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［摘　要］　目的　探讨活检钳３种不同预清洗方法的清洗质量。方法　选择２０１４年５—８月某院使用后的宫颈

活检钳（１８０件次），随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ组，每组６０件次。Ａ组对明显可见污染物进行预冲洗，Ｂ组浸泡于１∶５００超

浓缩酶液５ｍｉｎ，Ｃ组浸泡于１∶５００超浓缩酶液５ｍｉｎ，并在水面下反复开合活检钳至少１０次，同时对齿缝、沟槽

处进行刷洗。３组不同预清洗后的活检钳均采用带光源放大镜目测、潜血试验及 ＡＴＰ生物荧光法进行清洗质量

检测。结果　采用带光源放大镜目测法进行清洗质量检测，Ａ、Ｂ、Ｃ组器械合格率分别为６０．００％、６３．３３％、

８０．００％；采用潜血试验进行检测，Ａ、Ｂ、Ｃ组器械合格率分别为３５．００％、５０．００％、７５．００％；上述两种检测方式均

显示Ｃ组器械合格率高于 Ａ、Ｂ组（均犘＜０．０５）。采用 ＡＴＰ生物荧光法检测，Ａ、Ｂ、Ｃ组器械合格率分别为

９５．００％、９８．３３％、１００．００％，３组比较差异无统计学意义（χ
２＝３．５８０，犘＝０．１６７）。Ａ、Ｂ、Ｃ组不同清洗质量检测方

法合格率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　活检钳类器械机械清洗前酶液浸泡，手工预清洗时配

合反复开合手柄能明显提高清洗质量；目测结合潜血试验是较为理想的清洗质量检测方法。
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　　活检钳是采集活体组织进行病理检查或疾病诊

断的重要器械，特点是结构复杂、形状特殊、沟槽及

齿缝狭小且不能拆卸，极易隐藏和黏附血液、体液等

污染物，给清洗消毒工作带来极大难度。极微量的

含病毒血液（０．０００４ｍＬ）即具有传染性
［１］，使用清

洗、消毒不彻底沾有血迹的医疗器械极易造成疾病

传播，如引起乙型肝炎、丙型肝炎、艾滋病病毒及结

核分枝杆菌感染等。为探讨不同预清洗方法对此类

手术器械清洗质量的影响，本研究以宫颈活检钳为

研究对象，对采用不同预清洗方法清洗后的器械进

行五倍带光源放大镜目测、潜血试验、ＡＴＰ生物荧

光检测，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　抽取２０１４年５—８月某院阴道镜

手术使用后的宫颈活检钳，对每周二回收至消毒供

应中心（ＣＳＳＤ）的阴道镜手术使用后的宫颈活检钳

随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ组。连续观察３～４个月，总样本

量１８０件次，每组６０件次。

１．２　仪器及材料　超浓缩酶清洁剂、碱性清洗液、

润滑剂、软毛刷、全自动多舱清洗消毒器、清洗效果

测试指示物（ＳＴＦ卡）、五倍带光源放大镜、杰力试

纸、ＡＴＰ生物荧光检测仪、ＡＴＰ生物荧光检测试剂

棒。

１．３　清洗方法　每组宫颈活检钳使用后均在流动

水下进行冲洗，剔除明显生锈的器械，轻度生锈的器

械首先进行除锈。Ａ组只对明显可见污染物进行预

冲洗，Ｂ组浸泡于１∶５００超浓缩酶液５ｍｉｎ，Ｃ组浸

泡于１∶５００超浓缩酶液５ｍｉｎ，在水面下反复开合

活检钳至少１０次，同时对齿缝、沟槽处进行刷洗。

３种不同预清洗后的活检钳装载于同一标准不锈钢

清洗篮筐中，将活检钳咬口打开至最大，并避免重叠

过多，置于全自动多舱清洗消毒器，选择器械程序清
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洗。为保证清洗消毒器清洗效果，避免活检钳装载

