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探讨不同消毒方法对超声探头消毒效果的影响

刘思娣１，豆清娅１，易　亮
２，尹　进

２，李　洁
１，黄　昕

１，黄　勋
１

（１．中南大学湘雅医院医院感染控制中心，湖南 长沙　４１０００８；２．湖南省疾病预防控制中心，湖南 长沙　４１０００５）

［摘　要］　目的　了解某院医用超声探头带菌状况，以及探讨不同消毒方法对超声探头的消毒效果，旨在为医用

超声探头清洁与消毒提供参考依据。方法　采集某三甲医院实际使用的普通超声探头和妇科经阴道超声探头

标本２７４份，按不同采样时机分组：普通超声探头为接触患者后普通卫生纸擦拭前、普通卫生纸擦拭后、探头消毒后；

经阴道超声探头为接触患者黏膜检查后且脱去一次性保护套后、探头消毒后。按不同消毒方法又分为２组：Ａ组

为消毒湿巾组（复合双链季铵盐消毒湿巾），Ｂ组为超声探头消毒器组，分别进行菌落总数计算及鉴定。结果　共

采集普通超声探头标本１７４份，其中接触患者后普通卫生纸擦拭前、普通卫生纸擦拭后、消毒后标本平均菌落数为

１．６１×１０４、１．５７×１０３、２．４１ＣＦＵ／件，３个不同采样时机平均菌落数比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；共采集妇

科经阴道超声探头标本１００份，其中接触患者黏膜且脱去一次性保护套、经消毒后平均菌落数分别为１３．２０、

０．２４ＣＦＵ／件，２个不同采样时机平均菌落数比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。采用消毒湿巾和超声探头消毒

器对普通超声探头进行消毒，平均菌落数分别为５、０ＣＦＵ／件；对妇科经阴道超声探头进行消毒，平均菌落数分别

为０．４０、０ＣＦＵ／件；两种消毒方法比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）；超声探头消毒后均未检出致病菌。

结论　复合双链季铵盐消毒湿巾和超声探头消毒器对超声探头消毒效果均较好，可以推荐使用于超声诊疗室。

［关　键　词］　超声探头；消毒湿巾；超声探头消毒器；消毒效果
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　　医用超声诊断可以清晰地显示各脏器及周围器

