
［收稿日期］　２０１８－０９－０４

［基金项目］　青岛市医药科研指导计划项目（２０１５－ ＷＪＺＤ０８０）

［作者简介］　王清妍（１９６６－），女（汉族），山东省胶州市人，主任护师，主要从事医院感染预防与控制研究。

［通信作者］　王清妍　　Ｅｍａｉｌ：９２９０３１８９９＠ｑｑ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１９３９６０

·论著·

不同清洗方法对可重复使用腹腔镜器械清洗质量的观察

王清妍１，孙建玲２，逄丽华３

（青岛市胶州中心医院 １．医院感染管理科；２．注射室；３．护理部，山东 胶州　２６６３００）

［摘　要］　目的　评价不同清洗方法对腹腔镜器械的清洗质量，确保器械的清洗质量。方法　将使用后的腹腔镜

器械分为非管腔器械和管腔器械两类，分别采用传统手工清洗方法（Ａ）、手工清洗＋超声波清洗（Ｂ）、手工清洗＋

全自动清洗消毒器（Ｃ）三种清洗方法进行处理，运用三磷酸腺苷（ＡＴＰ）生物荧光检测法检测器械的清洗质量。

结果　Ａ、Ｂ、Ｃ三种方法清洗腹腔镜非管腔器械合格率分别为７８．７５％、９５．７１％、９６．００％，总体比较，差异有统计

学意义（χ
２＝１６．４５３，犘＜０．００１）；方法Ｂ和方法Ｃ清洗非管腔器械合格率高于方法Ａ（犘＜０．０１６），方法Ｂ和方法

Ｃ相比，差异无统计学意义（犘＞０．０１６）。Ａ、Ｂ、Ｃ三种方法清洗腹腔镜管腔器械合格率分别为７６．４７％、９８．７５％、

９１．５５％，总体比较，差异有统计学意义（χ
２＝２１．０８７，犘＜０．００１）；方法Ｂ和方法Ｃ清洗管腔器械合格率高于方法Ａ

（犘＜０．０１６），方法Ｂ和方法Ｃ相比，差异无统计学意义（犘＞０．０１６）。结论　手工清洗＋超声波清洗、手工清洗＋

全自动清洗消毒器对使用后的腹腔镜器械清洗效果均优于传统手工清洗方法，前两种方法能有效保证器械的清洗

质量，有利于保障患者的手术安全。
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　　随着医疗技术的快速发展，微创手术因其切口

小、术后恢复快等优点越来越被医生和患者所接受，

几乎替代了５０％～８０％的传统外科手术
［１］。腹腔

镜属于重复使用的手术器械，器械结构复杂、精细，狭

缝、死角、小孔等处难以清洗，从而影响灭菌效果［２］。

腹腔镜器械价格昂贵，医院配置数量有限，同时连台

手术多，且器械频繁接触患者血液、体液及组织液，常

会出现组织以及组织液残留的情况。又因其材料

特殊，清洗灭菌受限多、难度大的问题尤其突出［３］。

因此，采用有效的清洗方法对腹腔镜器械进行清洗，

对保证灭菌效果意义重大［４］。本研究采用三种清洗

方法对使用后的腹腔镜器械进行清洗，采用ＡＴＰ生

物荧光法检测清洗后腹腔镜器械的ＡＴＰ值，对比其

清洗质量，寻找一种有效的腹腔镜器械处理流程和清

洗方法，选择更适用于腹腔镜器械的清洗方法。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取某三级医院２０１７年１０—１２

