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·论著·

某三甲医院使用消毒型耦合剂的犅超探头微生物污染现状

谭　莉，熊　薇，彭威军，徐　敏，赖晓全

（华中科技大学同济医学院附属同济医院，湖北 武汉　４３００３０）

［摘　要］　目的　了解使用消毒型耦合剂Ｂ超探头的微生物污染现状及存在问题，预防因Ｂ超探头引起的医院感

染。方法　对湖北省某大型三甲医院使用消毒型耦合剂的Ｂ超探头进行抽样调查，并对探头污染的细菌进行计数

和鉴定，应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析。结果　共采集 Ｂ超探头样本９５份，Ｂ超探头样本带菌率为

２８．４２％，合格率为７７．８９％；不同科室中妇产科Ｂ超探头合格率最高，达９２．００％，体检中心Ｂ超探头合格率最低，

仅为３８．４６％；不同类型的Ｂ超探头中套避孕套／无菌手套后的阴道Ｂ超探头、心脏Ｂ超探头、腹部Ｂ超探头、套避

孕套／无菌手套前的阴道Ｂ超探头的合格率均≥８０％，阴道Ｂ超探头套避孕套后采样合格率最高（８５．７１％），Ｂ超

高频探头合格率最低（５７．１４％），不同类型Ｂ超探头的合格率比较，差异无统计学意义（χ
２＝６．９１，犘＝０．１４１）；共检

出４株 ＭＲＳＡ，未检出ＣＲＡＢ。结论　使用消毒型耦合剂的Ｂ超探头存在一定微生物污染，应提高医务人员的消

毒隔离意识，制定相应的清洁消毒制度，定期进行监测和管理。
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　　医用超声诊断仪是各级各类医疗机构的常用检

