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医用超声探头卫生现状与感染风险研究
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（河南省疾病预防控制中心消毒与媒介生物控制研究所，河南 郑州　４５００１６）

［摘　要］　目的　了解医疗机构体表及阴道超声探头的细菌污染现状与感染防控措施执行情况，探讨现行防控措

施下超声探头相关感染风险。方法　通过现场采样，对河南省１５个地级市１７９所医疗机构的体表超声探头及８３

所医疗机构的阴道超声探头进行细菌定量检测，结合问卷调查评估相关感染防控措施执行情况。结果　共检测

５１３份超声探头标本，其中阴道超声探头消毒后的细菌检出率和超标率分别为１８．０２％（２０／１１１）、２．７０％（３／１１１），

均低于体表超声探头［分别为４０．０５％（１６１／４０２）、５．２２％（２１／４０２）］。采用消毒措施的标本细菌检出率（３３．８６％，

１４９／４４０）低于纸巾擦拭组（５０．００％，２７／５４）（χ
２＝５．４６，犘＝０．０１９）；季铵盐类消毒剂组细菌检出率（１７．３１％，１８／

１０４）低于醇类消毒剂组（４０．６３％，１２８／３１５）（χ
２＝１８．７４，犘＜０．００１）；不同消毒方式及探头类型间的标本合格率比

较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。体表超声探头和阴道超声探头“一用一消毒”的执行率分别为６０．３４％

（１０８／１７９）、７０．５４％（７９／１１２）。使用的消毒剂主要为季铵盐类（５７．２７％）、醇类（３６．３６％）。体表及阴道超声检查

所用耦合剂以大包装多次使用产品为主，占比分别为９３．８５％、５７．８９％。３３．３３％（５６／１６８）的体表超声耦合剂和

２０．００％（１１／５５）的阴道超声耦合剂使用时间超过７ｄ，阴道超声检查中，消毒型耦合剂使用率为２８．４２％（２７／９５），

无菌型耦合剂为１４．７４％（１４／９５）。在阴道超声检查中，５０．００％（５６／１１２）的医疗机构使用避孕套作为探头覆盖物，

４５．５４％（５１／１１２）使用超声隔离透声膜。６０．５５％（６６／１０９）的医疗机构在阴道超声探头清洁消毒后、检查前未更换

手套。结论　超声探头在再处理（消毒／灭菌）、物理屏障使用、耦合剂选择及手套更换等关键环节均存在交叉感染

风险，亟需基于循证证据制定并实施标准化的超声探头感染防控技术规范。

［关　键　词］　超声探头；超声耦合剂；隔离膜；卫生现状；消毒
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　　超声探头作为临床广泛应用的可重复使用医疗

