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［摘　要］　目的　提高隔夜手术器械的清洗质量。方法　将２０１４年１１月１０—１４日某院隔夜手术器械随机分为

３组，每组各７００件，常规组（直接使用全自动单舱清洗消毒器清洗）、试验Ａ组和Ｂ组（分别将器械置于多酶、碱性

含酶清洗液中超声５ｍｉｎ，再放入全自动单舱清洗消毒器清洗），比较３组方法的清洗效果。结果　常规组、试验Ａ

组和试验Ｂ组三组器械的清洗合格率依次为７４．１４％、８７．５７％、９６．８６％，差异有统计学意义（χ
２＝１５３．３９，犘＜

０．０５），试验Ｂ组合格率高于常规组和试验Ａ组。结论　将隔夜手术器械置于碱性含酶清洗液超声清洗后再使用

全自动清洗消毒器清洗是隔夜手术器械理想的清洗方法。
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　　本院是一所三级甲等综合性教学医院，随着整

体实力的不断提高，大型手术和急诊手术量也日益

增多，产生了越来越多的隔夜手术器械。手术室夜

班护士工作繁忙，往往忽略预处理工作，导致手术器

械次日上午回收到消毒供应中心时污渍、血渍已干

涸，很难彻底清洗干净。为探讨适宜的清洗方法，以

提高清洗效果，改进工作流程，消毒供应中心将使用

后的隔夜手术器械随机分组分别处理，再采用全自

动清洗消毒器清洗，通过目测法检查比较清洗效果，

现将结果报告如下。

１　材料与方法

１．１　材料　包括２０１４年１１月１０—１４日手术部和

门急诊手术室夜间手术使用过的隔夜手术器械，包

括血管钳、咬骨钳、克氏钳、剪刀、持针器、镊子（齿类

器械），骨锤、骨凿、拉钩（平面器械），乳突撑开器、持

骨钳等（复杂器械），３Ｍ 多酶清洗剂，韦格博士碱性

含酶清洗剂，宁波海曙科生ＫＳＳ１５００ＤＹ型医用数

控超声波清洗机，ＢｅｌｉＭｅｄＷＤ２９０全自动单舱清洗

消毒器。

１．２　方法　手术器械使用后，夜班护士以手术台上

潮湿的盐水垫或其他敷料擦拭以去除器械表面明显

的污物和血渍，用包布包裹器械后存放于手术室处

置间。早上，由于交接班，以及清点、运送需要一定

的时间，导致隔夜手术器械到达消毒供应中心去污

区时均已存放２ｈ以上。

１．２．１　试验分组和清洗方法　每日将回收的隔夜

手术器械按随机数字表法随机分为３组：常规组、试

验Ａ组和试验Ｂ组，每组各１４０件，连续试验５ｄ。

将所有器械轴节完全打开，常规组：直接使用全自动

单舱清洗消毒器清洗；试验 Ａ组：将器械置于多酶

清洗液中超声５ｍｉｎ后再放入全自动单舱清洗消毒

器清洗；试验Ｂ组：将器械置于碱性含酶清洗液中

超声５ｍｉｎ后再放入全自动单舱清洗消毒器清洗。

清洗时使用器械清洗的专用程序Ｐ１，清洗消毒器自

动运行预洗、清洗、漂洗、消毒、润滑和干燥等过程。

３组手术器械的种类分布及构成无差异（χ
２＝

２．３４，犘＞０．０５），见表１。各组手术器械污染程

度无差异。

·６７４· 中国感染控制杂志２０１７年５月第１６卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ５Ｍａｙ２０１７