查手段，其重要组成部分Ｂ超探头由于频繁与被检

查者的皮肤或黏膜直接接触，可能造成微生物在被

检查者之间传播，如果处理不当，则存在交叉感染的

潜在威胁［１２］。Ｂ超探头较昂贵，且极易被损坏，使

用７５％乙醇或含氯消毒剂消毒均不是很理想
［３］，因

此，较多医疗机构在做完检查后，直接用卫生纸擦拭

Ｂ超探头表面残余的耦合剂，未经消毒就直接检查

下一例患者［４５］。研究［６７］表明应用传统非杀菌型耦

合剂的Ｂ超探头带菌率高，高者甚至达到１００％，且

存在多种致病菌。目前越来越多的医疗机构引进一

种新的消毒型耦合剂，但其在临床应用过程中Ｂ超

探头的微生物污染现状尤其是多重耐药菌的污染情

况却鲜见报道［８９］。湖北省某三甲医院从２０１６年开

始使用某消毒型耦合剂，为了解其使用现状，本研究

对该院超声诊断仪的探头进行了调查，现将结果报

告如下。

１　材料与方法

１．１　研究对象　对全院使用消毒型耦合剂（安必洁

医用超声耦合剂，商品名安欣超，重庆安碧捷生物科

技有限公司生产）的Ｂ超探头进行抽样调查，采样Ｂ

超探头包括腹部Ｂ超探头、高频Ｂ超探头、心脏Ｂ

超探头和阴道Ｂ超探头。

１．２　采样和检测方法

１．２．１　细菌检测　根据卫生部《医疗机构消毒技术

规范》（ＷＳＴ３６７－２０１２）中的要求进行采样及细菌

检测，用浸有生理盐水采样液的无菌棉拭子，在待用

Ｂ超探头可能接触到患者皮肤或黏膜的表面往返均

匀涂擦数次，并随之转动棉拭子，剪去手接触部分，

将棉拭子放入装有１０ｍＬ无菌生理盐水的试管中，

充分振荡洗脱后用灭菌吸管吸取１．０ｍＬ洗脱液于

普通营养琼脂平皿内进行倾注培养，（３６±１）℃培养

４８ｈ后，对细菌进行计数和鉴定。Ｂ超探头表面菌

落总数（ＣＦＵ／１００ｃｍ２）＝每皿菌落数×１０×１００／采

样面积（ｃｍ２），其中高频探头采样面积约为５ｃｍ２，

心脏探头采样面积约为５ｃｍ２，腹部探头采样面积

约为１０ｃｍ２，阴道探头采样面积约为２５ｃｍ２。

１．２．２　多重耐药菌检测　用浸有生理盐水的无菌

棉拭子在待用Ｂ超探头可能接触到患者皮肤或黏

膜的全部表面往返涂擦数次，并随之转动棉拭子，然

后涂布于耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）显色

鉴定培养基（法国梅里埃公司生产）和耐碳青霉烯类

鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）显色鉴定培养基（法国梅里

埃公司生产）上，立即送至（３６±１）℃恒温箱培养

４８ｈ，观察菌落形成情况。

１．３　判定标准　结果依据《医院消毒卫生标准》

（ＧＢ１５９８２－２０１２）中规定进行判定：中度危险性医

疗器材的菌落总数≤２０ＣＦＵ／１００ｃｍ
２，不得检出致

病性微生物；低度危险性医疗器材的菌落总数

≤２００ＣＦＵ／１００ｃｍ
２，不得检出致病性微生物。

ＭＲＳＡ显色鉴定培养基上若出现红色菌落，为 ＭＲ

ＳＡ阳性，ＣＲＡＢ显色鉴定培养上若出现红色菌落，

为ＣＲＡＢ阳性。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分

析，对不同类型的Ｂ超探头合格情况采用χ
２ 检验进

行比较，以犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　微生物检出情况　从Ｂ超科、妇产科、体检中

心、生殖医学中心、中医科、感染科共采集Ｂ超探头

样本９５份，采样情况见表１。Ｂ超探头带菌样本２７

份，带菌率为２８．４２％，带菌样本菌落数为（４０～

８２００）ＣＦＵ／１００ｃｍ２，共检测出３０株细菌，其中人

葡萄球菌最多（６株，２０．００％），其次是表皮葡萄球

菌和金黄色葡萄球菌，分别为５株，各占１６．６７％。

见表２。

表１　不同科室的Ｂ超探头采样情况（份）

犜犪犫犾犲１　ＳａｍｐｌｉｎｇｓｔａｔｕｓｏｆＢｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｐｒｏｂｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｐｒｏｂｅｓ）

科室

腹部

Ｂ超

探头

高频

Ｂ超

探头

阴道

Ｂ超

探头（前）

阴道

Ｂ超

探头（后）

心脏

Ｂ超

探头

合计

Ｂ超科 １３ １４ ０ ０ １２ ３９

妇产科 １０ ０ ８ ７ ０ ２５

体检中心 ５ ５ １ １ １ １３

生殖医学中心 １ ０ ５ ５ ０ １１

中医科 １ １ １ １ ０ ４

感染科 ２ １ ０ ０ ０ ３

合计 ３２ ２１ １５ １４ １３ ９５

　　注：阴道Ｂ超探头（前）指套避孕套／无菌手套前采样；阴道Ｂ超

探头（后）指套避孕套／无菌手套后采样
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表２　２７份Ｂ超探头带菌标本菌种分布

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｓｔｒａｉｎｓｆｒｏｍ２７ｂａｃｔｅｒｉａｌ

ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｅｄＢｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｐｒｏｂｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

细菌名称 株数 构成比（％）

人葡萄球菌 ６ ２０．００

表皮葡萄球菌 ５ １６．６７

金黄色葡萄球菌 ５ １６．６７

头状葡萄球菌 ３ １０．００

藤黄微球菌 ３ １０．００

砷芽孢杆菌 １ ３．３３

绳索状芽孢杆菌 １ ３．３３

溶血葡萄球菌 １ ３．３３

粪短状杆菌 １ ３．３３

肺炎克雷伯菌 １ ３．３３

金黄微杆菌 １ ３．３３

克氏库克菌 １ ３．３３

人皮肤杆菌 １ ３．３３

合计 ３０ １００．００

２．２　不同科室Ｂ超探头采样结果　所有Ｂ超探头

的合格率为７７．８９％（７４／９５），不同科室Ｂ超探头的

污染情况不同，妇产科合格率最高，达９２．００％，其

次是Ｂ超室，为８４．６２％，体检中心合格率最低，仅

为３８．４６％。见表３。

表３　不同科室Ｂ超探头合格情况

犜犪犫犾犲３　ＱｕａｌｉｆｉｅｄｒｅｓｕｌｔｓｏｆＢｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｐｒｏｂｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

科室 采样数 合格数 合格率（％）

妇产科 ２５ ２３ ９２．００

Ｂ超室 ３９ ３３ ８４．６２

生殖医学中心 １１ ９ ８１．８２

感染科 ３ ２ ６６．６７

中医科 ４ ２ ５０．００

体检中心 １３ ５ ３８．４６

合计 ９５ ７４ ７７．８９

２．３　不同类型Ｂ超探头采样结果　不同类型Ｂ

超探头的污染情况不同，阴道Ｂ超探头（后）、心脏

Ｂ超探头、腹部Ｂ超探头、阴道Ｂ超探头（前）的合

格率均≥８０％。阴道Ｂ超探头套避孕套后采样合

格率最高，为８５．７１％，高频Ｂ超探头合格率最低，

仅为５７．１４％，不同类型Ｂ超探头的合格率比较，

差异无统计学意义（χ
２＝６．９１，犘＝０．１４１）。见

表４。

２．４　多重耐药菌检测结果　共检出４株ＭＲＳＡ，

检出率４．２１％，其中３株分别来自Ｂ超室的腹部

Ｂ超探头、高频Ｂ超探头和心脏Ｂ超探头，另外

１株来 自 体 检 中 心 的 腹 部 Ｂ 超 探 头；未 检 出

ＣＲＡＢ。

表４　不同类型Ｂ超探头合格情况

犜犪犫犾犲４　ＱｕａｌｉｆｉｅｄｒｅｓｕｌｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆＢｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ

ｐｒｏｂｅ

探头类型 采样数 合格数 合格率（％）

阴道Ｂ超探头（后） １４ １２ ８５．７１

心脏Ｂ超探头 １３ １１ ８４．６２

腹部Ｂ超探头 ３２ ２７ ８４．３８

阴道Ｂ超探头（前） １５ １２ ８０．００

高频Ｂ超探头 ２１ １２ ５７．１４

合计 ９５ ７４ ７７．８９

　　注：阴道Ｂ超探头（前）指套避孕套／无菌手套前采样；阴道Ｂ超

探头（后）指套避孕套／无菌手套后采样

３　讨论

本次调查结果显示该院Ｂ超探头表面带菌率

为２８．４２％，细菌总数超标率为２２．１１％，低于国内

使用传统型耦合剂的相关报道［１０１１］。检出细菌中葡

萄球菌属占６６．６７％，与李术惠等
［１２］研究报道类似，

说明消毒型耦合剂对Ｂ超探头具有一定消毒杀菌

作用。

不同科室中，Ｂ超探头妇产科合格率最高，为

９２．００％，体检中心合格率最低，仅为３８．４６％，感染

科和中医科的合格率均低于７０％，造成Ｂ超探头细

菌超标率高的可能原因一是感染科和中医科为方便

操作，将小支耦合剂挤到大瓶中进行使用，大瓶中部

分耦合剂长久滞留造成二次污染；二是体检中心体

检者量大，医务人员为节约时间，在对一例体检者做

完检查后，未将Ｂ超探头表面残余的耦合剂用擦手

纸擦拭掉，直接对下一例体检者进行检查，研究［１３］

表明Ｂ超探头表面耦合剂的残余量将直接影响其

消毒效果，此外还可能与操作医生的清洁意识有关，

由于体检中心接触的大都是正常人，医务人员认为

其不接触患者，不会造成交叉感染，在操作过程中难

免疏忽。另在临床操作过程中部分医务人员将耦合

剂直接涂抹在患者皮肤上，而Ｂ超探头表面为凸

面，耦合剂未能覆盖全部Ｂ超探头，使Ｂ超探头表

面部分区域未消毒到位，导致细菌超标。因此，应制

定一套完整的Ｂ超探头管理制度，对耦合剂的使用

统一规范管理，强调耦合剂的覆盖范围，并要求独支

使用，同时加强医务人员的相关消毒隔离意识，定期

监测Ｂ超探头的带菌情况并反馈。

不同Ｂ超探头中，阴道Ｂ超探头在套上避孕

套／无菌手套后采样合格率最高，为８５．７１％，高频

Ｂ超探头合格率最低，为５７．１４％，与肖姗等
［１４］的研

究结果类似，说明危险性越低、使用越频繁的Ｂ超
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探头被微生物污染的可能性反而越大。需要特别注

意的是阴道Ｂ超探头尤其是套上避孕套／无菌手套

后的阴道Ｂ超探头，采样仍发现有细菌超标，可能

阴道Ｂ超探头在实际操作过程中很容易被探槽、医

务人员手交叉感染，且阴道Ｂ超探头要进入人体与

患者的黏膜直接接触，如被污染，更易导致疾病传

播，因此，应引起重视，加强对医务人员手和Ｂ超探

头探槽的清洁消毒和监管。

此外，本研究中检出４株 ＭＲＳＡ，说明对多重

耐药菌患者使用后的Ｂ超探头不能仅依赖于耦合

剂消毒，建议在对多重耐药菌患者做完检查后，除擦

干Ｂ超探头表面残余的耦合剂外，再采用其他消毒

方法进行处理，比如加用季铵盐类消毒湿纸巾进行

擦拭消毒［１５１６］，防止多重耐药菌在医院内的传播。

总之，使用超声诊断仪进行检查时，采用消毒型

耦合剂并不代表Ｂ超探头的清洁消毒工作就可以

一劳永逸，应制定相应的耦合剂使用标准规范，并定

期对Ｂ超探头进行采样监管，同时提高医务人员的

相关消毒隔离意识，并对特殊Ｂ超探头如阴道Ｂ超

探头以及特殊患者如多重耐药菌患者制定针对性的

消毒管理制度以加强管理。
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