器械，在诊疗过程中直接接触患者完整或破损皮肤

及黏膜组织。若术后消毒处理不规范，探头表面病

原体残留可能引发患者间交叉感染。一项涵盖中国

等多国的 Ｍｅｔａ分析
［１］结果显示，经阴道和经直肠

超声探头的致病菌污染率为１２．９％，常见病毒［包

括单纯疱疹病毒（ＨＳＶ）、人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）和人

巨细胞病毒（ＨＣＭＶ）］污染率为１．０％。由于超声

探头具有热敏性、价格昂贵且需快速周转等特点，其

规范化再处理始终是重要挑战，超声相关感染防控已

成为全球医疗界关注的重点问题。基于此，美国［２］、

澳大利亚和新西兰［３］、加拿大［４］、英国［５］、德国［６］、

法国［７］等国家，以及世界超声医学与生物学联合会

（ＷＦＵＭＢ）
［８］、欧洲放射学会（ＥＳＲ）超声工作组

［９］

等国际组织均已发布超声探头再处理的规范或实践

指南。目前，我国尚未制定超声探头感染防控的国

家级法规或标准，仅发布了《医用超声探头复用处理

专家共识》［１０］，导致医疗机构普遍对其感染风险重

视不足，现有防控措施难以满足临床实际需求。为

此，本研究对河南省医疗机构的体表及阴道超声探

头进行全面调查，旨在评估其细菌污染水平及感染

防控现状，以期为我国超声诊疗感染防控标准的制

定与规范提供循证依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２４年５—１１月在河南省１５个

地级市展开调查，共纳入１７９所医疗机构。按机构

类型划分，包括１０９所综合医院，２０所妇幼保健机

构，４５所社区卫生服务中心／乡镇卫生院及５所其

他机构；按等级划分，含三级医院５４所，二级医院

７２所，一级及未定级机构５３所。其中，有１１２所机

构开展了阴道超声诊疗。

１．２　研究方法

１．２．１　问卷调查　调查表经由文献学习和预调查

设计而成，主要内容涵盖医疗机构基本情况、超声探

头再处理方式、耦合剂与阴道探头覆盖物使用情况、

医务人员手卫生及监测工作开展情况等。为保障数

据质量，调查由省级和市级疾控中心经验丰富的专

业人员执行，调查人员均接受了统一培训。调查采

用双人现场作业与复核的方式完成，所有问卷均经

专人审核，并对可疑结果进行复查或剔除。

１．２．２　采样检测　依据《医院消毒卫生标准》（ＧＢ

１５９８２—２０１２）
［１１］，患者诊疗结束并对探头进行日常

处理后，对其与人体接触的全部表面进行涂抹采样，

采样拭子浸有无菌采样液（若存在消毒剂残留则添

加相应中和剂）。标本采集后４ｈ内送检。细菌定

量检测与结果判定参照ＧＢ１５９８２—２０１２
［１１］，其中，

体外超声探头菌落总数≤２００ＣＦＵ／件判定为合格，

阴道超声探头菌落总数≤２０ＣＦＵ／件判定为合格。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ２４．０软件进行统计分

析，组间比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计

学意义。
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２　结果

２．１　超声探头表面细菌污染情况　共检测５１３份

探头标本，包括来自１７９所医疗机构的体外超声探头

样本４０２份和８３所医疗机构的阴道超声探头样本

１１１份，总体细菌检出率为３５．２８％（１８１份），细菌总

数超标率为４．６８％（２４／５３）。阴道超声探头标本检出

率（１８．０２％，２０／１１１）低于体外超声探头（４０．０５％，

１６１／４０２），差异有统计学意义（χ
２＝１８．４９，犘＜０．００１）。

不同处置方式下标本检出率比较，差异有统计学意义

（χ
２＝３７．２２，犘＜０．００１）：采用消毒措施的标本检出率

（３３．８６％，１４９／４４０）低于采用纸巾擦拭的标本检出率

（５０．００％，２７／５４），采用季铵盐类消毒湿巾擦拭的标

本检出率（１７．３１％，１８／１０４）低于醇类擦拭的标本检

出率（４０．６３％，１２８／３１５）。不同处理方式（消毒、普通

湿巾擦拭、纸巾擦拭）、不同探头类别的标本合格率比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。详见表１。

表１　超声探头表面细菌污染情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｎｔｈｅｓｕｒｆａｃｅｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｐｒｏｂｅｓ

清洁消毒

处理方式

体外超声探头

检测

份数

阳性份数

（％）

合格份数

（％）

阴道超声探头

检测

份数

阳性份数

（％）

合格份数

（％）

合计

检测

份数

阳性份数

（％）

合格份数

（％）

消毒 ３４５ １３３（３８．５５） ３２７（９４．７８） ９５ １６（１６．８４） ９３（９７．８９） ４４０ １４９（３３．８６） ４２０（９５．４５）

　含氯消毒剂 ２ 　１（－） 　２（－） １ ０（－） 　１（－） ３ 　１（－） 　３（－）

　过氧化氢消毒剂 ３ 　０（－） 　３（－） １ ０（－） 　１（－） ４ 　０（－） 　４（－）

　二氧化氯消毒剂 １ 　０（－） 　１（－） ２ ０（－） 　２（－） ３ 　０（－） 　９（－）

　紫外线灯照射 ６ 　０（－） 　６（－） ３ ０（－） 　３（－） ９ 　０（－） 　３（－）

　醇类消毒剂 ２６６ １１５（４３．２３） ２５５（９５．８６） ４９ １３（２６．５３） ４８（９７．９６） ３１５ １２８（４０．６３） ３０３（９６．１９）

　季铵盐类消毒剂 ６６ １６（２４．２４） ６０（９０．９１） ３８ ２（５．２６） ３８（１００） １０４ １８（１７．３１） ９８（９４．２３）

　胍类消毒剂 １ 　１（－） 　０（－） １ １（－） 　０（－） ２ 　２（－） 　０（－）

普通湿巾擦拭 １６ 　５（３１．２５） １５（９３．７５） ３ ０（－） 　３（－） １９ 　５（２６．３２） １８（９４．７４）

纸巾擦拭 ４１ ２３（５６．１０） ３９（９５．１２） １３ ４（３０．７７） １２（９２．３１） ５４ ２７（５０．００） ５１（９４．４４）

合计 ４０２ １６１（４０．０５） ３８１（９４．７８） １１１ ２０（１８．０２） １０８（９７．３０） ５１３ １８１（３５．２８） ４８９（９５．３２）

　　注：－表示由于样品份数过少，不适宜用率表示。

２．２　超声探头感染防控措施调查

２．２．１　超声探头使用后处置情况　体外超声探头

和阴道超声探头执行“一人一消毒”的比率分别为

６０．３４％、７０．５４％；体外超声探头和阴道超声探头

“不消毒或仅在高危患者使用后消毒”情况的比率分

别为２７．９３％、１５．１８％；而选择“每天下班后消毒”

的比率分别为１１．７３％、１４．２８％。阴道超声探头

“一人一消毒”的占比高于体外超声探头（χ
２＝５．９７，

犘＝０．０１５），而“不消毒或仅在高危患者使用后消毒”

的比例则低于体外超声探头（χ
２＝６．３２，犘＝０．０１２）。

在消毒剂使用方面，体外超声与阴道超声诊疗中最

常用的均为季铵盐类（分别为５５．６４％、５９．７７％），

其次为醇类（分别为３９．１０％、３２．１８％）。见表２。

２．２．２　超声探头耦合剂使用情况　除了１７所医疗

机构在阴道超声诊疗时不使用耦合剂外，其他医疗机

构在体外超声诊疗和阴道超声诊疗时均使用耦合剂。

耦合剂类型方面，体外超声与阴道超声使用普通型耦

合剂的比率分别为９２．７４％、５６．８４％，消毒型耦合剂

分别为６．７０％、２８．４２％，无菌型耦合剂分别为

０．５６％、１４．７４％。耦合剂规格方面，体外超声与阴

道超声使用大包／瓶装多次使用产品的比率分别为

９３．８５％、５７．８９％，小包装一次性产品的比率分别为

６．１５％、４２．１１％；阴道超声诊疗中一次性耦合剂的

使用比例高于体外超声诊疗。在使用大包装耦合剂

的机构中，体外超声与阴道超声能做到“一天／瓶”更

换频率的占比分别为６６．６７％、８０．００％，而“超过一

周／瓶”的占比分别为３３．３３％、２０．００％。见表３。

２．２．３　阴道超声诊疗探头覆盖物使用及手套佩戴

情况　除１所社区卫生服务中心外，１１１所医疗机

构在阴道超声诊疗时均使用探头覆盖物。覆盖物

类型主要为避孕套（５０．００％）和超声隔离透声膜

（４５．５４％），另有少数使用无菌手套（３．５７％），覆
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表２　超声探头清洁消毒处理措施