位置不同对清洗质量的影响，在装载篮筐前后及中

间放置清洗效果测试指示物（ＳＴＦ卡），清洗结束首

先检查ＳＴＦ卡，ＳＴＦ卡上“测试泥”图案由红色变透

明白色，为合格，此批次活检钳纳入清洗质量检测样

本范围，进行３种不同方法清洗质量的检测。

１．４　清洗效果判断　方法１带光源放大镜目测：使

用五倍带光源放大镜目测观察活检钳表面、齿缝和

沟槽处，无明显血渍、污渍、锈迹，清洁光亮为合格，

否则为不合格。方法２潜血试验：杰力试纸检测法。

在活检钳咬口处滴１滴无菌注射水，开合活检钳数

次，使无菌注射水进入齿缝处，待数秒后用杰力试纸

蘸取，根据试纸变色情况判断器械是否残留血迹，试

纸不变色为阴性，试纸变为绿色为阳性［２］。方法３

ＡＴＰ生物荧光检测：用ＡＴＰ生物荧光测试管中专

用棉拭子擦拭活检钳齿缝、沟槽较难清洗部位，取样

后将拭子放回测试管中，快速挤下裂解液和荧光素

酶，反应后用 ＡＴＰ生物荧光检测仪测定相对光单

位值（ＲＬＵ），设备自动计算给出最终结果，读取数

据并记录［３］，ＲＬＵ≤４５为合格，ＲＬＵ＞４５为不合

格。为避免同一部位采样顺序先后差异，造成清洗

质量检测结果的偏差，检测前确定活检钳左侧用杰

力试纸检测清洗质量，器械右侧用 ＡＴＰ生物荧光

测试法检测，检测时戴无菌手套。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行

分析，计数资料组间比较采用行×列表χ
２ 检验及

χ
２ 分割法，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　不同预清洗方法宫颈活检钳清洗质量比较　

使用带光源放大镜目测进行清洗质量检测，Ａ、Ｂ、Ｃ

组器械合格率分别为６０．００％、６３．３３％、８０．００％，３

组比较差异有统计学意义（χ
２＝６．３０９，犘＝０．０４３）；

进一步两两比较，结果显示 Ｃ组器械合格率高于

Ａ、Ｂ组。使用潜血试验进行清洗质量检测，Ａ、Ｂ、Ｃ

组器械合格率分别为３５．００％、５０．００％、７５．００％，３

组比较差异有统计学意义（χ
２＝１９．６８８，犘＜０．０１）；

进一步两两比较，结果显示 Ｃ组器械合格率高于

Ａ、Ｂ组。使用 ＡＴＰ生物荧光法进行清洗质量检

测，Ａ、Ｂ、Ｃ组器械合格率分别为９５．００％、９８．３３％、

１００．００％，３组比较差异无统计学意义（χ
２＝３．５８０，

犘＝０．１６７）。

２．２　不同清洗质量检测方法合格率比较　Ａ、Ｂ、Ｃ

组不同清洗质量检测方法合格率比较，差异均有统

计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　宫颈活检钳不同的预清洗及检测方法清洗合格率比较

分组 检测件数
带光源放大镜目测

合格件数 合格率（％）

潜血试验

合格件数 合格率（％）

ＡＴＰ生物荧光法

合格件数 合格率（％）
χ
２ 犘

Ａ组 ６０ ３６ ６０．００ ２１ ３５．００ ５７ ９５．００ ４６．９３８ ＜０．００１

Ｂ组 ６０ ３８ ６３．３３ ３０ ５０．００ ５９ ９８．３３ ３５．９９５ ＜０．００１

Ｃ组 ６０ ４８ ８０．００ ４５ ７５．００ ６０ １００．００ １６．４７１ ＜０．００１

３　讨论

传统观念认为活检钳类器械结构单一，不存在

清洗难点，可以直接进行机械清洗。清洗机的超声

波清洗步骤能将手工不能清除的有机物清除干

净［４］。基于以上观点确定了 Ａ组活检钳的预处理

清洗方式。研究［５］表明，对使用后＞１２ｈ的器械直

接机械清洗不可取，需经过保湿处理（即含酶清洗剂

浸泡）再进行机械清洗，才能达到清洁目的。本科接

收的活检钳使用后放置时间＞１２ｈ，也未进行湿式

保存，所以Ｂ组器械预处理清洗方式确定为活检钳

酶液浸泡５ｍｉｎ再进行机械清洗。Ｃ组活检钳预处

理清洗方式将清洗质量控制放在机械清洗之前，本

