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［摘　要］　目的　比较手工清洗和超声波清洗牙科小器械的效果，为选择牙科小器械最佳清洗方法提供理论依

据。方法　选择临床污染严重的牙科小器械，分别采用手工清洗（Ａ组）和超声波清洗（Ｂ组），通过清洗前后肉眼

直接观察、ＡＴＰ和残留蛋白质的测定判断清洗效果。结果　肉眼观察法：Ａ组合格率为１００．００％（２６／２６），Ｂ组合

格率为６５．３８％（１７／２６），两组合格率比较，差异有统计学意义（χ
２＝２０．６１，犘＜０．００１）；ＡＴＰ试验：Ａ组清洗后相对

光单位数值（ＲＬＵ）为１５６±５０，Ｂ组清洗后ＲＬＵ值为１０８９±６６３，组间差异有统计学意义（狋＝４．８４，犘＜０．０１）；残

留蛋白试验：Ａ组合格率为９２．３１％（２４／２６），Ｂ组合格率为９６．１５％（２５／２６），差异无统计学意义（χ
２＝０．１３，犘＞

０．０５）。结论　手工和超声波两种方法清洗牙科小器械效果均明显，但手工清洗的效果优于超声波。

［关　键　词］　牙科器械；医疗器械；清洗；超声波；三磷酸腺苷；残留蛋白质
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　　医疗器械的清洗效果是保障消毒灭菌效果的关

