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　　医疗器械使用后，应进行彻底地清洁处理，去除

附着在上面的血液、黏液和体液等有机物，这是预防

和控制医院感染，保证医疗安全的重要环节。器械

清洁方法正确与否，清洗质量合格与否，清洗后的维

护和保养及如何通过物理和化学方法将器械上的有

机物、无机物和微生物清除到安全的水平，对保证灭

菌效果和控制交叉感染具有重要的作用［１］。在所有

环节中，器械清洗是基础和前提，如果清洁不彻底，

医疗器械上残留的有机物会在微生物的表面形成一

层保护层，妨碍消毒灭菌因子与微生物接触或延迟

其作用，影响消毒灭菌效果。因此，器械清洗质量是

否合格尤为重要。

１　清洗消毒的准备工作

１．１　清洗前的预处理　器械清洗的关键问题在于

污染物干涸与否。干涸的污染物表现为两种特性：

（１）污染物变性，常见污染物种类有蛋白质、脂肪及

多糖，其中较难清洗的是蛋白质，而血液是蛋白质含

量最多的污染物。随着暴露于空气中时间的延长，

血液会逐渐发生变性，原来易溶于水的血红蛋白转

变为较难溶于水的纤维素蛋白，导致清洗难度加大。

（２）凝固状态：随着时间的延长，污染物会逐渐凝固

在器械上，造成器械清洗困难，需更长的清洗时间和

更强的清洗强度才能将器械清洁干净。同时预处理

环节，合并处理器械，针对不同特点采取各自合适的

清洗方法，提高清洁效率并避免器械损伤［２］。清洗

时，应保证器械材质、结构、清洁度、湿度等方面一

致。采用手工或机械清洗时，清洗前的预处理都是

不可缺少的，主要包括对器械的保湿处理、清洁度检

查、分类以及特殊污染器械的特殊处理等。王风

勤［３］报道，采用相同的清洗方法分别对使用后立即

进行清洗和使用后放置２ｈ再洗涤的器械进行洗涤

质量检测，两者洗涤后潜血阳性率分别为５％和

４０％，表明器械使用后及时处理，是降低清洗难度、

保证清洗质量的关键。但由于各医院条件不同、各

科室使用情况不同及运转流程等原因，较难保证器

械在使用后２ｈ内到达供应室进行清洁处理。同时

也有研究［４］表明，清洗前如采用物理或化学的消毒

方法，会使附着在器械上的污物蛋白质凝固变性，增

加清洗难度，所以器械处理应严格遵循先清洗后消

毒的原则。

１．２　酶清洗剂的应用　采用含酶清洁剂，可以加强

清洗效果［５］，便于将有机物去除。酶清洁剂可松解

和去除黏附在医疗器械上的蛋白、黏多糖、脂肪及碳

水化合物，增强去除器械表面微生物的能力，降低器

械表面生物负荷３～５个对数级水平。相关研

究［６－７］提示，使用多酶清洁剂清洗器械，对手术器械

的清洁有重大作用。手工清洗是通过物理的方法，

在流水及与器械污染相匹配的酶清洁剂中，用毛刷

或洁布去除黏附在器械上的污物，以达到清洁目的。

朱桂双［８］观察结果显示，酶清洗液浸泡法效果明显
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优于不加多酶清洗剂的浸泡清洗方法。比较几种不

