医用超声探头复用处理流程，降低医院感染风险，并采用德尔菲专家咨询法形成共识性推荐意见。共识针对三类

不同感染风险的超声探头———体表超声探头、经皮超声引导下有创操作的超声探头、体内超声探头，分别明确了复

用处理原则；同时对超声探头隔离膜与耦合剂的使用规范和消毒水平、超声探头复用处理操作流程和方法，以及复

用处理的建筑布局与管理提出系统性建议，为保障超声诊疗安全提供科学防控框架。

［关　键　词］　医用超声探头；复用；消毒；医用超声隔离膜；医用超声耦合剂

［中图分类号］　Ｒ１８７
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ｃｌａｒｉｆｉｅｓｔｈｅｒｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓｆｏｒｔｈｒｅｅｔｙｐｅｓｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｐｒｏｂｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｉｓｋｓ：ｅｘｔｅｒｎａｌｕｓｅｕｌ

ｔｒａｓｏｕｎｄｐｒｏｂｅｓ，ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｐｒｏｂｅｓ，ａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｕｓｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｐｒｏｂｅｓ，ｐｕｔｓｆｏｒｗａｒｄ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓｏｎｔｈｅｒｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｓｔａｎｄａｒｄｓａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｌｅｖｅｌｓｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｐｒｏｂｅｉｓｏｌａｔｉｏｎｃｏｖｅｒｓａｎｄ

ｃｏｕｐｌｉｎｇａｇｅｎｔｓ，ｔｈｅｒｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓａｎｄｍｅｔｈｏｄｓｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｐｒｏｂｅｓ，ａｓｗｅｌｌａｓａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒａｌｌａｙｏｕｔａｎｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｒｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ，ｓｏａｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅａｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｆｒａｍｅｗｏｒｋｆｏｒｅｎｓｕｒｉｎｇｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｈｅｒａｐｙｓａｆｅｔｙ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｍｅｄｉｃａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｐｒｏｂｅ；ｒｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ；ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｍｅｄｉｃａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｐｒｏｂｅｉｓｏｌａｔｉｏｎｃｏｖｅｒ；ｍｅｄｉ

ｃａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｃｏｕｐｌｉｎｇａｇｅｎｔ

　　超声诊疗已经成为现代医学的重要诊疗手段，

近年来超声诊疗技术发展十分迅速，并已应用于临

床诊疗的各个领域。然而，在超声诊疗过程中，存在

许多可能引起患者交叉感染的环节，这对医疗质量

和患者安全构成威胁。如超声探头会接触到患者的

皮肤、黏膜和创口，若清洗消毒不到位有可能会引起

医院感染甚至暴发。不正确使用和保存耦合剂及超

声探头隔离膜也会给患者带来感染的风险。在现阶

段医学超声技术使用中，超声诊疗过程中的感染预

防显得尤为重要。

“医用超声探头复用处理专家共识”旨在建立全

国范围内公认的医用超声探头复用处理感染防控专

家统一意见（以下简称“专家共识”）。本专家共识是

基于国际超声医学会（ＷｏｒｌｄＦｅｄｅｒａｔｉｏｎｆｏｒＵｌｔｒａ

ｓｏｕｎｄｉｎＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＢｉｏｌｏｇｙ，ＷＦＵＭＢ）、美国超

声医学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＵｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＡＩＵＭ）、澳大利亚超声医学会（Ａｕｓｔｒａｌ

ａｓｉａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＵｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＡＳＵＭ）

超声探头再处理指南，我国上海市、湖南省地方标

准，河南省和天津市超声探头清洗消毒相关规范，并

结合全国超声探头清洗、消毒抽样现况调查结果，由

专家组讨论形成了超声探头复用处理的最佳实践。

本专家共识采用专家德尔菲调查法形成推荐意

见。参与共识编制专家对各项推荐意见独立填写意

见。如专家同意本条推荐意见，直接选择“同意”选

项；如专家“不同意”或“不确定”，选择相应选项后并

给出理由。共识调查参与成员有１９位，专业涵盖了

医院感染防控、超声医学（包括主要亚专业）、消毒

学、护理学。共识度是指同意该条推荐的专家人数

占总专家人数的百分比。共识度≥８０％即认为达成

共识。

本专家共识的制定，旨在为超声诊疗操作人员
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和医院感染防控专业人员提供一套全面的医用超声