键。待灭菌的医疗器械如不能保证清洗质量，即使

灭菌程序正确，化学和生物指示物合格，该器械仍然

不能保证达到灭菌要求［１］。牙科小器械是口腔诊疗

中常用的体积小、纹路密、工作端锐利的器械，如钻

针、根管锉、扩大器等。此类器械种类多、用量大、周

转快，治疗中患者的血液、唾液、牙体组织碎屑、材料

常存留在纹路里，不易清洁，给器械的清洗和灭菌带

来困难。我们对临床使用后污染的牙科小器械，采

用传统手工和超声波两种方法进行清洗，并对清洗

效果进行测定，为牙科小器械选择最佳的清洗方法

提供理论依据。
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１　材料与方法

１．１　材料设备

１．１．１　材料　３ＭＴＭＣｌｅａｎＴｒａｃｅＴＭ表面蛋白检测

试剂、三磷酸腺苷（ＡＴＰ）检测试剂、清洁用钢刷（自

制）。

１．１．２　设备　白象ｕｗ６００型超声清洗机、３Ｍ

ＣｌｅａｎＴｒａｃｅ荧光检测仪、日本ｃａｒｉｏｓｔａｔｂｏｘⅢ恒温箱。

１．２　方法

１．２．１　污染器械的选择　选择临床污染严重的牙

科小器械（包括钻针、扩大器、根管锉、挖匙），入选标

准为肉眼观察可见明显血迹和污渍，污染面积大于

器械的１／２及以上。

１．２．２　实验分组　根据清洗方法的不同分为Ａ、Ｂ

两组，每组各２６件小器械。Ａ组：采用手工清洗方

法；Ｂ组：采用超声波清洗方法。

１．２．３　操作方法　两组小器械分别在临床使用后

即刻测定ＡＴＰ和蛋白含量。将Ａ组小器械在流动

水下用刷子刷洗１５ｓ，无菌盐水冲洗后分别测定ＡＴＰ

和残留蛋白；Ｂ组小器械放入超声波清洗机中，在高

频４０ｋＨｚ下超声振荡１０ｍｉｎ，然后用流动水冲洗，无

菌盐水冲洗后分别测定ＡＴＰ和残留蛋白。

１．３　清洗效果的测定方法与评价标准

１．３．１　肉眼观察的评价标准　可见明显血迹和污

渍，面积大于器械１／２为＋＋＋；可见明显血迹和污

渍，面积小于器械的１／２为＋＋；可见点状血迹和污渍，

面积小于器械的１／３为＋；无明显污渍和血渍为－。

１．３．２　ＡＴＰ测定　用ＡＴＰ测试涂抹棒反复涂擦

小器械污染部位３次，放入生物荧光测试管中，加入

裂解液和荧光素酶充分混匀，通过ＣｌｅａｎＴｒａｃｅ荧

光检测仪测定细菌裂解后释放ＡＴＰ含量，读取相

对光单位数值（ＲＬＵ）。

１．３．３　残留蛋白质测定　采用二喹啉甲酸（ＢＣＡ）

法测定膜蛋白浓度。用涂抹棒在小器械污染部位反

复涂擦３次，采样后插回装置试管，迅速来回振荡５

ｓ，以确保标本与试剂充分混合。根据不同的颜色变

化判断清洗效果：蛋白残留量多，为紫色（＋＋＋）；

蛋白残留量中等，为淡紫色（＋＋）；蛋白残留量少，

为淡灰色（＋）；无蛋白残留，为绿色（－）。

１．４　统计学处理　收集两种清洗方法所测数据，应

用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行狋检验和χ
２检验。

２　结果

２．１　肉眼观察　Ａ组２６件小器械均合格，合格率

１００．００％；Ｂ 组有 １７ 件小器械合格，合格率

６５．３８％。手工清洗的小器械合格率高于超声波清

洗者（χ
２＝２０．６１，犘＜０．００１）。

２．２　ＡＴＰ测定　Ａ、Ｂ两组小器械清洗前后ＡＴＰ

测定结果见表１。两种方法清洗的小器械清洗前后

ＲＬＵ值比较，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）；清

洗后两组ＲＬＵ值比较，差异有统计学意义（狋＝

４．８４，犘＜０．０１）。

２．３　残留蛋白测定　Ａ、Ｂ两组小器械清洗前后残

留蛋白测定结果见表２。两种清洗方法清洗小器械

后，Ａ组蛋白残留（＋）有２件（７．６９％），（－）２４件，

合格率为９２．３１％；Ｂ组蛋白残留（＋）有１件

（３．８５％），（－）２５件，合格率为９６．１５％，两组合格

率之差异无统计学意义（χ
２＝０．１３，犘＞０．０５）。

表１　Ａ、Ｂ两组小器械清洗前后ＡＴＰ检测结果

犜犪犫犾犲１　ＡＴＰｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆｓｍａｌｌｄｅｎｔａｌｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｃｌｅａｎｉｎｇ

组别
清洗前ＲＬＵ值

范围 狓±狊

清洗后ＲＬＵ值

范围 狓±狊
狋 犘

Ａ组 ３０～５８４０００ １０４６４２±３２６１２ ５～１０８４ １５６±５０ ３．２７ ＜０．０５

Ｂ组 ７９～４３５７７７ １１８９８０±３２２０９ ５～１３５２７ １０８９±６６３ ３．６４ ＜０．０５

表２　Ａ、Ｂ两组小器械清洗前后残留蛋白测定结果（件）

犜犪犫犾犲２　Ｒｅｓｉｄｕａｌｐｒｏｔｅｉｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆｓｍａｌｌｄｅｎｔａｌｉｎｓｔｒｕ

ｍｅｎｔｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｃｌｅａｎｉｎｇ（ｐｉｅｃｅ）

蛋白残留分级
Ａ组（狀＝２６）

清洗前 清洗后

Ｂ组（狀＝２６）

清洗前 清洗后

＋＋＋ ８ ０ ７ ０

＋＋ ９ ０ ６ ０

＋ ８ ２ １２ １

－ １ ２４ １ ２５

３　讨论

临床使用中的牙科小器械由于其结构特点，使

污染物难以清洗。器械清洗不彻底会使器械表面形

成生物膜，阻止灭菌剂的穿透，影响灭菌效果，造成

医院感染［２－３］；或使残留污物灭菌后被碳化，再次使

用时碳化颗粒进入人体组织，引起组织蛋白包裹或

热原反应，进一步影响治疗效果。
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本研究采用肉眼观察、ＡＴＰ和残留蛋白测定来

评价器械清洗效果，结果显示，手工清洗牙科小器械

优于超声波清洗。ＡＴＰ是三磷酸腺苷，含高能磷酸

键的有机化合物，存在于所有生物细胞中。ＡＴＰ检

测反映了微生物的污染程度，是比较客观反映清洗

效果的化学标准，具有简便、快速、可检测多种有机

物等优点。有文献报道［４］，ＡＴＰ生物荧光法可快速

地测定器械清洗前、后的细菌残留量，目前已经用于

内镜清洁效果的检测。医疗器械的污染物主要是有

机物，而有机物的检测主要依据蛋白质的去除，蛋白

质黏附性强，且血液中的主要成分是血红蛋白，因而

残留蛋白质的测定是评价清洗效果的一个好的方

法［１］。肉眼观察的方法操作相对简单，容易实施，但

是人为的判断差异过大［５］。

超声波清洗是通过空化作用在固体和液体表面

上产生高速微射流，能够除去或削弱边界污层，腐

蚀固体表面，增加搅拌作用，加速可溶性污物的溶

解，强化清洗作用［６］。有文献报道［７－８］，超声波清

洗机清洗优于热力清洗机清洗；对有内腔及结构复

杂的器械，采用超声清洗效果最佳。同时有研究结

果［９］显示，热力清洗机清洗法效果优于人工清洗法，

清洗前先冲洗可提高清洗效果。但超声波清洗机清

洗时噪音较大，易产生气溶胶的污染，因此在使用时

要加盖使用。同时为保证清洗效果，最好在清洗前

去除大的污物。

手工清洗是传统的牙科小器械清洗方法，优点

是可以直接观察到清洗效果，对于污染严重的部位

可以进行重点清洁，但其效果受多种因素的影响，如

操作人员的熟练程度、工作态度、清洗力量的大小、

水温的高低等，清洗质量不能保持稳定。目前，对于

工作人员的职业防护越来越受到重视，牙科小器械

体积小、工作端多比较锐利，手工清洗过程中不易拿

持，易造成锐器伤。实验过程中发生了两起清洗中

划伤手的事件。

本实验结果显示，手工清洗和超声波清洗牙科

小器械均有显著效果。超声波清洗可以节约人力资

源，预防清洗人员锐器伤的发生，宜作为首选清洗牙

科小器械的方法。对于超声波清洗过程中个别清洗

不干净的器械，可以适当延长超声振荡时间或辅助

手工重点清洁。
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