犜犪犫犾犲２　Ｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

ｐｒｏｂｅｓ

类别

体外超声探头

数量

（所）

占比

（％）

阴道超声探头

数量

（所）

占比

（％）

清洁消毒处理措施 １７９ １００ １１２ １００

　一人一消毒 １０８ ６０．３４ ７９ ７０．５４

　每天下班后消毒湿巾（液）

　擦拭或紫外线灯照射

２１ １１．７３ １６ １４．２８

　不消毒或仅在高危患者使

　用后消毒湿巾（液）擦拭

５０ ２７．９３ １７ １５．１８

消毒湿巾（液）种类 １３３ １００ ８７ １００

　二氧化氯消毒剂 ２ １．５０ ２ ２．３０

　过氧化氢消毒剂 １ ０．７６ １ １．１５

　含氯消毒剂 ２ １．５０ ２ ２．３０

　季铵盐类消毒剂 ７４ ５５．６４ ５２ ５９．７７

　醇类消毒剂 ５２ ３９．１０ ２８ ３２．１８

　胍类消毒剂 ２ １．５０ ２ ２．３０

表３　体外和阴道超声探头耦合剂使用情况

犜犪犫犾犲３　Ｕｓａｇｅｏｆｃｏｕｐｌｉｎｇａｇｅｎｔｓｆｏｒｅｘｔｅｒｎａｌａｎｄｖａｇｉｎａｌ

ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｐｒｏｂｅｓ

类别

体外超声探头

医疗机构

数量（所）

占比

（％）

阴道超声探头

医疗机构

数量（所）

占比

（％）

耦合剂类型 １７９ １００ ９５ １００

　普通型耦合剂 １６６ ９２．７４ ５４ ５６．８４

　消毒型耦合剂 １２ ６．７０ ２７ ２８．４２

　无菌型耦合剂 １ ０．５６ １４ １４．７４

耦合剂规格 １７９ １００ ９５ １００

　大包／瓶多次使用

　产品

１６８ ９３．８５ ５５ ５７．８９

　小包一次性产品 １１ ６．１５ ４０ ４２．１１

大包多次使用产品

的平均使用时长

１６８ １００ ５５ １００

　一天／瓶 １１２ ６６．６７ ４４ ８０．００

　≥一周／瓶 ５６ ３３．３３ １１ ２０．００

盖物使用数量包括１层（７１．１７％，７９所）和２层

（２８．８３％，３２所）。９７．３２％ 的医疗机构在进行阴

道超声诊疗时能每次佩戴手套且一人一换，更换手

套的时机为：扔掉探头覆盖物后，对探头进行清洁

消毒前（６０．５５％）、对探头进行清洁消毒后诊疗前

（３３．９５％）、扔掉覆盖物后及诊疗前均更换手套

（５．５０％）。见表４。

表４　阴道超声探头覆盖物使用及医务人员手套佩戴情况

犜犪犫犾犲４　Ｕｓｅｏｆｖａｇｉｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｐｒｏｂｅｃｏｖｅｒａｎｄｗｅａｒｉｎｇ