探头复用处理工作指导，以采取有效的感染预防和

控制措施，确保超声诊疗的安全性和有效性，以持续

提升超声诊疗的质量与安全，并希望能够在涉及到

超声诊疗的其他医学领域产生一定影响及引领作

用，为患者提供更加优质的医疗服务。

１　概述

１．１　术语与定义　医用超声探头：是指医学超声诊

断仪借以将高频电能转换为超声机械能向外辐射并

接收超声回波，将声能转换为电能的一种声－电转

换器件，以下简称“超声探头”。

超声探头隔离膜：是用于覆盖超声探头，降低超

声探头污染风险的材料，常见的有聚氨酯、聚乙烯、

天然橡胶等材质，形状根据超声探头的形状而定。

以下简称“隔离膜”。

医用超声耦合剂：是在超声诊断治疗中，填充或

涂敷于超声探头、治疗头与人体组织之间，用于透射

超声波的可流动、铺展的物质，通常为散体型水性高

分子凝胶。以下简称“耦合剂”。

低水平消毒：杀灭医疗器械、器具和物品上的细

菌繁殖体和亲脂病毒的消毒。

高水平消毒：杀灭医疗器械、器具和物品上的一

切细菌繁殖体、分枝杆菌、病毒、真菌和致病性细菌

芽孢的消毒。

灭菌：杀灭或清除医疗器械、器具和物品上的一

切微生物（包括细菌芽孢）的处理过程。

１．２　复用医用超声探头分类的原则　从医用超声

探头复用处理的视角，在斯波尔丁分类基础上，结合

使用中超声探头的污染风险、污染程度、可能受污染

的病原体种类进行分类，目前主流的医用超声探头

的分类方法将其分为三类［１］。

第一类：体表超声探头。即接触完整皮肤的各

类经体表检查的医用超声探头，如腹部超声探头、经

皮心脏超声探头、经皮血管超声探头、眼科Ｂ型超

声探头等。

第二类：经皮超声引导下有创操作的超声探头。

即经皮超声引导下导管留置、穿刺给药（如神经阻

滞）、穿刺活检、术中定位等操作使用的超声探头。

第三类：体内超声探头。包括经自然腔道进入

体内接触黏膜的医用超声探头，如经阴道超声探头、

经食道心脏超声探头、经直肠超声探头、眼科 Ａ型

探头等进入体腔进行检查或穿刺操作的探头，以及

手术中接触无菌组织器官的医用超声探头。

２　医用超声探头复用处理的原则及相关物品要求

２．１　医用超声探头复用处理的原则　超声探头是

高频使用的医疗器械，探头材质复用处理过程中对

各类消毒因子耐受性有限，在安全使用的前提下，降

低复用处理过程对超声探头性能和使用寿命的影响

是需要考虑的重要问题。经过多年的研究与实践探

索，目前由超声诊疗操作人员和感染防控专业人员

结合临床超声诊疗的安全性、可行性、导致感染的风

险和感染防控要求确定了一系列的医用超声探头复

用处理措施。

推荐：

①在诊疗操作中当探头可能受到严重污染时，

可以使用隔离膜降低探头污染程度，以降低复用处

理难度。（共识度１００％）

②一次性使用无菌聚氨酯隔离膜等材质，隔离

效果好且能达到灭菌水平时，可以作为超声探头的

无菌屏障使用。（共识度９４．７％）

③超声探头的清洁与消毒应该选择超声探头所

能耐受的方法。（共识度１００％）

④超声探头的产品使用说明，应提供超声探头

可耐受、且能达到相应消毒水平的消毒方法。（共识

度１００％）

⑤超声探头以外的超声诊疗操作相关部件的清

洁与消毒，其复用处理原则应遵循斯波尔丁分类要

求。（共识度１００％）

⑥耦合剂作为超声探头使用与复用处理相关的

重要物品，其消毒水平和包装要求应能满足无菌操

作技术要求。（共识度１００％）

２．２　医用超声探头复用处理的消毒水平与方法　

超声探头复用处理的消毒水平需要结合无菌技术操

作原则、超声探头的斯波尔丁分类、隔离膜的使用与

否、超声探头接触部位的主要病原微生物、超声探头

材质对消毒方法的耐受性、感染风险与后果等因素

综合考虑选择消毒水平与方法。

２．２．１　体表超声探头　研究
［２５］发现，使用后的体

表超声探头，擦拭去除耦合剂，目测无明显的污染

时，超声探头上可以检出多种常见的医院感染病原

体，包括类白喉杆菌、大肠埃希菌、凝固酶阴性葡萄

球菌、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）以及棒

状杆菌。特别在多重耐药菌高发的诊疗单元，体表

超声探头可能成为经接触传播疾病的媒介。
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推荐：

①每次使用后应进行清洁或低水平消毒。（共

识度１００％）

②直接接触患有经接触传播疾病的患者后，使用

后需要采用对该病原体有效的消毒方法进行消毒。

（共识度１００％）

③接触破损皮肤或者患有经接触传播疾病的患

