
［收稿日期］　２０１６－０８－２０

［作者简介］　乔美珍（１９５９－），女（汉族），江苏省苏州市人，主任护师，主要从事医院感染管理研究。

［通信作者］　乔美珍　　Ｅｍａｉｌ：ｑｉａｏｍｅｉｚｈｅｎ９９＠１６３．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１７．０６．０１４

·论著·

影响牙科手机清洗效果的相关因素
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［摘　要］　目的　了解苏州市牙科手机清洗质量，分析影响清洗效果的相关因素。方法　采用等比例系统抽样法

对该市医疗机构进行横断面调查，采用调查表对手机清洗场所、清洗方式等环节和流程进行调查，ＡＴＰ生物荧光

检测法检测手机的清洗质量。结果　在全市１０个行政区范围内共抽检医疗机构７２所，其中公立医疗口腔诊疗机

构２５所，民营单位４７所。使用全自动手机清洗机进行清洗的效果好于传统手工清洗（不合格率分别为３．９５％ｖｓ

１１．９６％），知识掌握不足的清洗人员清洗不合格率高于知识掌握好的清洗人员（１４．８８％ｖｓ３．５７％），差异均有统

计学意义（均犘＜０．０５）。清洗不合格率：不同清洗地点为５．００％～１１．２３％，清洗设备不足和充足时分别为

１１．８９％、７．２９％，清洗人员不固定和固定分别为１２．１６％、９．８３％，但差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。手机清

洗等待时间≤３０ｍｉｎ、清洗过程中使用酶剂、终末漂洗使用纯化水可以改善手机清洗质量（均犘＜０．０５）；有无干燥

过程和是否使用润滑油等因素比较，差异无统计学意义。结论　使用全自动手机清洗机，清洗人员知识掌握充分，

清洗等待时间≤３０ｍｉｎ、清洗过程中使用酶剂、终末漂洗使用纯化水能提高牙科手机的清洗质量。

［关　键　词］　牙科手机；清洗效果；ＡＴＰ生物荧光检测法；影响因素
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　　国外曾多次报道牙科诊所因诊疗操作或器械消

毒灭菌问题而造成的“公共健康威胁”事件，后果十

分严重［１２］。牙科手机使用频繁且结构复杂、内部腔

隙多，污染严重较难清洗，残留的有机物，如血液、组

织等会降低消毒和灭菌的效力，清洁不当，大多数消

毒和灭菌过程均将失败［３］。为了解本市从事口腔诊

疗机构牙科手机的清洗效果和相关影响因素，我们

采用横断面调查与ＡＴＰ生物荧光检测相结合的方

法，评估手机清洗流程和清洗质量的现状，分析清洗

设备、清洗人员、清洗地点、清洗方式、清洗流程等诸

多相关因素对于牙科手机清洗效果的影响程度。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１５年１０月２６日—３１日对全市