ｏｆｇｌｏｖｅｓｂｙｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ

类别
医疗机构

数量（所）

占比

（％）

探头覆盖物使用情况 １１２ １００

　避孕套 ５６ ５０．００

　超声隔离透声膜 ５１ ４５．５４

　无菌手套 ４ ３．５７

　无 １ ０．８９

探头覆盖物使用数量 １１１ １００

　１层 ７９ ７１．１７

　２层 ３２ ２８．８３

进行阴道超声诊疗时，是否佩戴手套 １１２ １００

　每次佩戴，一人一换 １０９ ９７．３２

　每次佩戴，非一人一换 ２ １．７９

　不佩戴 １ ０．８９

若更换手套，更换手套时机 １０９ １００

　扔掉覆盖物后，对探头进行清洁消毒前 ６６ ６０．５５

　对探头进行清洁消毒后诊疗前 ３７ ３３．９５

　扔掉覆盖物后，清洁消毒前；及清洁消毒

　后诊疗前

６ ５．５０

３　讨论

本研究调查河南省１５个地级市１７９所不同等

级医疗机构在用医用超声探头表面细菌污染情况及

感染防控措施。结果显示，阴道超声探头的细菌检

出率（１８．０２％）和超标率（２．７０％）均低于体表超声

探头（４０．０５％和５．２２％），这可能与临床对腔内操

作感染风险更重视并采取强化防控措施有关，但仍

提示现行感染防控体系存在不足。消毒措施执行不

规范，阴道和体外超声探头“一用一消毒”执行比率

分别为７０．５４％、６０．３４％，阴道超声探头无菌耦合

剂使用比率仅１４．７４％；大包装耦合剂使用时间过

长，体外超声３３．３３％、阴道超声２０．００％ 的耦合剂

使用超过１周；此外，探头保护套选用不当及手套未

规范更换等问题，均可能增加医院交叉感染风险。

医学超声检查中的感染防控仍存在较大争议。

美国［２］、澳大利亚［３］、ＷＦＵＭＢ
［８］、ＥＳＲ

［９］等机构发

布的指南普遍将腔内超声探头归类为半关键性医疗

器械，要求每次使用探头保护套并进行高水平消毒

（ＨＬＤ），而法国公共卫生高级委员会（ＨＣＡＳＳＰ）
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则建议使用探头保护套并行中水平消毒［７］。我国