者前，可使用超声隔离膜预防探头污染。（共识度

１００％）

２．２．２　经皮超声引导下有创操作的超声探头　经

皮超声引导下有创操作的超声探头是在临床中使用

最广泛的一类超声探头，包括超声引导下经皮穿刺

探头、超声引导下留置导管探头、超声引导下介入手

术超声探头、外科手术中进入无菌区的经皮超声探

头等。此类操作中，使用超声探头进入无菌区时需

要达到灭菌水平，由于经皮隔离膜隔离效果可靠，使

用无菌超声隔离膜配合无菌操作技术是该类超声探

头安全使用最常用的方法。

使用隔离膜时，该类超声探头消毒水平的循证

指南均未获得高质量证据支持［６］，但是ＡＩＵＭ指南

采纳了多个超声介入诊疗相关的学术组织共同发布

的声明［７］，使用隔离膜开展经皮介入手术或操作的

超声探头，如果探头距离穿刺部位的距离能确保探

头不会受到患者血液或其他体液的污染，探头可以

不需要达到灭菌和高水平消毒［８］。

推荐：

①在各类介入操作皮肤消毒前，开展穿刺前初

步超声定位，遵循２．２．１的推荐，达到清洁或低水平

消毒。（共识度１００％）

②使用隔离膜时，去除隔离膜过程中探头未被污

染，超声探头需达到低水平消毒。（共识度１００％）

③当超声探头被血液、其他体液污染时，选择对

经血传播病原体和非结核分枝杆菌有效的消毒方

法。（共识度９４．７％）

２．２．３　体内超声探头　体内超声探头是三个类别

中受污染风险和传播病原风险最高的一类。研究［９］

结果显示，经自然腔道的超声探头细菌污染率甚至

超过了９５％，如果不能有效消毒，感染传播风险较

高。采用低水平消毒后，通过阴道或直肠超声探头

仍存在传播细菌或病毒感染的风险［１０］。研究［１１］结

果显示，使用隔离膜经阴道超声探头，经过低水平消

毒后，仍可以检出人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａ

ｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）。目前，此类医用超声探头的复用处

理分为两种策略，通常情况下，经阴道或经直肠超声

探头的复用策略是使用隔离膜降低超声探头污染程

度的同时进行高水平消毒，主要原因是隔离膜存在

破损风险且多数不能有效隔离病毒［１１１３］，其中经食

道超声、血管内超声和术中超声则不使用隔离膜，根

据感染风险使其达到高水平消毒或灭菌。

全球超声医学会开展的全球超声医师网络调查

结果显示，经自然腔道超声探头的高水平消毒率达

到８４％。美国超声医学会的全国调查结果显示，经

自然腔道超声探头的高水平消毒率达到９６％。目

前，我国此类探头使用隔离膜是主要的预防传播疾

病的策略，而高水平消毒方法的可及性还未得到广

泛有效解决，使用比例仍较低。我国此类超声诊疗

开展广泛，特别是经阴道超声，在各级各类医疗机构

广泛使用，在妇产科疾病诊断中起到不可替代的重

要作用，专家组充分评估疾病传播风险、消毒方法与

超声探头的相容性。

推荐：

①经食道超声探头通常不使用隔离膜，需达到

高水平消毒。（共识度１００％）

②经阴道超声探头、经直肠超声探头如不使用

隔离膜，需达到高水平消毒。（共识度１００％）

③经阴道超声探头、经直肠超声探头使用隔离

膜时，对于临床评估的高风险患者，需达到高水平

消毒。（共识度９４．７％）

④外科手术中直接进入无菌组织的超声探头如

使用隔离膜，使用后去除隔离膜并达到消毒水平。

（共识度１００％）

⑤外科手术中直接进入无菌组织的超声探头如

不使用隔离膜，使用后按照产品使用说明要求达到

灭菌水平。（共识度９４．７％）

２．３　隔离膜的使用及消毒水平选择　超声探头隔

离膜覆盖超声探头后减少超声探头污染风险。目前

发布的国际指南中推荐将隔离膜配合超声探头一起

使用。欧洲和美国的指南对于隔离膜的使用建议如

下：只与清洁、完整的皮肤接触的超声探头无需使用

隔离膜；除此之外，与污染或不完整的皮肤接触时、

所有体内超声、所有经皮超声引导下有创操作的超

声探头均建议使用隔离膜，其中侵入性操作则选择

无菌隔离膜，还要求隔离膜必须保证能够有效隔离

病毒（包括人类免疫缺陷病毒、ＨＰＶ、乙型肝炎病

毒）。目前我国对于隔离膜在超声诊疗中的应用非

常广泛，其中经食道超声探头由于隔离膜与探头贴

合性不佳，影响超声成像，在临床中较少使用。

不同材质隔离膜的隔离效果有一定差异。经皮

·４０３· 中国感染控制杂志２０２５年３月第２４卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ３Ｍａｒ２０２５