范围内从事口腔诊疗的机构按照行政分区进行摸查

和编号，按等比例抽样原则，各区选取１０％的医疗

机构作为被抽查单位。

１．２　调查工具　根据 ＷＳ３１０－２００９《医院消毒供

应中心》、卫医发［２００５］７３号《医疗机构口腔诊疗器

械消毒技术操作规范》进行研讨，设计牙科手机清洗

现状调查表，内容包括被检查单位名称、等级、性质

等基本信息和牙科手机的清洗地点、清洗布局与设

备、清洗人员、清洗方式、清洗时机、清洗流程等详细

的与清洗相关的信息。ＡＴＰ生物荧光检测所用

材料：一次性无菌手套、一次性注射器、无菌水、

一次性无菌集水杯，ＡＴＰ检测仪及试剂（均购自３Ｍ

公司）。

１．３　调查方法　调查前对调查人员进行统一培训，

即调查路径、标准解读。现场调查：查看清洗地点、

布局流程与设备设施、查阅酶的使用及各项监测的

台账资料、询问及考核清洗人员及护理人员牙科手

机清洗消毒的相关问题并填写现状调查表。ＡＴＰ

生物荧光检测：使用 ＡＴＰ生物荧光检测法。在每

个被调查的医疗单位随机抽取３支清洗后的牙科手

机进行清洗效果监测。每支手机检测表面和水路２

个部位。表面清洗效果监测：使用 ＡＴＰ表面检测

试剂中的擦拭棒对手机表面进行全面积涂抹，擦拭

棒放入试管液体中，向下按压擦拭棒使之与试管表

面持平，轻摇试管５ｓ后将试管插入手持式ＡＴＰ检

测仪中读取数值。水路清洗效果监测：用注射器抽

取无菌水５ｍＬ注入到手机水路中，再抽取５ｍＬ空

气冲洗手机水路两次，用无菌集水杯收集所有灌洗

用水，使用 ＡＴＰ水路检测试剂中的检测棒浸没在

集水杯中逗留数秒，取出后同表面检测。

１．４　判断标准　根据厂家提供的检测标准及中国

疾病预防控制中心的研究报告等参考文献，手机表

面ＡＴＰ≤１５０ＲＬＵ；手机内腔 ＡＴＰ≤２００ＲＬＵ为

清洗效果合格［４５］。

１．５　统计分析　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计处

理，计算各组之间的清洗不合格率，各组之间率的比

较使用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医疗机构基本情况　按照等比例系统抽样的

原则，在全市１０个行政区范围内共抽检医疗机构

７２所，其中公立医疗口腔诊疗机构２５所，民营单位

４７所；三级医疗机构８所，二级１４所，一级３所，无

等级４７所；拥有牙椅数量２～２７张，平均９张。
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２．２　影响牙科手机清洗质量的硬件和软件因素　

在硬件因素中，使用全自动手机清洗机进行清洗，效

果好于传统手工清洗（不合格率分别为３．９５％ｖｓ

１１．９６％），差异有统计学意义（犘＝０．０３３）；不同清

洗地点清洗效果不合格率为５．００％～１１．２３％，清

洗设备不足和设备充足时清洗不合格率分别为

１１．８９％、７．２９％，但差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５）。在软件因素中，清洗人员不固定和固定的清

