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［摘　要］　目的　探讨不同清洗方法对腔镜器械的清洗效果。方法　随机抽取手术后的腔镜３００件分成Ａ、Ｂ、Ｃ

３组，每组１００件。３组腔镜均先进行预处理，用多酶清洗剂浸泡１０ｍｉｎ后，Ａ组采用手工清洗，Ｂ组超声清洗后再

用高压水枪冲洗，Ｃ组超声清洗后再手工清洗。采用目测法和潜血试验法检测３组腔镜的清洗效果。结果　Ａ、Ｂ、

Ｃ组清洗后目测腔镜污染率分别为９．００％、１０．００％、０．００％，Ａ、Ｂ、Ｃ组清洗后腔镜潜血试验阳性率分别为

２９．００％、１５．００％、３．００％。３组腔镜污染率和潜血试验阳性率比较差异均有统计学意义（χ
２ 分别为１０．２２７、

２５．６３３，均犘＜０．０５）。Ｃ组腔镜目测污染率和潜血试验阳性率均低于Ａ、Ｂ两组，差异均有统计学意义。结论　对

腔镜器械采用多酶浸泡后，先超声清洗再手工清洗的方法清洗效果较好。
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　　随着科学技术的进步与发展，腔镜手术因其创

伤小、易恢复等优点，已被临床上广泛应用。但腔镜

器械结构复杂，管腔细长，致使清洗很难达到预期效

果，而灭菌前进行彻底的清洗，去除附着在器械上的

有机物是灭菌成功的前提与基础，也是控制医院感

染的关键环节［１］。因此，本研究采用３种不同的方

法对腔镜器械进行清洗，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　抽取妇产科、普通外科、泌尿外科

手术后的腹腔镜３００件，随机分成 Ａ、Ｂ、Ｃ３组，每

组１００件，３组器械规格、种类比较，差异无统计学意

义（χ
２＝０．５３，犘＝０．９７），具有可比性。３组腔镜均

由同一护士使用同批号的多酶清洗剂进行清洗。

１．２　仪器和材料　包括超声清洗机、多酶清洗剂、

高压水枪、高压气枪、一次性注射器、毛刷、不同直径

的管道刷、棉签、光源放大镜、杰力试纸。

１．３　清洗方法　Ａ组：手术完后，预处理（由手术室

护士将腔镜拆卸到最小单位，使用流动水冲洗掉肉

眼可见的污物）＋ 多酶浸泡１０ｍｉｎ＋ 手工清洗（用

软毛刷刷洗腔镜各齿槽和关节处１遍；再根据管腔

的直径选择合适的管道刷，刷洗内壁１遍，使用流动

水反复冲洗器械表面及管腔内的清洗剂和其他污

物，用纯净水冲洗腔镜表面，并用带有纯净水的高压

水枪冲洗腔镜内壁）。Ｂ组：手术后，手术室护士预

处理＋多酶浸泡１０ｍｉｎ＋超声清洗（频率１００Ｈｚ、

时间１０ｍｉｎ）＋高压水枪冲洗。Ｃ组：手术后，手术

室护士预处理＋多酶浸泡１０ｍｉｎ＋超声清洗＋手

工清洗。

１．４　检测方法

１．４．１　目测　用带光源的放大镜目测器械表面，清

洁光亮、无肉眼可见的污物为合格；用棉签擦拭管腔

内壁和表面凹槽处，棉签上无血污为合格。

１．４．２　潜血试验　取１条杰力试纸，用显色试剂块

一面的下端蘸取预检测部位上的残存水，１ｍｉｎ内

在避免阳光直射的条件下观察，显色试剂块全部或

局部出现不同程度的绿色，则说明有残留的血污，试

验结果为阳性。

１．５　统计分析　应用ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行

分析，计数资料采用χ
２ 检验，以犘≤０．０５为差异有

统计学意义。
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２　结果