超声探头一般选用聚氨酯等隔离效果可靠的材质，

可以更好起到屏障的作用。文献报道，临床中使用

的天然橡胶类的隔离膜破损率相对高，且对病毒的

隔离效果不佳。我国目前尚未颁布隔离膜相关产品

的国家标准或行业标准，现行的仅有企业标准，也尚

未发布对隔离病毒的隔离膜的产品标准。临床实际

工作中也存在使用一次性使用无菌保护套、一次性

使用医用橡胶手套代替超声探头隔离膜的情况。结

合我国实际情况，专家组对隔离膜的使用情景和消

毒水平进行了充分的讨论。

推荐：

①体表超声探头接触完整皮肤时通常不使用超

声探头隔离膜。（共识度１００％）

②体表超声探头接触局部皮肤有感染或接触传

播疾病患者时，需要使用隔离膜，以降低超声探头的

污染风险。（共识度１００％）

③体表超声探头直接接触破损皮肤时需要使用

无菌隔离膜。（共识度１００％）

④经皮超声引导下有创操作的超声和外科手术

经皮超声，超声探头进入无菌区或直接接触破损皮

肤，应使用无菌隔离膜。（共识度１００％）

⑤经阴道超声探头、经直肠超声探头应使用隔

离膜。同时进行穿刺操作时，应使用无菌隔离膜。

（共识度１００％）

⑥经食道超声探头通常不使用隔离膜。（共识

度１００％）

⑦外科手术中直接进入无菌组织的超声探头，

如使用隔离膜应使用无菌型。（共识度１００％）

２．４　耦合剂使用和消毒水平选择　我国医用超声

耦合剂已发布产品行业标准，规定了耦合剂分为无

菌型和非无菌型两类。也明确了非无菌型医用超声

耦合剂仅限用于经完整皮肤超声诊疗操作，新生儿、

婴儿经皮肤的超声诊疗操作建议使用无菌型。其余

超声诊疗操作均使用无菌型医用超声耦合剂。另

外，根据无菌技术操作要求，部分操作需要使用独立

包装的无菌超声耦合剂。对于因多重耐药菌感染等

经接触传播疾病的患者，使用独立包装的医用超声

耦合剂也可以降低感染传播风险。

推荐：

①体表超声探头使用非无菌多剂量包装的耦合

剂。（共识度１００％）

②直接接触破损皮肤时使用无菌耦合剂。（共

识度１００％）

③直接接触经接触传播疾病的患者，使用独立

包装的医用超声耦合剂或在使用中避免多剂量包装

的耦合剂污染。（共识度１００％）

④经皮超声引导下有创操作的超声诊疗使用

隔离膜时，膜内耦合剂可使用非无菌型。（共识度

９４．７％）

⑤经皮超声引导下有创操作的超声或外科手术

中，直接接触患者或无菌区操作时，要使用独立包装

无菌耦合剂或代用品。（共识度１００％）

⑥经阴道超声探头、经直肠超声探头应使用无

菌耦合剂或代用品。同时进行穿刺操作时，需要使

用独立包装的无菌耦合剂或其代用品。（共识度

１００％）

⑦经食道超声探头应使用无菌耦合剂或代用品。

（共识度９４．７％）

⑧直接接触无菌组织使用无菌耦合剂或代用品。

（共识度１００％）

２．５　超声探头以外设备与物品复用要求　超声诊

疗中，除超声探头、隔离膜和耦合剂以外，还有穿刺

枪、穿刺支架等高度危险性物品配合完成诊疗操作，

以及超声主机配合完成成像，也需要在患者之间做

好处理以预防感染。这些设备与物品的消毒要求在

我国相应的法律、法规、标准中均有相应原则要求。

推荐：

①低风险的超声诊疗部件，如诊疗床、成像屏幕

等，每班次诊疗结束后进行清洁和消毒，遇污染及时

进行清洁和消毒。（共识度１００％）

②诊疗中存在患者血液、其他体液污染风险的

超声诊疗部件，如超声主机键盘，每例诊疗结束后进

行清洁和消毒，遇污染及时进行清洁和消毒，或者采

用消毒或灭菌的膜覆盖，一人一用一更换。（共识度

１００％）

③进入无菌区的导线要擦拭消毒并使用无菌隔

离膜。（共识度１００％）

④配合超声引导下穿刺活检使用的穿刺支架和

穿刺枪等，应一人一用一灭菌或使用一次性使用无

菌用品。（共识度１００％）

３　医用超声探头复用处理流程及注意事项

医用超声探头复用处理过程包括了隔离膜的安

装与摘除、耦合剂的覆盖与去除、超声探头的清洁消

毒全流程等，医用超声探头复用处理流程的合理性

会直接影响复用过程的安全，不当的处理流程会导

致清洁或无菌物品再次污染，因此需要有严格的流
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程管理和质量控制。

