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·论著·

不同方法清洗妇产科手术器械效果比较

彭小红，郑冬云

（都江堰市人民医院，四川 都江堰　６１１８３０）

［摘　要］　目的　比较不同方法清洗妇产科手术器械的效果，探寻有效的器械清洗方法。方法　将某院妇产科门

诊人流手术器械６０套随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ３组，每组２０套。Ａ组采用多酶浸泡加手工清洗，Ｂ组采用多酶浸泡加机

洗，Ｃ组采用超声联合机洗，比较３组清洗方法的清洗效果。结果　采用目测和放大镜检测，Ｃ组合格率（９９．７８％）

显著高于Ａ组（７３．４８％）和Ｂ组（７８．７０％），差异均有统计学意义（均犘＜０．０１２５）；Ａ组与Ｂ组比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０１２５）。Ａ组与Ｂ组非管腔类手术器械清洗合格率显著高于管腔类器械（均犘＜０．０５）。采用隐血试验

检测，Ｃ组合格率（９９．１６％）显著高于Ａ组（７５．００％）和Ｂ组（８０．６１％），差异均有统计学意义（均犘＜０．０１２５）；Ａ

组与Ｂ组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０１２５）。各组别管腔类器械与非管腔类器械清洗合格率比较，差异均无统

计学意义（均犘＞０．０５）。结论　对于管腔、复杂类器械，在常规多酶浸泡的基础上，结合超声波后再机洗的方法，

能有效提高器械清洗质量，确保灭菌效果。
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　　《医疗机构消毒技术规范》要求，进入人体无菌 组织、器官、腔隙或接触人体破损的皮肤、黏膜、组织
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的诊疗器械、器具和物品应进行灭菌［１］２０２－２０３。妇产

科手术器械包括平面类、锐器类和管腔类等，种类繁

多，结构复杂。多数器械使用后，经血液、体液污染

而带有各类病原微生物，加上有机物、无机物的附

着，均给清洗和灭菌带来一定困难。为探寻有效的

妇产科器械清洗方法，抽取本院２０１２年５月１０—

２５日手术用妇产科器械６０套进行清洗试验，现将

结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　人工流产后手术器械６０套，每套

包含２３样器械，分别为８、９、１０号吸引头各１根，

大、中、小号刮匙各１根，扩宫棒９根（８．５号～４

号），环钳２把，宫颈钳、探针、取环沟、扩阴器、麻药

杯和弯盘各１件。将６０套器械随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ３

组，每组２０套，损毁或锈迹严重的器械给予更换，轻

度锈迹进行除锈处理。手术器械均由同一位手术医

生使用，并在每日同一时间段内回收，使用同批号多

酶清洗。３组器械规格、种类比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。

１．２　试验器材　各类器械均为上海医疗器械（集

团）有限公司产品；多酶清洗液为上海卓茵医疗仪器

有限公司提供的倍安洁速效多酶清洗液；隐血试纸

条为艾博生物医药（杭州）有限公司生产。

１．３　清洗方法　所有器械在手术后初步冲洗时加

用保湿剂预处理，１～２ｈ内集中送消毒供应中心。

每套器械单独置于一篮筐内，浸泡于多酶清洗液中。

多酶清洗液配制温度为２０℃～４０℃，浓度１∶２７０，

浸泡时间１０～１５ｍｉｎ。浸泡后，Ａ组采用常规手工

清洗法：将器械置于配制好的多酶清洗液液面下，用

精细毛刷刷洗，包括关节、齿槽等部位，采用高压气

枪冲洗管腔，专用毛刷刷洗内腔；然后用流动水漂

洗，纯水终末漂洗１～２ｍｉｎ，最后进行消毒、干燥及

保养。Ｂ组：先将器械置于配制好的多酶清洗液液

面下，管腔器械用Ａ组方法处理至漂洗前，再将所

有器械置于全自动清洗机中进行清洗。Ｃ组：将所

有器械置于放有多酶清洗液的超声机中作用５～１０

ｍｉｎ，采用高压气枪冲洗管腔，再用全自动清洗机进

行清洗。

１．４　检测方法

１．４．１　目测　即裸眼观察。检查人员条件：有良好

的职业素质和慎独精神，双眼裸眼视力均在１．０以

上，并经过专业训练［２］。器械外观光洁如新，表面及

其关节部位、齿槽无残留物质、血渍、锈渍、水垢及黑

色腐蚀性斑点，关节灵活，功能完好者视为合

格［１］２１２－２１３。任何一处不达标均视为不合格。管腔

器械用白通条监测法：使用白色的棉通条擦拭管腔

的内壁，通条应洁净如初，不变颜色。

１．４．２　放大镜下观察　在带光源放大镜下观察，放

大镜放大倍数为４～６倍。检测方法和标准同上。

１．４．３　实验室检测　即隐血试验。随机从目测、带

光源放大镜下观察均合格的器械中抽取管腔类和非

管腔类器械进行采样。采用隐血试纸条，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［３］。隐血试纸对血液或体液中的血清敏感性强，

可检出≥５ｍｇ／Ｌ的血红蛋白含量
［４］。试验结果的

判定：严格遵守说明书，在规定时间内判定器械清洗

后是否残留有血红蛋白。

１．５　统计方法　应用ＳＰＳＳ８．０统计软件进行统

计分析，多个样本率的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义；多个样本率的多重比较采用

χ
２分割法，犘＜０．０１２５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　目测和放大镜检测３组手术器械清洗效果　

Ａ、Ｂ、Ｃ３组手术器械清洗合格率比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；Ａ组与Ｃ组、Ｂ组与Ｃ组比较，差异