表１　３组手术器械种类分布及构成比［件（％）］

组别 器械总数 齿类器械 平面器械 复杂器械

常规组 ７００ ６１３（８７．５７） ７６（１０．８６） １１（１．５７）

试验Ａ组 ７００ ５９６（８５．１４） ８７（１２．４３） １７（２．４３）

试验Ｂ组 ７００ ６０７（８６．７１） ７９（１１．２９） １４（２．００）

合计 ２１００ １８１６（８６．４８） ２４２（１１．５２） ４２（２．００）

１．２．２　清洗质量判定　取出已清洗的器械，采用目

测法检查所有器械的表面洁净度，以器械外观光洁，

表面、关节面、咬合面无任何污渍、血渍、水垢、锈斑

为合格，否则判为不合格。所有检查均由手术器械

包装组的两名护士共同完成，两名护士均经过消毒

供应中心专业化培训且工作５年以上。每件器械均

由她们根据上述标准共同确定是否合格［１］。

１．３　统计学分析　应用ＳＰＳＳ１２．０软件进行录入

和统计分析，采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

隔夜手术器械经不同方法清洗后均见不合格现

象，最常见的是器械齿槽内有污渍和工作端出现锈

斑。常规组、试验Ａ组和试验Ｂ组三组器械的清洗

合格率依次为７４．１４％、８７．５７％、９６．８６％，差异有

统计学意义（χ
２＝１５３．３９，犘＜０．０５），试验Ｂ组合格

率高于常规组和试验 Ａ组。隔夜手术器械在碱性

含酶清洗液中超声后再使用全自动清洗消毒器清洗

效果满意。见表２。

表２　不同方法清洗隔夜手术器械的效果比较

组别 清洗数 合格数 不合格数 合格率（％）

常规组 ７００ ５１９ １８１ ７４．１４

试验Ａ组 ７００ ６１３ ８７ ８７．５７

试验Ｂ组 ７００ ６７８ ２２ ９６．８６

合计 ２１００ １８１０ ２９０ ８６．１９

３　讨论

有效清洗是保证灭菌成功的关键［２］，器械清洗

合格是灭菌合格的前提，其中预处理效果直接影响

清洗质量，有机物的残留会妨碍微生物与消毒因子

的有效接触，且会产生细菌的保护膜而影响灭菌

效果［３］。

隔夜手术器械是指由于各种原因造成的使用后

不能及时回到消毒供应中心进行处理，夜间在使用

科室存放的一部分手术器械。一般由夜间急诊手术

或耗时过长的大型手术产生。随着日手术量的不断

增多，一些择期手术也成为夜间手术，由此产生的隔

夜手术器械也越来越多。王亚娟［４］研究发现，手术

器械使用后放置的时间越长，清洗的难度越大，不但

增加清洗的成本，而且影响器械的使用寿命，因此使

用后的器械应及时或尽早清洗，必要时应对不能及

时清洗的器械采用保湿方法保存。实际工作中，由

于夜间值班人员少、急诊手术多，加之思想上不够重

视，手术室护士对隔夜手术器械的预处理不到位，有

时甚至根本未做预处理，有时以手术台上潮湿的盐

水垫或其他敷料擦拭以去除器械表面明显的污物和

血渍，手术器械表面和关节、齿槽等部位常有有机物

干涸和器械锈蚀。

将器械放入超声清洗机，以多酶液为介质进行

清洗，能有效地将器械上的各种污物洗净，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［５］。碱性清洗剂能软化水和重金属化合物，具有

较好的乳化能力和分解能力，可直接洗涤各种有机

污染物和无机污染物，能高效去除干涸的污渍和变

性的蛋白质残留物。多酶清洗剂和碱性清洗剂联合

应用，使器械的清洗方法更加科学、合理，提高了器

械的清洗质量［６］。因此，有机物污染严重且已干涸

的隔夜手术器械使用碱性含酶清洗剂超声后清洗效

果最好，使用中性多酶清洗剂超声后清洗效果次之，

未超声直接清洗效果最差。

试验发现，无论采用何种处理方法，或多或少都

会出现一些清洗不合格的器械，可能与器械结构复

杂、一些组合器械未完全拆卸、未配合手工刷洗等因

素有关。清洗过程中，我们根据器械的污染程度和

结构特点进行操作，污染严重或结构复杂器械要配

合手工刷洗，组合器械应完全拆卸后清洗，以确保清

洗质量。
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隔夜手术器械的正确保湿只能由手术室夜班护士完

成，必须建立在消毒供应中心与手术室有效沟通并

对手术室全体护士进行关于器械保湿的理论和操作

培训的基础上，而这些工作都需要合适的时机与一

定的时间，现阶段难以很快实现。因此，消毒供应中

心在努力与手术室沟通的同时，应针对当前状况，改

进工作流程，不断提高清洗质量，预防医院感染。本

研究发现，在隔夜器械的种类和污染程度无差异的

情况下，使用碱性含酶清洗剂超声后再以全自动单

舱清洗消毒器清洗效果最好。当然，希望在今后的

科研和实践中寻求手术器械简便易行的保湿存放方

法，以尽早实现隔夜手术器械的有效保湿。

综上所述，在消毒供应中心未能实行２４ｈ连续

工作制的情况下，手术器械的隔夜现象将持续存在。

为提高清洗质量，手术室对于隔夜手术器械应尽量

保湿存放，消毒供应中心应尽早回收并根据器械的

结构特点和污染程度进行必要的拆卸及手工刷洗，

选用合适的清洁剂，将器械置于碱性含酶清洗剂中

超声后再使用全自动单舱清洗消毒器清洗是隔夜手

术器械理想的清洗方法。
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