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２种不同清洗方法对复杂器械的清洗效果比较
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［摘　要］　目的　探讨复杂医疗器械的有效清洗方法，提高清洗质量，保证灭菌效果，控制医院感染。方法　选择

供应室回收的中度污染器械５００件，分为观察组和对照组，每组齿类器械１５０件，管腔器械１００件。观察组采用手

工配合多酶超声机清洗，对照组采用流动水手工清洗，比较２组清洗后的洁净度合格率和隐血试验阳性率。结果

　观察组清洗后齿类器械和管腔类器械的洁净度合格率分别为９８．６７％和９８．００％，隐血试验阳性率分别为

０．６７％和１．００％；对照组清洗后齿类器械和管腔类器械的洁净度合格率分别为７８．６７％和７０．００％，隐血试验阳性

率分别为２８．６７％和３４．００％；上述指标，观察组与对照组比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０１），即观察组均明

显优于对照组。结论　复杂的医疗器械，采用手工与多酶超声机清洗效果理想，提高了清洗质量。
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　　清洗是用物理和化学方法将物体表面的有机

物、无机物和微生物等污染物清除，使其尽可能降低

到安全水平。使用后的医疗器械污染严重，许多器

械带有血迹、脓迹、干燥的排泄物和分泌物，尤其是

那些齿类器械、结构复杂和管腔类器械，一般的方法

往往难以彻底清洗干净。清洁不彻底，任何残留的

有机物都会在微生物的表面形成一层生物膜，妨碍

消毒灭菌因子与微生物的接触或延迟其作用，妨碍

消毒与灭菌效果，给灭菌带来困难，甚至造成灭菌失

败［１］。如果灭菌失败，当再次使用时，极易造成医院

感染。高质量的清洗可以最大限度地保护医疗器械

不被有机物腐蚀以及后续处理的安全性［２］。为探讨
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复杂医疗器械良好的清洗方法，提高灭菌质量，保证

重复使用的医疗用品无菌、无热源和微粒的危害，我

们对本院供应室的器械应用２种不同清洗方法进行

清洗，并观察比较效果，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　材料　供应室回收的中度污染器械５００件（齿

类器械３００件、管腔类器械２００件）、毛刷、３Ｍ安必

洁快速多酶清洗液（３Ｍ公司产品）、流动水、软水、

去离子水、放大镜、隐血试验试纸、呈色液（珠海贝索

生物技术有限公司产品）。

１．２　清洗方法

１．２．１　手工与多酶超声机清洗法（观察组）　将手

术器械在流动水下冲洗，用软毛刷刷洗可见污物，穿

刺针用高压水枪冲洗。之后用器械关节扩张器将关

节全部打开固定，装篮放入１%２００的多酶清洗液

（３５℃）中超声洗涤５ｍｉｎ，于流动水下冲干净洗涤

剂后，放入软水中煮沸１ｍｉｎ，去离子水终末漂洗。

１．２．２　传统清洗法（对照组）　将回收器械在流动

水下冲洗，用软毛刷反复刷洗干净，穿刺针用高压水

枪冲洗。将器械关节打开放入沸水中煮沸１ｍｉｎ，

去离子水终末漂洗。

１．３　洁净度判断　在检查包装区用放大镜目测清

洗后器械，器械表面光亮如初，无任何肉眼可见血迹、

污痕为合格；表面有明显点状污迹、血迹为不合格。

１．４　隐血试验　取隐血试纸２ｃｍ×３ｃｍ，加２～３滴

呈色液，在待检器械的管腔、钳齿、关节、表面反复擦

拭，试纸呈紫色为隐血试验阳性，试纸未变色为阴性。

１．５　统计方法　采用χ
２检验。

２　结果

２．１　目测洁净度合格率　２种清洗方法清洗后器

械目测洁净度合格率比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０１），详见表１。

表１　２种清洗方法清洗后器械洁净度合格率

犜犪犫犾犲１　Ｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｓｏｆｃｌｅａｎｌｉｎｅｓｓｏｆｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓｃｌｅａｎｅｄｂｙ２ｔｙｐｉｅｓｏｆｃｌｅａｎｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ

组别
齿类器械

狀 合格份数 合格率（％）

管腔类器械

狀 合格份数 合格率（％）

观察组 １５０ １４８ ９８．６７ １００ ９８ ９８．００

对照组 １５０ １１８ ７８．６７ １００ ７０ ７０．００

χ
２ ２９．８５ ２９．１７

犘 ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　隐血试验阳性率　２种清洗方法清洗后齿类

器械和管腔类器械隐血试验检测阳性率比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０１），详见表２。

表２　２种清洗方法清洗后隐血试验检测阳性率

犜犪犫犾犲２　Ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆｏｃｃｕｌｔｂｌｏｏｄｔｅｓｔｏｆｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓｃｌｅａｎｅｄｂｙ２ｔｙｐｉｅｓｏｆｃｌｅａｎｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ

组别
齿类器械

狀 阳性份数 阳性率（％）

管腔类器械

狀 阳性份数 阳性率（％）

观察组 １５０ １ ０．６７ １００ １ １．００

对照组 １５０ ４３ ２８．６７ １００ ３４ ３４．００

χ
２ ４６．９８ ３７．７１

犘 ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨论

本研究结果显示，多酶洗剂配合超声机对难以

清洗的复杂的齿类器械和管腔类器械清洗效果显

著。观察组清洗后的齿类器械隐血试验阳性率为

０．６７％，洁净度合格率为９８．６７％，管腔类器械隐血

试验阳性率为１．００％，洁净度合格率为９８．００％；而

对照组清洗后的齿类器械隐血试验阳性率为

２８．６７％，洁净度合格率为７８．６７％，管腔类器械隐

血试验阳性率为３４．００％，洁净度合格率为７０．００％；

上述指标，观察组均明显优于对照组。

超声波清洗器是利用超声波发生器所发出的高

频讯号，通过换能器转换成高频率、高能量的声波至
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清洗液中，强力的超声波在清洗液中以疏密相同的