官的各种断面像，具有无创、无危害、图像富于实体

感、接近于解剖真实结构等优点，使用越来越广泛。

超声探头是唯一接触人体的部分，一般接触人体完

整的皮肤、黏膜，部分探头甚至接触无菌部位。目

前，缺乏有关医用超声探头清洁与消毒的方法和具

体流程［１］。部分临床医务人员认为，医用超声探头

接触患者完整皮肤，使用一次性保护套就能起到隔

离作用，存在无需对医用超声探头进行消毒等错误

的认识。为了解某院医用超声探头带菌状况，本研

究探讨不同消毒方法对医用超声探头的消毒效果，

旨在为医用超声探头的有效清洁与消毒提供参考

依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采集同一时间段某三甲医院实际

使用的普通超声探头和妇科经阴道超声探头２７４份

标本。普通超声包括腹部超声、乳腺超声、甲状腺超

声、腹部定位穿刺超声等。

１．２　研究方法　现场随机抽样检测，经清洁与消毒

处理，在使用不同人次之后重复采样。普通超声探

头３个不同时机采样：探头接触患者后普通卫生纸

擦拭前、普通卫生纸擦拭后、探头消毒后；妇科超声

探头２个不同时机采样：经阴道超声探头接触患者

黏膜检查后且脱去一次性保护套后、探头消毒后。

按照超声探头消毒方法不同又分为２组：Ａ组为消

毒湿巾组，采用消毒湿巾（由上海利康消毒高科技有

限公司提供）擦拭探头１２０ｓ；Ｂ组为超声探头消毒

器组，采用２８０ｎｍ的紫外线Ｂ超探头消毒仪器（由

湖南海尔斯医疗科技有限公司提供）照射探头９０ｓ。

１．３　采样方法　严格进行无菌操作，采用洗脱法和

压印法采样。洗脱法：未消毒的探头使用无菌生理

盐水，消毒后的探头使用添加相应中和剂（吐温

－８０）的无菌棉拭子在超声探头表面来回均匀涂抹，

并随之转动棉拭子，剪去手接触的部分后，置于装有

１０ｍＬ的无菌生理盐水或添加相应中和剂试管中，

经充分振荡洗脱并混匀，取洗脱液１ｍＬ接种培养，

置于３７℃恒温培养箱中培养４８ｈ后进行菌落总数

计算和鉴定。压印法：使用５ｃｍ×５ｃｍ的营养琼脂

平皿或添加相应中和剂的营养琼脂平皿，对超声探

头压印１０～２０ｓ，将平皿加盖后置于３７℃恒温培养

箱中培养４８ｈ，进行菌落总数计算和鉴定。

１．４　结果判定　根据《医院消毒卫生标准》ＧＢ

１５９８２—２０１２
［２］，仅与完整皮肤接触而不与黏膜接触

的普通超声探头（属于低度危险性医疗器材）的菌落

总数＞２００ＣＦＵ／件，间接接触阴道黏膜的阴道超声

探头（属于中度危险性医疗器材）＞２０ＣＦＵ／件，均

判定为菌落总数超标；所有超声探头均不得检出致

病菌。超声探头菌落总数超标和／或检出致病菌均

判定为标本不合格。

１．５　统计分析　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分

析，计量资料为非正态分布，两个样本比较采用

Ｗｉｌｌｃｏｘｏｎ秩和检验，多个样本比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ

ＷａｌｌｉｓＨ检验，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　普通超声探头清洁与消毒效果　共采集普通

超声探头标本１７４份，其中探头接触患者后普通卫

生纸擦拭前、普通卫生纸擦拭后、消毒后标本不合格

率分别为１００．００％、２９．３１％、０，平均菌落数分别为
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１．６１×１０４、１．５７×１０３、２．４１ＣＦＵ／件，３个不同采样

时机平均菌落数比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。普通超声探头经两种不同消毒方法消毒后

标本１００．００％合格，Ａ组、Ｂ组平均菌落数分别为

５、０ＣＦＵ／件，两组平均菌落数比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　不同时机普通超声探头清洁与消毒效果

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｏｎｃｏｍｍｏｎｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｐｒｏｂｅｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓａｍｐｌｉｎｇｔｉｍｅｓ

时机 标本数（份） 不合格标本数（份） 不合格率（％） 平均菌落数（ＣＦＵ／件）

普通卫生纸擦拭前 ５８ ５８ １００．００ １．６１×１０４（４．００×１０２～２．４３×１０５）

普通卫生纸擦拭后 ５８ １７ ２９．３１ １．５７×１０３（１０～５．７×１０４）

消毒后 ５８ ０ ０．００ ２．４１（０～５０）

　Ａ组 ２８ ０ ０．００ ５．００（０～５０）

　Ｂ组 ３０ ０ ０．００ ０．００

２．２　妇科经阴道超声探头清洁与消毒效果　共采集

妇科经阴道超声探头标本１００份，其中经阴道超声

探头接触患者黏膜检查后且脱去一次性保护套后、

消毒后不合格率分别为１４．００％、０，平均菌落数

分别为１３．２０、０．２４ＣＦＵ／件，２个不同采样时机

平均菌落数比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

妇科经阴道超声探头经两种不同消毒方法消毒后样

本１００．００％合格，Ａ组、Ｂ组的平均菌落数分别为

０．４０、０ＣＦＵ／件，两组平均菌落数比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表２　不同时机妇科经阴道超声探头清洁与消毒效果

犜犪犫犾犲２　Ｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｏｎｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｐｒｏｂｅｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓａｍｐｌｉｎｇｔｉｍｅｓ

时机 标本数（份） 不合格标本数（份） 不合格率（％） 平均菌落数（ＣＦＵ／件）

脱去一次性保护套后 ５０ ７ １４．００ １３．２０（０～１２０）

消毒后 ５０ ０ ０．００ ０．２４（０～１０）

　Ａ组 ３０ ０ ０．００ ０．４０（０～１０）

　Ｂ组 ２０ ０ ０．００ ０．００

２．３　分离细菌种类　普通超声探头和妇科经阴道

超声探头消毒之前分离的细菌主要为革兰阳性微球

菌、类白喉杆菌、凝固酶阴性葡萄球菌、枯草杆菌等

非致病菌，以及革兰阴性洛菲不动杆菌。经两种不

同消毒方法消毒探头之后分离的细菌为微球菌、类

白喉杆菌、凝固酶阴性葡萄球菌，均未分离出革兰阴

性洛菲不动杆菌。

３　讨论

医用超声探头在医疗机构使用过程中反复接触

人体皮肤、黏膜或存放容器，并直接暴露在空气中，

诊疗过程实际为带菌过程。虽然，目前国内暂无专

门针对医用超声探头表面消毒要求与效果评价的国

家或行业标准，但是根据２０１２年国家标准《医院消

毒卫生标准》规定低度、中度危险性医疗器材的菌落

总数应分别≤２００ＣＦＵ／件、≤２０ＣＦＵ／件。本研究

显示，采集普通超声探头在接触患者后普通卫生纸

（未消毒灭菌）擦拭前的标本１００．００％不合格，平均

菌落为１．６１×１０４ＣＦＵ／件，严重超出国家卫生标准

的规定范围的上限（２００ＣＦＵ／件），与国内医用超声

探头带菌研究［３４］一致，高于国外相关研究［５６］，说明

目前国内超声探头污染情况较严重，普通超声探头

尽管接触患者完整皮肤，但也容易被人体表面细菌

污染，如不进行超声探头的清洁与消毒，容易滋生细

菌，存在医院交叉感染的风险。

目前，国内大部分医院使用超声探头接触患者

后，通常使用普通卫生纸巾擦拭，主要作用是擦拭残

留在超声探头上的耦合剂。本研究发现，使用普通

卫生纸巾擦拭接触患者后的超声探头，２９．３１％的标

本不合格。超声探头通常需涂抹凝胶介质的耦合剂

（非杀菌型），该凝胶又容易沾染细菌［７８］，可能导致

医院感染暴发［９１０］。使用普通卫生纸巾擦拭了探头

上的耦合剂，也带走了探头上的部分细菌，减少了
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细菌含量，但仅只使用普通卫生纸巾擦拭，超声探头