推荐：

（１）医用超声探头复用处理流程

第一步，摘除隔离膜。操作者使用戴手套的手

取下使用后的超声探头隔离膜，置于感染性医疗废

物容器中，然后摘除手套并进行手卫生，操作中避免

戴手套的手和污染的超声探头隔离膜污染超声探

头、探头手柄、连接线或电缆等。（共识度１００％）

第二步，超声探头清洁。根据需要断开超声探

头与设备。湿式清洁超声耦合剂和超声探头表面污

染物，并根据需要冲洗、干燥。（共识度１００％）

第三步，超声探头消毒。超声探头的消毒应根

据产品使用说明要求，采用擦拭、浸泡或使用消毒设

备进行消毒或灭菌。（共识度１００％）

第四步，超声探头漂洗。按照超声探头设备使

用说明和所采用的消毒方法的要求，根据需要对消毒

后的超声探头进行漂洗和干燥。（共识度９４．７％）

第五步，超声探头储存。清洁、消毒或灭菌后的

探头应有明显标识，标明已完成复用处理，并存放在

清洁的环境中，建议使用专用储存柜（箱）存放超声

探头。如经食道超声探头应在专门储存柜内存放。

不便专柜储存的探头，应采用相应级别的保护套或

保护膜覆盖。采用设备灭菌的超声探头，应按照

ＷＳ３１０．２的规定进行包装、灭菌与储存，并在有效

期内使用。（共识度１００％）

第六步，超声探头转运。根据需要对超声探头

进行转运，转运中需要使用相应消毒级别的容器盛

放，密闭转运，避免转运过程超声探头的二次污染。

（共识度１００％）

第七步，隔离膜安装和超声耦合剂覆盖。操作

者进行手卫生并佩戴一次性使用手套，根据操作要

求将隔离膜和耦合剂覆盖在超声探头上。如使用无

菌隔离膜和无菌耦合剂，操作过程需遵守无菌技术

操作要求。（共识度１００％）

（２）医用超声探头复用处理注意事项

①消毒前，确保在清洁流程中彻底去除待消毒

超声探头上的有机物及超声耦合剂。（共识度

１００％）

②采用消毒剂浸泡消毒或灭菌的超声探头，冲

洗后使用低纤维絮布巾擦干后再消毒。（共识度

１００％）

③采用浸泡消毒或灭菌的超声探头应采用无菌

水进行冲洗，使用无菌低纤维絮布巾擦干，立即使

用。（共识度１００％）

④消毒后的超声探头储存、转运和使用遵循无

菌技术操作的原则。（共识度１００％）

⑤需要按照国家相关规定完成对使用的消毒

剂、消毒设备等消毒效果进行监测并记录。（共识度

１００％）

⑥隔离膜、耦合剂、消毒设备或消毒剂使用时，

严格遵守制造商的产品使用说明要求。（共识度

１００％）

⑦独立包装的无菌耦合剂使用后立即丢弃，不

得用于另一次检查或其他患者。多剂量包装的耦合

剂使用过程中避免耦合剂污染。（共识度１００％）

⑧超声耦合剂容器不得重复使用。如需对耦合