组３种清洗质量检测方法结果均显示Ｃ组合格率

高于Ａ、Ｂ组，与李冬凤等
［６］研究结果一致。机械清

洗虽能提高清洗效率，减轻工作人员负担，但在机械

清洗前充分了解器械结构，对不同种类器械进行个

性化的手工预处理是非常必要的。

本组研究结果显示，五倍光源放大镜检测器械

清洗合格率 Ａ 组为６０．００％，Ｂ组６３．３３％，Ｃ组

８０．００％，不合格主要原因为缝隙处有少量污渍。因

为宫颈活检钳沟槽、缝隙多，且不能拆卸，上下活检

夹片之间存在潜在管腔，属于复杂、精密器械。普通

清洗方法用流动水冲洗，因自来水压力低，仅能去除

器械表面血渍、污渍，不能及时冲掉缝隙、沟槽内污

物，特别是潜在管腔内污渍、血渍，清洗质量合格率

低［７］。附着在活检钳沟槽、缝隙内的有机物不能被
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彻底清洗干净，会形成一层生物膜，阻止灭菌因子的

穿透，导致灭菌失败［８］。同时，残留的有机物能破坏

器械表面的保护层，导致器械锈蚀，缩短器械使用寿

命。污染器械未能在２ｈ内清洗，残留污物形成的

生物膜，超声波清洗也不能很好地清除污物［９］。而

器械存在的潜在管腔常常是清洗的盲区。不用酶液

浸泡或单纯酶液浸泡后采用全自动机械清洗消毒器

清洗时，潜在管腔中的干涸污染物也不能完全去除。

本研究Ｃ组活检钳在清洗前加用酶液浸泡，配合在

水面下手动反复开合手柄至少１０次，同时对齿缝、

沟槽处进行刷洗，通过机械力的作用松解上下活检

夹片间潜在管腔中的污染物，利用大小合适的毛刷

对沟槽、缝隙充分刷洗，清洗质量明显优于Ａ、Ｂ组，

说明对活检钳类存在潜在管腔的器械，机械清洗前

酶液浸泡、手工刷洗时配合反复开合手柄的步骤是

必不可少的。

中华人民共和国卫生行业标准 ＷＳ３１０．３－

２００９医院消毒供应中心第３部分《清洗消毒及灭菌

监测标准》中规定：器械、器具和物品清洗质量日常／

定期监测采用目测和／或借助带光源放大镜检查。

但在实际工作中，手术器械形状各异、结构复杂，目

测难以实现全面监测清洗质量，同时存在人为判断

差异过大，主观性强，仅适用于日常一般平面类器械

的质量检测；对于结构复杂、难以清洗的器械，潜血

试验可作为补充检测方法［１０］。杰力试纸检测方法

十分灵敏，可检测出５ｍｇ／Ｌ以上的血清含量，操作

方便、快捷，１ｍｉｎ内就能根据试纸变色情况判断结

果，对血源性污染物具有检测意义，且检测试纸成本

较低，适用于ＣＳＣＤ清洗质量的日常检测，尤其是对

有无血源性污染物残留做定性检测。ＡＴＰ生物荧

光检测技术是通过细胞内ＡＴＰ与荧光素酶反应发

光原理，通过光照值的测量，从而达到监控被测物体

微生物污染和有机物（如血液、体液、分泌物、引流物

等）残留的程度［１１］。本研究中 Ａ、Ｂ、Ｃ组采用五倍

光源放大镜检测清洗质量合格率分别为６０．００％、

６３．３３％、８０．００％，不合格主要原因为不能拆卸的缝

隙有锈迹污染物；采用潜血试验检测的合格率分别

为３５．００％、５０．００％、７５．００％，与手工预清洗过程

中毛刷不能进入潜在管腔、超声清洗尚不能完全去

除血液、体液等污染物有关，同时也表明潜在管腔为

此类器械的清洗难点。赵文颖等［１２］研究表明，ＡＴＰ

生物荧光检测法能够有效用于管腔器械清洗效果检

测，但本研究中Ａ、Ｂ、Ｃ组活检钳采用ＡＴＰ生物荧

光法检测的清洗质量合格率比较，差异无统计学意

义，可能与该型号 ＡＴＰ生物荧光检测棉拭子只能

涂擦活检钳潜在管腔外表面，不能直接进入潜在管

腔进行涂擦采样有关。通过本研究发现，对活检钳

类存在潜在管腔的器械，包装前日常清洗质量检测，

器械外表面可以采用目测的方法，但对潜在管腔等

目测难以发现的部位的清洗质量检测，潜血试验是

较为经济、快速、理想的检测方法。
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