均有统计学意义（均犘＜０．０１２５），Ｃ组合格率显著高

于Ａ、Ｂ组；Ａ组与Ｂ组比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０１２５），Ａ组与Ｂ组非管腔类手术器械清洗合格率

显著高于管腔类器械（均犘＜０．０５），见表１。

２．２　隐血试验检测３组手术器械清洗效果　Ａ、Ｂ、

Ｃ３组手术器械清洗合格率比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；Ａ组与Ｃ组、Ｂ组与Ｃ组比较，差异

均有统计学意义（均犘＜０．０１２５），Ｃ组合格率显著

高于Ａ、Ｂ组；Ａ组与Ｂ组比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０１２５）。各组别管腔类器械与非管腔类器械

清洗合格率比较，差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５），见表２。

３　讨论

《医院消毒供应中心管理规范》规范了复用医疗

器械、器具、物品的处理流程及标准。器械清洁不彻

底，残留的有机物会在微生物表面形成一层生物膜，

妨碍消毒灭菌因子与微生物的接触，延迟其作用，
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表１　目测及放大镜检测３组手术器械清洗合格率（％）

犜犪犫犾犲１　Ｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｃｌｅａｎｉｎｇｉｎｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓａｓｓｅｓｓｅｄｂｙｖｉｓｕａｌａｎｄｍａｇｎｉｆｙｉｎｇｇｌａｓｓｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ（％）

组别
器械类别

管腔类 非管腔类 χ
２ 犘 合计

Ａ组 ６０．００（３６／６０） ７５．５０（３０２／４００） ６．４３ ＜０．０５ ７３．４８（３３８／４６０）

Ｂ组 ６３．３３（３８／６０） ８１．００（３２４／４００） ９．７１ ＜０．０１ ７８．７０（３６２／４６０）

Ｃ组 ９８．３３（５９／６０） １００．００（４００／４００） ０．０１ ＞０．０５ ９９．７８（４５９／４６０）

χ
２ ２８．０４７ １０６．６３４ １３２．６７７

犘 ０．００１ ０．００１ ０．００１

表２　隐血试验检测３组手术器械清洗合格率（％）

犜犪犫犾犲２　Ｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｃｌｅａｎｉｎｇｉｎｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓａｓｓｅｓｓｅｄｂｙｏｃｃｕｌｔｂｌｏｏｄｔｅｓｔ（％）

组别
器械类别

管腔类 非管腔类 χ
２ 犘 合计

Ａ组 ６９．４４（２５／３６） ７８．３３（４７／６０） ０．９５ ＞０．０５ ７５．００（７２／９６）

Ｂ组 ７６．３２（２９／３８） ８３．３３（５０／６０） ０．７３ ＞０．０５ ８０．６１（７９／９８）

Ｃ组 ９８．３１（５８／５９） １００．００（６０／６０） ０ ＞０．０５ ９９．１６（１１８／１１９）

χ
２ １６．５００ １３．８５８ ２９．０２６

犘 ０．００１ ０．００１ ０．００１

影响灭菌效果，甚至造成灭菌失败。再次使用时，极

易造成医院感染。高质量地清洗可以最大限度地减

少医疗器械被有机物附着，保证后续处理的安全性。

妇产科器械具有重复使用、污染重、管腔不易清

洗等特点，作为一种侵入体腔的器械，对清洗灭菌质

量有严格的要求。此类器械多采用手工清洗，但其

清洗方式存在弊端，如手法差别、对器械清洗的重要

性认识不足或重视不够、未严格执行器械清洗程序、

多酶清洗液使用不当等，常导致器械清洗不彻底，有

机物残留［５］，尤其是复杂、管腔器械的清洗质量不达

标现象明显。手工清洗加上清洗机清洗可克服部分

主观因素，节约人力，但对某些污染严重的管腔器械

仍不能达到标准。如管腔器械内残留干涸血渍较

多，在多酶液未将其完全分解的情况下，高压水枪也

不能将其冲洗干净，而此时将其放入清洗机内清洗，

由于清洗机温度在短时间内（１０ｍｉｎ左右）由４５℃

多酶液清洗阶段迅速升高至９３℃漂洗消毒程序，器

械残留血渍因高温而被迅速凝固，更不易清洗干净。

窥阴器等器械因结构较复杂，也不易被机洗干净。

如在机洗之前加入超声机的作用，能明显提高管腔

和非管腔器械的清洗质量。超声波清洗作为一种全

新、全面的清洗方法，其清洗的高效率和高清洁度，

得益于超声波在介质中传播时产生的穿透性和空化

冲击波，清洗方式好于常规清洗方法，特别是复杂器

械，如表面凹凸不平，有盲孔的器械，较容易将其内

腔和细孔清洗干净；对一般的除油、防锈，在超声波

作用下只需２～３ｍｉｎ即可完成。多酶清洗液是生

物活性物质，能有效快速分解人体的各种有机分泌

物，用于再生器械的清洗可有效提高清洗质量，但使

用时需注意水温、浓度及有效时间的影响［６］。将器

械放入超声清洗机，以多酶清洗液为介质进行清洗，

能有效地将器械上的各种污染物清洗干净，减少微

生物、有机物等附着，降低生物负荷，明显提高清洗

效果。本研究结果显示，目测和放大镜，以及隐血试

验检测，Ｃ组合格率均显著高于 Ａ、Ｂ组（均犘＜

０．０１２５）；特别是对复杂、带管腔类器械的清洗效果

也能达到要求。

综上所述，利用超声机联合全自动清洗机对妇产

科手术器械进行清洗的方法，能弥补常规手工清洗和

单一机洗的不足。虽其成本较高，但能将器械清洗的

更干净、更彻底，达到预防控制医院感染的目的。
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