同清洗方法［９－１０］的清洁效果结果显示，多酶洗液浸

泡５ｍｉｎ和清洗煮沸法的清洁效果优于其他方法。

索继江等［１１］建议酶清洗浸泡时间为５～１０ｍｉｎ，超

声或搅拌可缩短浸泡时间。清洗时不允许器械上的

生物污染物变干，否则至少浸泡２０ｍｉｎ。王君等
［１２］

采用传统清洗、清洗加多酶浸泡、全自动清洗机清洗

３种方法观察手术后器械的清洗效果，结果清洗加

多酶组的清洁效果优于其他组。清洗医疗器械时，

多酶清洁剂优于单酶［１１］。酶具有专一性，基本上一

种酶只有一种作用，而人体有机污染物分为蛋白质、

脂肪与碳水化合物，一种酶显然不能完全分解有机污

物。多酶清洗剂至少含有４种酶（蛋白酶、脂肪酶、糖

酶与淀粉酶），能完全分解人体所有的生物污染物。

同时多酶清洗剂中含有稳定剂、防腐剂及漂白剂等成

分，保证了酶液的稳定，防止了污物的聚集［１１］。林丽

敏［１３］研究发现，器械的清洗质量和所使用的清洁剂

有很大关系，与清洁剂的价格没有必然联系。

２　清洁消毒的方法

２．１　手工清洗　手工清洗主要适用于精细、精密、

尖锐的器械，不能浸泡于水中 （如电刀）、不能耐高

温（９３℃）的器械，有严重污染生锈、残留血迹或分泌

物的器械，用机器无法洗净的器械［１４］。尹金贵等［１５］

观察多种清洗方法的洗涤效果，发现对表面光滑的

器械采用人工清洗，既能保证清洗质量，又能节约洗

涤成本和提高工作效率；对结构复杂的器械，能拆开

的部件必须拆开仔细刷洗，管道、缝隙、表面及关节等

处，应选择不同类型和大小的刷子先手工初步刷洗，

去除大的污物，再用清洗机清洗，以确保清洗效果。

２．２　机械清洗　机械清洗包括自动超声波清洗机

和全自动清洗消毒机清洗。前者采用超声波振荡的

原理，清除器械表面污渍和血迹，可减少器械损伤、

节省人力，克服人工清洗的不彻底。全自动喷淋式

清洗消毒机清洗手术器械前，使用多酶浸泡器械，可

明显提高器械表面、轴节及咬合面的清洗质量［１３］；

对残存有机物的器械，采用单纯的机械清洗，达不到

理想的清洗效果［１６－１７］，而使用多酶液浸泡手工刷

洗，再使用清洗机清洗，效果更好。黄靖雄［１８］报道，

某些管道、精密仪器和较难清洗部位必须手工清洗，

机器清洗不能全部代替手工清洗。此外，必须经常

清洗和保养清洗设备，以免机器清洗失效［１９］。

２．３　人工和机械清洗的有机结合　机械清洗比较

方便，省时省力，但单纯的机械清洗达不到理想的清

洗效果，尤其是污染比较严重的器械。机械清洗后

的器械表面仍可黏附有机物，需手工清洗，才能达

到清洁的标准。陈培琴等［２］研究表明，预洗与机械

清洗相结合的方法，清洗效果最优。程华宾［２０］研究

表明，手工清洗结合超声清洗的效果优于单独手工

清洗、半自动清洗机清洗及超声清洗。将两者有机

结合，运用到实际工作中，才能取得最大的效果，真

正提高器械清洁质量。

３　清洗效果的检测

目前国内外评价清洗效果的方法［１９］，除目测法

外，还包括如下方法。（１）检测有机污染物方法：潜

血试验、蓝光试验、硫酸铜－蛋白测定法；（２）检测微

生物方法：细菌培养计数法；（３）同时检测有机污染

物和微生物方法：ＡＴＰ生物荧光法。

４　手术器械的维护及保养

不仅要采用科学合理的方法清洗消毒手术器

械，还需对其进行有效的维护和保养，包括除锈和润

滑两个方面。

４．１　手术器械的除锈　器械磨损与器械生锈有较

大的关系。常用的医疗器械多为不锈钢和碳钢制

作，表面电镀一层铬膜，以保持器械的光亮和清洁。

临床使用器械过程中，因器械长时间和空气或腐蚀

物接触，而被氧化生锈。生锈的主要原因是，器械在

清洗的过程中，残留于器械表面的有机污染源对器

械表面的铬层和材质腐蚀而造成器械生锈［２１］。生

锈器械通过合理的除锈方法可使器械得到再次利

用。应避免使用钢丝球、百洁布等物理性去除锈渍

的方法，而应运用符合医疗级别的除锈剂进行合理

的除锈措施，以便较好地保养器械。

４．２　手术器械的防锈　对于手术器械的防锈措施，

魏静蓉［２２］研究认为，首先应做好手术器械使用后的

清洗工作。器械使用后及时进行高效清洗，将有机

物对器械的影响降低到最大限度。如果因客观原因

不能及时清洗，应将器械浸泡在多酶清洗液或自来

水中进行保湿处理，以防止有机污染物干涸后增加

清洗难度和加速对器械的锈蚀；在清洗器械时，应使

用损伤性小的清洗工具，如软毛刷，并注意清洗操作

的力度，且在清洗后的最后漂洗环节应尽量采用去

离子水（无氧化作用）。其次是做好器械的化学浸泡
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消毒操作。应根据器械有机污染物的特点和污染程

度，严格按规范把握好化学消毒液的浓度、温度和作

用时间，如在浓度为１０００ｍｇ／Ｌ、温度为２０℃的含

氯消毒液中，消毒器械的浸泡时间不超过３０ｍｉｎ；

禁止将器械长时间浸泡在化学消毒液中。

４．３　手术器械的润滑保养　手术器械的润滑保养

分为两种，一种是普通器械的保养：普通器械在清洗

过后，只需用低纤维的干布擦拭，润滑剂浸泡即可；

第二种是特殊器械保养，特殊器械包括精密、精细等

器械，例如显微外科器械，清洗时分开放置，用软毛

刷刷洗后，吹风机吹干，器械轴节部浸入润滑剂中，

整齐排列，放入盒中。尖细器械的尖端套硅胶管保

护，松紧适宜。手术器械在使用后应进行彻底清洁

处理及保养。去除器械表面的有机物、细菌与热原

是预防控制医院感染，保证医疗质量安全的重要环

节，是物品最终达到灭菌的必要条件。同时也确保

了手术器械的良好性能，提高了工作效率。因此，强

调消毒、灭菌程序前的清洗过程和清洗之后的保养

尤为重要［２３］。

５　结论

清洁是医疗用品再处理的必要过程。手术器械

的清洗是决定消毒灭菌质量的关键，提高清洗质量

才能确保手术器械无菌、无致热原，保证器械消毒灭

菌的效果，是控制医院感染的重要途径之一。在器

械清洗工作中，规范的器械清洗制度、高素质的操作

人员、优效的清洗方法和流程、合适清洗剂的选择、手

工清洗和机械清洗的有机结合，都发挥着重大作用，

是提高清洗质量的重要手段，需要我们在临床工作中

充分落实，并不断探索更多的方法、更好的流程和更

完善的制度［５］。随着科技的进步和国家对医院感染

管理工作的不断重视，相信在不久的将来，会有一套

科学的清洁标准来评价医疗器械的清洗效果，并以此

来推动清洗方法的改进和清洗质量的提高。
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