目前尚未制定医用超声探头清洁消毒的国家或行

业标准，《医疗机构消毒技术规范》（ＷＳ／Ｔ３６７—

２０１２）
［１２］规定中度危险性医疗器械需达到中水平以

上消毒，接触黏膜的腔内超声探头应符合该标准，但

在临床中常通过使用物理屏障替代部分消毒要求。

湖南省［１３］和上海市［１４］分别制定了医用超声探头消

毒的地方标准，对低风险探头均要求达到低至中水

平消毒，但对中度风险探头，湖南省要求实施 ＨＬＤ

并使用无菌屏障，而上海市对于使用无菌屏障的腔

内探头则未强制要求 ＨＬＤ。我国２０２５年发布的

《医用超声探头复用处理专家共识》［１０］建议：体表超

声探头每次使用后应清洁或进行低水平消毒（Ｌｏｗ

ＬｅｖｅｌＤｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＬＬＤ；共识度１００％）；腔内（阴

道）超声探头使用保护套时，对高风险患者需达到

ＨＬＤ（共识度９４．７％），对普通患者则未作强制消毒

要求。两项调查自然腔道探头 ＨＬＤ实施率分别为

８４％（全球）
［１５］、９６％（美国）

［１６］，但调查回复率均低

于３％。本研究发现，２９．４６％的医疗机构在阴道超

声检查中使用探头保护套替代“一用一消毒”；体表

及阴道超声消毒方法以季铵盐类（５７．２７％）和醇类

（３６．３６％）消毒湿剂擦拭为主，阴道超声探头 ＨＬＤ

实施比率仅５．７５％（５／８７）。反对 ＨＬＤ的观点多主

张通过无菌屏障替代 ＨＬＤ，认为现有腔内超声探头

相关感染证据不足。此外，ＨＬＤ存在耗时、材料兼容

性差、健康风险和成本高等问题，制约了其在全球推

广应用［１７１９］。现有证据表明，去除保护套仅行ＬＬＤ

的腔内超声探头仍存在细菌、病毒和真菌污染［１，２０２１］。

一项 Ｍｅｔａ分析
［１］结果显示，使用保护套并行ＬＬＤ

后，腔内（阴道／直肠）探头致病菌污染率为１２．９％，

病毒（ＨＰＶ／ＨＳＶ／ＨＣＭＶ）污染率为１．０％。研究
［２０］

发现，腔内探头ＬＬＤ后 ＨＰＶ、沙眼衣原体和支原体

污染率分别为７％、２％、４％。基于法国年４００万次

检查数据，Ｌｅｒｏｙ等
［２１］估算现行ＬＬＤ标准导致每年

约８０８５例 ＨＰＶ和４０２５例沙眼衣原体等超声相

关感染，若采用 ＨＬＤ可减少３０％相关感染。苏格

兰队列研究［２２］结果显示，ＬＬＤ标准实施期间患者细

菌培养阳性增加４１％。

本研究比较了不同清洁消毒方法对超声探头细

菌污染处理效果。结果显示，单纯纸巾擦拭组细菌

检出率为５０．００％，与文献
［２３］报道的纸巾擦拭细菌

清除率（４５％～５０％）一致。本研究中，普通湿巾与

消毒湿巾擦拭的细菌检出率差异无统计学意义，与

Ｂｅｒｅｎｄｔ等
［２４］研究结果一致：单次擦拭时消毒湿巾

效果更优，但擦拭３～５次后，各类湿巾（普通、乙醇、

季铵盐、过氧化氢及氯己定醇湿巾）的清除效果趋于

一致。体表及腔内超声探头消毒主要采用季铵盐

类和醇类消毒剂（湿巾）擦拭，此外还包括二氧化

氯、过氧化氢、含氯消毒剂及紫外线消毒等方法。

刘丽红等［２５］研究结果显示，７５％乙醇擦拭可使探头

细菌检出率由１００％降至１２．５％，建议将其作为常

规消毒方法；但本研究中乙醇擦拭后细菌检出率仍

达４０．６３％，可能与操作不规范有关，如擦拭不彻底

或作用时间不足等，且长期使用乙醇可能影响探头

性能［２６］。本研究中，季铵盐类消毒剂细菌清除效果

优于乙醇（细菌检出率１７．３１％ ＶＳ４０．６３％，降幅

２３．３２％），与贾巍等
［２７］研究结果（３０ｓ擦拭合格率

９７．５％）一致。该研究还证实其具有材料兼容性好、

安全性高、稳定性强、清洁效果持久等优势，支持其

作为常规消毒的首选方案。研究［２０，２８］显示，采用季

铵盐或乙醇进行中低水平消毒后，仍有３％～７％的

标本检出ＨＰＶ残留。含氯消毒剂（如次氯酸钠）虽

具广谱杀菌作用，但其腐蚀性强、稳定性差且作用时

间长，限制其常规应用［２９］。戊二醛因潜在毒性和器

械损伤风险已逐渐被淘汰，研究证实戊二醛和邻苯

二甲醛（ＯＰＡ）对 ＨＰＶ灭活效果不佳
［３０］，但仍被国

际列为 ＨＬＤ的可选方案。过氧化氢、二氧化氯和

紫外线消毒被推荐用于腔内器械的 ＨＬＤ
［２，８］。尽管

研究证实ＨＬＤ的有效性，但临床实践中消毒流程

依从性仍不理想，相比人工消毒，自动化消毒系统

（如过氧化氢雾化、紫外线消毒等系统）因其标准化

流程和良好重复性等优势，可有效减少人为操作误

差，已获临床广泛认可，且已被纳入国际指南［９，１６］。

使用无菌屏障可显著降低探头污染风险。欧美

指南要求所有腔内超声检查均应使用可阻隔病毒

［如人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）、ＨＰＶ、乙型肝炎病毒

（ＨＢＶ）等］的专用隔离膜。我国专家共识建议腔内

超声探头应使用隔离膜［１０］，但目前国内尚未制定隔

离膜的国家行业标准。本研究中，河南省９９．１１％

的医疗机构在阴道超声检查中使用探头保护套，其

中避孕套占５０．００％，专用隔离膜占４５．５４％。研究

表明不同探头保护套的防护性能存在显著差异，早

期研究显示避孕套破损率（０．９％～９％）低于专用保

护套（８％～８１％）
［２３］，澳大利亚２０１９年一项大规模

研究［３１］（狀＝５０００）评估１０种主流品牌显示：商用非

乳胶保护套性能最佳（破损率０～１％），非乳胶避孕

套性能最差（破损率达１３％），乳胶避孕套（０．４％～

６．６％）与商用乳胶保护套（０．６％～５％）破损率差异
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无统计学意义。保护套穿孔现象提示现行感染防控