剂进行加热，应选择可加热的产品并按照产品说明

书方法进行加热。（共识度１００％）

４　医用超声探头复用处理的消毒方法

选择医用超声探头复用处理的消毒方法时，需

要考虑超声探头的耐受性、消毒水平以及对可能污

染的微生物的消毒效果。消毒方法选择的原则推荐

如下。

推荐：

①超声探头产品使用说明中应提供医用超声探

头可耐受的消毒方法，医院应根据超声探头的兼容

性、相应消毒水平的要求，采用相应的清洁和消毒方

法。（共识度１００％）

②选择的超声探头消毒方法应能有效杀灭该超

声探头可能污染的常见病原微生物。（共识度

１００％）

③超声探头常用的消毒方法包括擦拭消毒、浸

泡消毒，以及适用于超声探头的消毒设备（如过氧化

氢消毒器、紫外线照射消毒器、低温灭菌器等）。（共

识度１００％）

④使用的消毒剂、消毒器械应符合国家的有关

规定，并且能用于待消毒的超声探头的消毒。（共识

度１００％）

⑤可选用的低水平消毒方法包括季铵盐类消

毒剂擦拭消毒、醇类消毒剂擦拭消毒等。（共识度

８９．５％）

⑥可选用的高水平消毒方法包括过氧化氢消毒

器消毒、紫外线照射消毒器消毒、过氧乙酸浸泡消

毒、二氧化氯擦拭消毒等。（共识度９４．７％）

⑦可选用的灭菌方法包括过氧化氢低温灭菌、

环氧乙烷低温灭菌、低温甲醛蒸汽灭菌、过氧乙酸浸
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泡灭菌、戊二醛浸泡灭菌等。（共识度１００％）

５　医用超声探头复用处理的建筑布局与管理要求

超声探头的复用处理和流程差别较大，需要的

空间和管理模式也有多种，不同模式下均需要做好

建筑布局和流程的管理，以保障复用处理过程的

安全。

推荐：

①在超声诊疗室内完成超声探头复用处理流

程，需要优化建筑布局与操作流程，确保洁污分开，

遵循清洁消毒操作洁污不交叉的原则，流程中应严

格落实手卫生。（共识度１００％）

②经食道超声探头使用后在独立房间内进行清

洁消毒处理时，房间布局应洁污分区明确，流程要从

污到洁。高水平消毒和灭菌后的超声探头需要分柜

储存，污染和清洁的探头运输流程要避免交叉污染。

（共识度１００％）

③由医院的消毒供应中心承担超声探头的清洁

消毒时，拆卸下的超声探头按照消毒供应中心要求

完成清洁消毒或灭菌，高水平消毒或灭菌后的超声

探头需要分开储存。（共识度１００％）

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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