洗不合格率分别为１２．１６％、９．８３％，但差异无统计

学意义（犘＝０．４７３）；知识掌握不足的清洗人员清洗

不合格率高于知识掌握好的清洗人员（１４．８８％ｖｓ

３．５７％），差异有统计学意义（犘＝０．００１）。见表１。

表１　可能影响牙科手机清洗质量的硬件及软件因素

犜犪犫犾犲１　Ｈａｒｄｗａｒｅａｎｄｓｏｆｔｗａｒｅｆａｃｔｏｒｓｗｈｉｃｈｍａｙｉｎｆｌｕ

ｅｎｃｅｃｌｅａｎｉｎｇｑｕａｌｉｔｙｏｆｄｅｎｔａｌｈａｎｄｐｉｅｃｅｓ

分类 不合格率（％） χ
２ 犘

硬件因素

　使用全自动清洗机 ４．５６２ ０．０３３

　　否 １１．９６（３９／３２６）

　　是 ３．９５（３／７６）

　清洗地点 ０．９３２ ０．６２７

　　口腔科 １１．２３（３１／２７６）

　　供应室 ９．４３（１０／１０６）

　　外包 ５．００（１／２０）

　清洗设备 １．５８５ ０．２０８

　　不足 １１．８９（３４／２８６）

　　充足 ７．２９（７／９６）

软件因素

　清洗人员岗位 ０．５１５ ０．４７３

　　不固定 １２．１６（１８／１４８）

　　固定 ９．８３（２３／２３４）

　清洗人员知识 １１．８３０ ０．００１

　　基本掌握 ３．５７（５／１４０）

　　掌握不足 １４．８８（３６／２４２）

　　：包括２０所器械外包的医疗机构

２．３　清洗环节因素　手机使用后３０ｍｉｎ内清洗不

合格率为３．９５％，低于等待时间＞３０ｍｉｎ的手机清

洗不合格率（１１．９６％）；清洗过程中使用酶剂清洗后

不合格率为５．００％，低于不使用清洗酶（１９．７５％）；

使用纯化水对手机进行终末漂洗，手机清洗不合格

率为６．６２％，低于使用自来水进行终末漂洗的不合

格率（１３．２２％）；干燥过程的选择与否，以及使用润

滑油进行润滑与否比较，差异均无统计学意义。详

见表２。

表２　可能影响牙科手机清洗质量的清洗环节

犜犪犫犾犲２　Ｃｌｅａｎｉｎｇｌｉｎｋｓｗｈｉｃｈｍａｙｉｎｆｌｕｅｎｃｅｃｌｅａｎｉｎｇｑｕａｌｉｔｙ

ｏｆｄｅｎｔａｌｈａｎｄｐｉｅｃｅｓ

清洗环节 不合格率（％） χ
２ 犘

等待清洗的时间（ｍｉｎ） ４．２３３ ０．０４０

　≤３０ ３．９５（３／７６）

　＞３０ １１．９６（３９／３２６）

清洗过程使用酶 １８．９９４ ０．０００

　否 １９．７５（３２／１６２）

　是 ５．００（１０／２００）

终末漂洗用水 ３．９２９ ０．０４７

　自来水 １３．２２（３２／２４２）

　纯化水 ６．６２（９／１３６）

干燥方式 ０．０２８ ０．８６７

　无干燥或方式不正确 １３．１４（３６／２７４）

　干燥方式正确 ６．２５（５／８０）

润滑油 ０．８１１ ０．３６８

　未使用 １６．６７（３／１８）

　使用 １０．００（３０／３００）

　　：包括２０所器械外包的医疗机构，其余各组存在数据缺失

３　讨论

口腔科因其感染风险高，一直以来都是医院感

染控制的重点部门。牙科手机结构复杂、使用频繁，

是牙科器械处理的难点，若清洗不当会直接影响灭

菌效果［６］。苏州市拥有６００多所口腔诊疗机构，近

年来未见大规模牙科手机清洗效果和影响因素的调

查报道，各口腔诊疗机构手机的清洗现状也不明确。

为此，我们对全市展开了牙科手机清洗质量的横断

面调查，并结合灵敏的 ＡＴＰ生物荧光检测技术对

牙科手机清洗质量进行抽查［７］，以期了解我市牙科

手机的基本清洗流程和清洗质量，分析影响清洗效

果的各种相关因素。

调查结果显示，使用全自动手机清洗机的最终

清洗质量好于传统手工清洗，全自动手机清洗机配

有自动化的清洗程序，清洗时间能得到充分保障，在

清洗过程中也摒弃了人为操作的随意性和环节错

误。相关研究［８９］也阐述了同样的结果。目前，限于

管理人员医院感染控制的理念、对手机清洗不合格

危害性认识不足，以及资金等方面原因，手机全自动

清洗机的使用比例不高。本调查结果显示，苏州市使

用全自动手机清洗机的医疗机构所占比率仅为

１３．８％。因此下一步在全市范围内逐渐推广和普及

专业的全自动清洗机进行牙科手机清洗是一大趋势。

·３５５·中国感染控制杂志２０１７年６月第１６卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ６Ｊｕｎ２０１７



清洗人员充分掌握清洗知识可以提高清洗效果，在

手机清洗过程中清洗人员等软件条件的作用不容忽

视。调查中发现部分清洗人员的清洗知识匮乏，因

此对清洗人员进行专业化的培训和教育，使之掌握

必要的清洗知识是我们下一步工作的重点。

口腔科清洗设备不足、清洗人员岗位不固定等

因素一定程度上也会影响手机清洗质量，提示手机

的清洗应尽量选择清洗设施完备的中心供应室，操

作应由经过专业培训的、固定岗位的专业人员统一

进行，以保证牙科手机的清洗质量。

在清洗环节各因素中，清洗等待时间≤３０ｍｉｎ、

清洗过程中使用酶剂、终末漂洗使用纯化水是影响

清洗质量最显著的三个因素，在其他已发表的相关

文献中也有相同结论［３，１０１１］。减少清洗等待时间或

事先对手机进行去污保湿等预处理可以有效减少手

机上的分泌物、血液，延长器械使用寿命，增强清洗

效果；清洗过程中使用多酶清洗剂可以及时清除手

机上的有机分泌物，去除物体表面微生物，清除生物

膜，提高清洁效率，改善清洗质量；终末阶段使用纯

化水进行漂洗可以有效去除存在手机表面的清洗剂

和斑垢等，保证清洗效果。由此可见，对于直接影响

清洗效果的关键因素，应该在平时监管中重点强调，

各医疗单位应注意增加牙科手机送洗的频率或在送

洗前适当增加去污保湿等措施，手机清洗的等待时

间不宜过长；清洗过程中正确使用多酶清洗剂，水解

血液、蛋白质等有机污染物；终末漂洗流程推荐使用

纯化水等措施，提高手机清洗质量。

本研究通过横断面调查和ＡＴＰ荧光检测相结

合的方法，调查了我市牙科手机的清洗流程和清洗

质量基本概况，并分析了影响清洗效果的各种相关

因素，为以后进一步有针对性的开展培训，提高手机

清洗质量打下了基础。
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