措施存在交叉污染风险。我国专家共识［１０］建议：摘

除隔离膜后应丢弃污染手套并执行手卫生，防止污

染探头；且在安装新隔离膜前需执行手卫生并佩戴

无菌手套。调查显示９７．３２％ 的医疗机构能做到一

人一换，６０．５５％未在消毒后更换手套，存在二次污

染风险。

根据行业标准《医用超声耦合剂》（ＹＹ０２９９—

２０１６）
［３２］规定，非无菌型耦合剂仅限用于完整皮肤

的超声检查，黏膜接触操作需使用无菌型耦合剂。

调查结果显示，阴道超声检查中普通耦合剂使用比

率达５６．８４％，消毒型（２８．４２％）和无菌型（１４．７４％）

使用比率较低。研究［３３］表明，市售耦合剂存在卫生

质量不达标及消毒耦合剂实际消毒效果不佳等问

题，难以满足腔内超声诊疗要求。本组调查显示，大

包装耦合剂在体表超声中使用比率达９３．８５％，在

阴道超声中占５７．８９％，其中３３．３３％ 体表超声和

２０．００％阴道超声用耦合剂使用超过１周，显著增加

微生物污染和交叉感染风险。

本研究调查了河南省１７９所各级各类医疗机

构，全面评估体表及阴道超声探头的细菌污染状况

和感染防控措施执行情况，评估现行防控措施下的

感染风险。结果显示，在探头处理、屏障使用、耦合

剂选择和手套更换等环节均存在交叉污染风险，亟

需建立标准化的超声感染防控规范。现行专家共识

推荐的防控措施对病原体传播的实际效果，仍需进

一步评估。
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１７９所医疗机构表示感谢！

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　ＬｅｒｏｙＳ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｒｉｓｋｏｆｅｎｄｏｖａｇｉｎａｌａｎｄｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌｕｌｔｒａ

ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐ

Ｉｎｆｅｃｔ，２０１３，８３（２）：９９－１０６．

［２］　ＡｍｅｒｉｃａｎＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＵｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎＭｅｄｉｃｉｎｅ（ＡＩＵＭ）．ＡＩＵＭ

ｏｆｆｉｃｉａｌｓｔａｔｅｍｅｎｔ：ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｐｒｅｐａｒｉｎｇｅｘｔｅｒ

ｎａｌａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｕｓｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｔｒａｎｓｄｕｃｅｒｓａｎｄｅｑｕｉｐｍｅｎｔｂｅ

ｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓａｓｗｅｌｌａｓｓａｆｅｈａｎｄｌｉｎｇａｎｄｕｓｅｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

ｃｏｕｐｌｉｎｇｇｅｌ［Ｊ］．ＪＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄ，２０２３，４２（７）：Ｅ１３－Ｅ２２．

［３］　ＡｕｓｔｒａｌａｓｉａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＵｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（ＡＳＵＭ）．

Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｒｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｔｒａｎｓｄｕｃｅｒｓ［Ｊ］．Ａｕｓ

ｔｒａｌａｓＪＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄ，２０１７，２０（１）：３０－４０．

［４］　ＳｏｎｏｇｒａｐｈｙＣａｎａｄａ．Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓａｎｄｐｏｌｉｃｙ

ｓｔａｔｅｍｅｎｔｓｆｏｒＣａｎａｄｉａｎｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１８－１０）

［２０２５－０４－２０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｃａｎａｄａ．ｃａ／ｍｅｍｂｅｒ

ｓｈｉｐ／ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ．

［５］　ＴｈｅＢｒｉｔｉｓｈＭｅｄｉｃａｌＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＳｏｃｉｅｔｙ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｐｒｏｆｅ

ｓｓｉｏｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｐｒａｃｔｉｃｅ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２３－１２）［２０２５－０４－

２０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｂｍｕｓ．ｏｒｇ／ｐｏｌｉｃｉｅｓｓｔａｔｅｍｅｎｔｓｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ／

ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｇｕｉｄａｎｃｅ／ｇｕｉｄａｎｃｅｐａｇｅｓ／ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｐｒｏｆｅｓｓｉｏ

ｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｐｒａｃｔｉｃｅ／．

［６］　ＭüｌｌｅｒＴ，ＭａｒｔｉｎｙＨ，ＭｅｒｚＥ，ｅｔａｌ．ＤＥＧＵＭｒｅｃｏｍｍｅｎｄａ

ｔｉｏｎｓｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｉｎｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｕｌ

ｔｒａｓｏｕｎｄ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２５－０４－１０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｄｅｇｕｍ．

ｄｅ／ｆｉｌｅａｄｍｉｎ／ｄｏｋｕｍｅｎｔｅ／ｓｅｋｔｉｏｎｅｎ／ｋｏｐｆｈａｌｓ／Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｅｎ＿