形式向被清洗物件辐射产生“空化”现象，即在清洗

液中形成“气泡”，产生破裂的现象。当“空化”到达

被洗物体表面破裂的瞬间，产生远＞１０００个大气

压力的冲击力，致使物体表面空隙的污垢被分解，破

裂及剥落，使物体达到净化和清洁。其作用针对了

器械的复杂性。超声机洗时应注意：（１）在使用超声

清洗机前，机器应运转５～１０ｍｉｎ，以排除溶解的空

气；（２）超声清洗用水应使用软化水，每日更换，以免

再次污染清洗中的器械；（３）超声清洗配合生物酶清

洁剂的清洗温度控制在２０℃～５０℃为宜
［３］。

多酶清洁剂是一种具有生物活性的物质，可有

效分解多种有机污物，如蛋白质、糖及脂肪等。酶能

接触物品的各个表面，很快将污物分解、脱离物品表

面。对难清洗的复杂器械和管腔类器械，使用酶清

洁剂配合超声机洗，达到了理想的清洗效果。酶清

洁剂的ｐＨ值呈中性，无腐蚀性，对器械损伤小，洗

后器械清洁光亮，延长了使用寿命。使用酶清洁剂

时应注意：（１）酶配制液４ｈ开始生物降解，需现配现

用；（２）配制液温度为４０℃～６０℃时，酶活性最强。

目前，我国医疗单位中重复使用的医疗器械量

大，种类繁多且复杂，这些器械多数均有关节、齿槽

缝隙。如管腔和齿类器械，还有精密的细小器械等，

均存在阻挡遮盖物，人工清洗不能除去细小颗粒，器

械的某些缝隙和角落常无法洗到，不能彻底清除有

机物、无机物、微生物。而长期不正确的非有效清洗

会产生生物膜，特别是管腔类器械。生物膜影响灭

菌介质的穿透，是造成灭菌失败的重要原因之一。

这些复杂的器械，用超声清洗机配合多酶洗剂清洗

效果理想，提高了医疗器械清洗质量，是降低医院感

染，提高医疗质量的重要环节［４］。同时，也避免了过

多使用手工清洗而造成的工作人员职业暴露；可以

提高工作效率，降低消毒灭菌的成本。
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·信息·

犉犇犃批准新药非达霉素治疗艰难梭菌相关性腹泻

　　２０１１年５月２７日，美国食品与药物管理局（ＦＤＡ）发布公告，批准非达霉素（Ｆｉｄａｘｏｍｉｃｉｎ，商品名Ｄｉｆｉｃｉｄ）口服片剂用于治

疗艰难梭菌相关性腹泻（ＣＤＡＤ）。艰难梭菌（Ｃｌｏｓｔｒｉｄｉｕｍｄｉｆｆｉｃｉｌｅ）是一种专性厌氧革兰阳性杆菌，可引起腹泻并导致肠炎和

其他一系列肠道疾病，严重时造成死亡。艰难梭菌可在受感染者粪便中找到，如果其他人接触这种细菌或芽孢污染的物品，

然后触摸口唇就会感染。发生艰难梭菌相关性腹泻的高危人群包括老人、在医院或疗养院住院患者以及因其他感染接受抗

生素治疗者。预防ＣＤＡＤ最有效的方法是以肥皂和温水彻底洗手。

非达霉素的安全性和效果在２项试验中得到证实。在５６４例ＣＤＡＤ患者参与的试验中，对非达霉素与万古霉素（通常用

于治疗ＣＤＡＤ的药物）进行了疗效比较，显示非达霉素组和万古霉素组临床疗效相似。由于某些ＣＤＡＤ患者症状可能复发。

非达霉素组在试验结束后有３周持续治愈效果者的比例高于万古霉素组。

非达霉素属于大环内酯类抗生素，需每天给药２次，每次２００ｍｇ，薄膜片剂，连续服用１０ｄ，服用时不受进食与否的影响。

同时需要注意的是，为保证非达霉素的治疗效果并减少耐药菌产生，应仅限于确诊或高度怀疑为艰难梭菌所致感染的治

疗。非达霉素治疗最常见的副作用包括恶心（１１％）、呕吐（７％）、头痛与腹痛（６％）、胃肠道出血（４％）、血中嗜中性粒细胞减少

和腹泻。非达霉素是继万古霉素被批准用于ＣＤＡＤ治疗的第２个药物，最大的优点是能够减少万古霉素停用后复发的发生

率，且药代动力学研究结果显示非达霉素不被吸收入血，对肠道菌群影响非常小。

但关于非达霉素治疗的安全性和有效性还未在＜１８岁患者中进行研究。在病例对照研究中，５０％的患者是≥６５岁者，３１％

是≥７５岁者。对于妊娠妇女，非达霉素安全性属于Ｂ级，也就是说妊娠妇女明确需要使用时才能应用。虽然在动物试验中证实

非达霉素对胎儿无影响，但尚无妊娠研究结果。因为未明确是否通过乳汁分泌，故在哺乳期妇女中使用仍需非常谨慎。

（中南大学湘雅医院　黄勋译自：ＦＤＡ．ＦＤＡａｐｐｒｏｖｅｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒＣｌｏｓｔｒｉｄｉｕｍｄｉｆｆｉｃｉｌｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１１－０５－

２７）．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｆｄａ．ｇｏｖ／ＮｅｗｓＥｖｅｎｔｓ／Ｎｅｗｓｒｏｏｍ／ＰｒｅｓｓＡｎｎｏｕｎｃｅｍｅｎｔｓ／ｕｃｍ２５７０２４．ｈｔｍ．）
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