月使用后的腹腔镜操作器械，分为两组，即非管腔器

械和管腔器械。非管腔器械包括弯剪刀、直剪刀、电

凝钩、弯头持针器等，管腔器械包括穿刺器、转换器、

冲洗吸引管、气腹针、扇形钳等。

１．２　方法

１．２．１　设备与材料　山东新华医疗ＥＡＸＹＡ４８０

全自动清洗消毒器及干燥柜，美国进口克斯特

Ｍ２８００Ｂ型超声波清洗机，美国进口ＨｙｇｉｅｎａＰＬＵＳ

手持式ＡＴＰ荧光检测仪及配套试剂，５倍带光源放

大镜，电热恒温三用水箱，高压水枪，高压气枪，美国

进口ＲＵＨＯＦ腹腔镜专用多酶清洗剂及医用润滑

剂，清洗专用毛刷等。

１．２．２　清洗方法　传统手工清洗方法（Ａ）：流动水

预冲→酶液浸泡→毛刷及水枪刷洗→流动水冲洗→

煮沸消毒→纯化水漂洗→润滑→烘干。手工清洗＋

超声波清洗（Ｂ）：流动水预冲→酶液浸泡→毛刷及

水枪刷洗→流动水冲洗→超声波清洗机加酶清洗→

煮沸消毒→纯化水漂洗→润滑→烘干。手工清洗＋

全自动清洗消毒器（Ｃ）：采用流动水预冲→酶液浸

泡→毛刷及水枪刷洗→流动水冲洗→全自动清洗消

毒器标准流程。

１．２．３　采样方法　所有操作均由经过培训的医院

感染科专职人员统一完成。专职人员戴无菌手套，

开机自检６０ｓ，取ＡＴＰ专用采样棒，用采样棒涂抹

待检器械管腔、轴节、齿牙等部位，将海绵头置入采

样器中并折断顶部的塑料圆柱以释放试剂，震荡

１５次，放入检测仪中并加盖，按下 ＯＫ 键，倒计时

１５ｓ，读取结果。

１．３　评价标准　器械清洗干燥程序完成后，在使用

荧光检测仪和试剂条件下，ＡＴＰ荧光值相对光单位

（ＲＵＬ）≤３０为合格，３０＜ＲＬＵ＜１００为干预值，

ＲＬＵ≥１００为不合格。

１．４　统计学分析　应用ＳＰＳＳ２３．０统计软件，样本

率间的多重比较采用卡方检验。多个样本率间的多重

比较采用卡方分割法，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　不同方法清洗腹腔镜非管腔器械 ＡＴＰ生物

荧光检测结果　腹腔镜非管腔器械清洗合格率比

较，差异有统计学意义（χ
２＝１６．４５３，犘＜０．００１）。

采用卡方分割法进一步进行两两比较发现：Ｂ和Ｃ

ＡＴＰ生物荧光检测合格率高于Ａ（犘＜０．０１６），Ｂ与

Ｃ相比，差异无统计学意义（犘＞０．０１６）。见表１。

表１　３种方法清洗非管腔器械ＡＴＰ生物荧光检测合格情况

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｅａｎｉｎｇｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｓｏｆｎｏｎｌｕｍｅｎｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ

ｂｙｔｈｒｅｅｍｅｔｈｏｄｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙ ＡＴＰｂｉｏｌｕｍｉｎｅｓ

ｃｅｎｃｅａｓｓａｙ

清洗方法 份数 合格数 合格率（％）

Ａ ８０ ６３ ７８．７５

Ｂ ７０ ６７ ９５．７１

Ｃ ７５ ７２ ９６．００

　　Ａ与Ｂ比较χ
２＝９．２９８，犘＝０．００２，Ａ与Ｃ比较，χ

２＝１０．２４９，

犘＝０．００１；Ｂ与Ｃ比较，犘＝１．０００

２．２　不同方法清洗腹腔镜管腔器械 ＡＴＰ生物荧

光检测结果　腹腔镜管腔器械清洗合格率比较，差

异有统计学意义（χ
２＝２１．０８７，犘＜０．００１）。采用卡

方分割法进一步进行两两比较发现：Ｂ和ＣＡＴＰ生

物荧光检测合格率高于 Ａ （犘＜０．０１６），Ｂ与Ｃ相

比，差异无统计学意义（犘＞０．０１６）。见表２。
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表２　３种方法清洗管腔器械ＡＴＰ生物荧光检测合格率

犜犪犫犾犲２　Ｃｌｅａｎｉｎｇｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｓｏｆｌｕｍｅｎｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓｂｙ

ｔｈｒｅｅｍｅｔｈｏｄｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙＡＴＰｂｉｏｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅ

ａｓｓａｙ

清洗方法 份数 合格数 合格率（％）

Ａ ８５ ６５ ７６．４７

Ｂ ８０ ７９ ９８．７５

Ｃ ７１ ６５ ９１．５５

　　Ａ与Ｂ比较，χ
２＝１８．４１７，犘＜０．００１，Ａ与Ｃ比较，χ

２＝６．３３３，

犘＝０．０１２；Ｂ与Ｃ比较，犘＝０．０５２

３　讨论

３．１　充分认识清洗在重复使用腹腔镜器械处理中

的重要性　腹腔镜手术的成功与器械清洗、消毒、灭

菌的效果密切相关，器械的清洗、消毒、灭菌是为了

杜绝腔镜手术医源性感染，确保患者安全［５］。器械

清洗的程度至少应达到降低物品上的生物负荷，去

除９０％以上的病原体
［６］。本研究结果显示，无论是

腹腔镜管腔器械还是非管腔器械，手工＋超声波清

洗和手工＋全自动清洗消毒器清洗的效果均优于传

统单一的手工清洗方法，传统单一的手工清洗方法

合格率最低。而对于腹腔镜管腔器械而言手工加超

声波清洗有更高合格率，与徐爱梅等［７］报道基本一

致。因为管腔器械结构特殊，清洗时不易到位，肉眼

无法直观检视管腔内和隐蔽细节处散布的微量血红

蛋白［３］，超声波清洗可以通过高频率振动，在形成

“空化效应”的过程中使污染物迅速剥落，对不规则

表面、狭窄、细孔、盲孔、多孔之类物品清洗彻底，提

高清洗的质量［８］。腹腔镜专用多酶清洗剂含有高效

独特的脂肪酶、蛋白水解酶等成分，与器械接触后立

刻溶解脂肪、血液、蛋白质和其他有机污染物，多酶

清洗剂ｐＨ值中性，易漂洗，且无温度要求。另外，

使用后的器械应及时回收；若不能及时回收，建议使

用保湿剂，以防生物膜的形成。生物膜一旦形成会

增加清洗难度，妨碍消毒灭菌因子与微生物的接触

或延迟其作用，从而降低消毒与灭菌效果［９］，影响患

者的健康和生命安全［１０］。

３．２　选择科学、快捷、可量化的检测方法，准确检测

腹腔镜器械清洗质量　近几年，国内相继报道了多

种医疗器械清洗质量的评价方法，其中，研究比较成

熟的当属ＡＴＰ生物荧光技术，美国疾病控制与预

防中心（ＣＤＣ）制定的《医疗机构消毒灭菌指南

２００８》也将ＡＴＰ方法作为评价内镜清洗或内镜处

理效果的新方法。用ＡＴＰ生物荧光方法检测医疗

器械清洗质量，已经正式写入 ＷＳ／Ｔ３６７－２０１２《医

疗机构消毒技术规范》［１１］，表明此项技术在我国已

得到认可。目前，部分基层医院主要采用手工方法

清洗手术器械，清洗后质量评价大多采用目测法和

放大镜检查，此方法简单、易行，但人为判断主观性

强，差异性大，器械细菌培养检测法结果可靠，但是

监测周期长，且仅代表细菌残留量，不能反映出其他

有机物残留的程度。陆烨等［１２］研究发现，在一定范

围内，ＡＴＰ含量与细菌数成线性相关，通过ＡＴＰ生

物荧光检测法检测 ＡＴＰ含量，可用于评价器械的

清洗质量。常淑莹等［１３］研究发现，硬式内镜的清洗

质量可以采用 ＡＴＰ生物荧光检测法进行评价，该

方法简便、快捷、结果可靠，且方便现场操作，１５ｓ读

出结果，清洗质量ＲＬＵ值超标的器械可以立即返

回去污区重新进行清洗、消毒处理，建立由“事后控

制”向“事先预防”转变的医院感染防控工作模式，及

时评价器械清洗质量和发现器械清洗过程中存在的

问题，以便改进清洗方法，提高内镜器械的清洗消毒

灭菌质量，减少医院感染的发生［１４］。

３．３　完善培训制度，制定标准化腹腔镜器械的处理

流程和清洗方法，确保器械清洗质量　医院完善了

定期培训制度，对消毒供应中心、手术室等新入职人

员进行系统培训，考核合格后方可上岗，培训内容包

括器械结构、功能，清洗流程，拆卸与安装，维护与保

养等。建立腹腔镜器械图册，方便员工学习和掌握。

根据 ＷＳ３１０．２－２０１６《医院消毒供应中心 第２部

分：清洗消毒及灭菌技术操作规范》［１５］及《内镜清洗

消毒技术操作规范》中硬式内镜的清洗步骤、方法及

要点的要求，结合医院具体条件，制定标准化的腹腔

镜器械处理流程和清洗方法。（１）床旁预处理：使用

注射用水擦拭或冲洗使用后的腹腔镜器械至无明显

的污染物，然后放置于带有硅胶垫的转运箱内，注意

避免器械碰撞、挤压，对镜头进行保护。（２）回收：采

用专用电梯３０ｍｉｎ内密闭转运至消毒供应中心去

污区。（３）初步清洗：管腔器械选择手工清洗＋超声

波清洗，非管腔器械可以选择手工清洗＋超声波清

洗和手工清洗＋全自动清洗消毒器法。去污区负责

腹腔镜器械清洗的人员相对固定，清洗时首先将器

械拆卸至最小结构，用流动水冲洗去除血液、黏液等

有机污染物，在多酶溶液中使用专用毛刷处理器械

的轴节、齿牙、弯曲部等难以清洁的部位，管腔器械

需使用压力水枪进行冲洗，无盲端的管腔应将毛刷

从一端刷入，由另一端刷出，两头见刷头，有盲端的

·５５２·中国感染控制杂志２０１９年３月第１８卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ３Ｍａｒ２０１９



管腔应刷至最顶端，然后流动水冲洗。（４）分类清

洗：将器械放入超声波清洗机加酶清洗，煮沸消毒，

纯化水漂洗，润滑，干燥柜烘干。非管腔器械也可以

放入全自动清洗消毒器内按照预设的标准流程完成

清洗、润滑和烘干程序。

综上所述，使用后的腹腔镜操作器械不宜采用

传统单一的纯手工清洗方法，管腔类和非管腔器械

采用手工＋超声波清洗或者手工＋全自动清洗消毒

器清洗的方法均可，此两种方法可以作为一种有效、

安全、简便的标准化清洗方法在消毒供应工作中广

泛应用。
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