２．１　目测结果　Ａ、Ｂ、Ｃ组清洗后目测腔镜污染率

分别为９．００％、１０．００％、０．００％，３组腔镜污染率比

较，差异有统计学意义，见表１。采用χ
２ 分割法进

一步两两比较，Ａ、Ｂ组污染率高于Ｃ组，差异均有

统计学意义（Ａ组与Ｃ组比较采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率

法，犘＝０．００３；Ｂ组与Ｃ组比较，χ
２＝１０．５２６，犘＝

０．００１），Ａ组与Ｂ组比较差异无统计学意义（χ
２＝

０．０５８，犘＝０．８０９）。

表１　３组腔镜目测结果（件）

组别 洁净 污染 χ
２ 犘

Ａ组 ９１ ９ １０．２２７ ０．００６

Ｂ组 ９０ １０

Ｃ组 １００ ０

２．２　潜血试验结果　Ａ组腔镜潜血试验阳性率为

２９．００％，大部分出现在带有管腔的活检钳上，Ｂ、

Ｃ组腔镜潜血试验阳性率分别为１５．００％、３．００％。

３组器械潜血试验检测结果差异有统计学意义，见

表２。采用χ
２ 分割法进一步两两比较，Ａ、Ｂ组潜血

试验阳性率高于Ｃ组，差异均有统计学意义（Ａ组

与Ｃ组比较，χ
２＝２５．１４９，犘＜０．００１；Ｂ组与Ｃ组比

较，χ
２＝８．７９１，犘＝０．００３），Ａ组与Ｂ组比较差异无

统计学意义（χ
２＝５．７１１，犘＝０．０１７）。

表２　３组腔镜潜血试验检测结果（件）

组别 阴性 阳性 χ
２ 犘

Ａ组 ７１ ２９ ２５．６３３ ＜０．００１

Ｂ组 ８５ １５

Ｃ组 ９７ ３

３　讨论

影响清洗腔镜清洗质量的原因分析：（１）腔镜器

械构造复杂精细，有细小的管腔，极易残存污染物和

细菌，既影响化学消毒剂的灭菌效果，又影响器械的

使用寿命，间接给手术带来危害［２］。（２）腔镜器械价

格昂贵，数量有限，致使供需矛盾突出，而一天内同

一组手术频繁接台，致使器械浸泡时间不够，刷洗不

到位。（３）清洗人员未经过正规培训，未完全按照操

作规程进行清洗。（４）多酶清洗剂浓度配制不正

确，或预清洗后残存在管腔内的水导致已配制的多

酶清洗剂被稀释，浓度达不到要求。

本研究显示，对于腔镜器械，多酶清洗剂浸泡

１０ｍｉｎ后超声清洗１０ｍｉｎ，再进行手工清洗效果最

佳。超声清洗是利用超声波在水中产生的“空化效

应”，当“空化”到达被清洗物体表面破裂的瞬间，产

生大于１０００个大气压的冲击力，致使物体表面及

内部的污垢破裂、剥落，从而达到净化和清洁［３］。本

研究Ａ组腔镜潜血试验阳性率高达２９．００％，且大

部分出现在带有管腔的活检钳上，而Ｂ、Ｃ组分别为

１５．００％、３．００％，说明超声清洗通过振动波能有效

地清洗至手工清洗所不能触及到的部位，尤其对带

有管腔的活检钳有很好效果。此外，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［４］。同时，成丽芬

等［５］试验表明，使用后立即冲洗，可有效地冲洗掉大

部分污染物的纤维蛋白原，而污染物干涸后再进行

清洗则不易清洗彻底，且会对器械造成腐蚀，影响其

使用寿命，也影响灭菌合格率。

因此，对腔镜器械采用多酶浸泡后，先超声清洗

再手工清洗的方法清洗效果较好。我们可通过以下

方式提高腔镜清洗效果：对清洗人员进行正规化培

训，使其严格按照操作规程清洗；器械使用后立即清

洗，并合理安排手术，保证器械有足够的浸泡和刷洗

时间；严格遵循多酶液的配制比例、更换时间及器械

的浸泡时间，做到现配现用。
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