平均菌落仍有 １．５７×１０３ ＣＦＵ／件，远远高于

２００ＣＦＵ／件，故仅通过清洁而不进行下一步的消毒

处理，医用超声探头仍可作为传播感染的媒介。

经阴道超声是一种妇科检查方式，具有检查前

不用憋尿，且图像更清晰，检查更准确的优点，效果

好于普通腹部超声。经阴道超声探头因为需要接触

患者阴道黏膜，为避免交叉感染，目前一般采用一次

性保护套（乳胶避孕套）。经阴道超声探头接触患者

黏膜，检查后脱去一次性保护套，８６．００％的标本

合格，说明一次性保护套有较好的保护效果。但仍有

１４．００％标本不合格，平均菌落数为１３．２０ＣＦＵ／件，

高于规定的１０ＣＦＵ／件，提示阴道超声探头虽然使

用一次性保护套，但仍有部分标本不合格。仅使用

一次性保护套而不对探头进行消毒处理，直接接触

下一例就诊患者阴道黏膜，发生交叉感染风险较高。

若操作过程中出现一次性保护套破裂，甚至有可能

导致性传播疾病的风险［１１］。

消毒湿巾具有清洁与消毒同步、方便、快捷等优

点，常用于医疗机构环境表面清洁与消毒。本研究

显示，普通超声探头和妇科经阴道探头使用复合双

链季铵盐消毒湿巾消毒后，不合格率均为０，平均菌

落数分别为５、０．４０ＣＦＵ／件，均符合《医院消毒卫

生标准》的规定，不合格率由消毒前的１００．００％降

至消毒后的０，消毒后的平均菌落含量也较消毒前

明显减少。目前，国内大部分临床使用的消毒湿巾

含有乙醇，对超声探头有清洁与消毒作用，但乙醇容

易导致探头受损，影响图像质量。而本次研究使用

的消毒湿巾消毒成分主要是复合双链季铵盐（总季

铵盐含量为０．１８％～０．２２％），对医疗器械表面无

损害，可以避免损害超声探头［１２］，适用于医院大量

患者环境下医用超声探头表面的卫生消毒。

超声探头消毒器是利用２８０ｎｍ紫外线进行消

毒、灭菌的仪器，具有光谱单一、照射均匀、杀菌彻

底、快速消毒、操作方便等特点，适用于各种超声探

头的消毒。此次研究中显示，超声探头消毒器对普

通超声探头和经阴道超声探头消毒后，不合格率均

为０，平均菌落数也均为０，标本中无细菌检出，可见

超声探头消毒器消毒效果最佳，相对消毒湿巾而言，

其价格比较昂贵，普通医疗机构的超声诊疗室难以

负担。分别采用超声探头消毒器与复合双链季铵盐

消毒湿巾对普通超声探头、经阴道超声探头进行消

毒，两种方法消毒后探头平均菌落数比较，差异均无

统计学意义（均犘＞０．０５），说明两种消毒方法在消

毒效果上无明显差别。

本研究显示，医用超声探头在消毒之前分离的

细菌主要为革兰阳性的微球菌、类白喉杆菌、凝固酶

阴性葡萄球菌、枯草杆菌等非致病菌，与相关研

究［１３１４］一致。上述菌属基本属于人体皮肤和黏膜正

常定植菌，致病性弱，一般不引起感染；同时分离出

２株革兰阴性的洛菲不动杆菌，此菌属于条件致病

菌，当机体免疫力降低时，容易引起感染，是引起医

院感染的重要机会致病菌。使用复合双链季铵盐消

毒湿巾与超声探头消毒器消毒后，非致病菌较前明

显减少，而且未分离出洛菲不动杆菌等致病菌，由此

可见医用超声探头消毒的必要性。本研究的不足之

处为仅调查了一所单位，观察标本数较少。

医用超声探头在超声诊疗过程中存在严重污染

和潜在感染的风险，由于目前国内缺乏相应的消毒

技术规范，医院超声科也存在感染管理制度不完

善［１５１６］的情况，所以应当加强医用超声探头消毒，建

立超声科医院感染管理制度。目前，复合双链季铵

盐消毒湿巾和超声探头消毒器对医用超声探头消毒

效果均较好，可以推荐使用于超声诊疗室。
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