ｚｕｍ＿Ｆａｃｈ／ＤＥＧＵＭ＿Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ＿ｏｎ＿Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ＿Ｐｒｅｖｅｎ

ｔｉｏｎｉｎ＿Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ＿ａｎｄ＿Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ＿Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ．ｐｄｆ＃：～：

ｔｅｘｔ＝ Ｂａｓｅｄ％ ２０ｏｎ％ ２０ｔｈｅｓｅ％ ２０ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓ％ ２０ａｎｄ％

２０ｔｈｅ％２０ａｖａｉｌａｂｌｅ％２０ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ％２Ｃ，ｉｎ％２０ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ％

２０ａｎｄ％ ２０ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ％ ２０ＵＳ％ ２Ｃ％ ２０ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ％ ２０ＵＳ

ｇｕｉｄｅｄ％２０ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ．

［７］　ＬｅＨａｕｔＣｏｎｓｅｉｌｄｅｌａｓａｎｔéｐｕｂｌｉｑｕｅ．Ｄéｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｄｅｓｓｏｎｄｅｓ

àéｃｈｏｇｒａｐｈｉｅｅｎｄｏｃａｖｉｔａｉｒｅ（ＳＥＥ）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１６－０８－０１）

［２０２５－０４－２０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｈｃｓｐ．ｆｒ／ｅｘｐｌｏｒｅ．ｃｇｉ／ａｖｉｓｒａｐ

ｐｏｒｔｓｄｏｍａｉｎｅ？ｃｌｅｆｒ＝ ５６１ ＃：～：ｔｅｘｔ＝ Ｌｅ％ ２０Ｈａｕｔ％

２０Ｃｏｎｓｅｉｌ％２０ｄｅ％２０ｌａ％２０ｓａｎｔ％Ｃ３％Ａ９％２０ｐｕｂｌｉｑｕｅ％２０％

２８ＨＣＳＰ％ ２９，％ Ｃ３％ Ａ９ｍｉｓｅｓ％ ２０ｅｎ％ ２０ｄ％ Ｃ３％

Ａ９ｃｅｍｂｒｅ％２０２００７％２０ｅｔ％２０ｅｎ％２０ｏｃｔｏｂｒｅ％２０２００８．

［８］　ＷｅｓｔｅｒｗａｙＳＣ，ＢａｓｓｅａｌＪＭ，ＡｂｒａｍｏｗｉｃｚＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｍｍｅｎ

ｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｃｌｅａｎｉｎｇｏｆｅｎｄｏｃａｖｉｔｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｔｒａｎｓｄｕｃｅｒｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄＢｉｏｌ，２０２４，５０（６）：７７５－

７７８．

［９］　ＮｙｈｓｅｎＣＭ，ＨｕｍｐｈｒｅｙｓＨ，ＫｏｅｒｎｅｒＲＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅ

ｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｉｎｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｂｅｓｔｐｒａｃｔｉｃｅｒｅｃｏｍｍｅｎｄａ

ｔｉｏｎｓｆｒｏｍ ｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

ＷｏｒｋｉｎｇＧｒｏｕｐ［Ｊ］．ＩｎｓｉｇｈｔｓＩｍａｇｉｎｇ，２０１７，８（６）：５２３－

５３５．

［１０］姚希，陈路增，吴安华，等．医用超声探头复用处理专家共识

［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２５，２４（３）：３０１－３０７．

ＹａｏＸ，ＣｈｅｎＬＺ，ＷｕＡＨ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｒｅｐｒｏ

ｃｅｓｓｉｎｇｏｆｍｅｄｉｃａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｐｒｏｂｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ

ＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０２５，２４（３）：３０１－３０７．

［１１］中华人民共和国国家质量监督检验检疫总局，中国国家标准

化管理委员会．医院消毒卫生标准：ＧＢ１５９８２—２０１２［Ｓ］．北

京：中国标准出版社，２０１２．

ＧｅｎｅｒａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆＱｕａｌｉｔｙＳｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ，Ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎａｎｄ

ＱｕａｒａｎｔｉｎｅｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ，Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ

ＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｈｙｇｉｅｎｉｃ
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