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［摘　要］　目的　了解新型鼻镜清洗篮筐固定鼻镜进行清洗处理的清洗效果。方法　将待处理的鼻镜分为 Ａ、Ｂ

两组（各１２件，重复试验３次），Ａ组采用手工刷洗预处理再放入清洗机内清洗，Ｂ组采用新型鼻镜清洗篮筐固定清

洗后再放入清洗机内清洗，清洗后采用肉眼目测，１０倍带光源放大镜观察和 ＡＴＰ生物荧光检测仪检测鼻镜的清

洗合格率。结果　Ａ、Ｂ分拣处理时间分别为（２．１６±０．５２）、（０．２０±０．０６）ｍｉｎ，Ｂ组分拣时间短于 Ａ组，差异有统

计学意义（狋＝６６．５７８，犘＜０．０５）。采用肉眼目测、１０倍放大镜观察及ＡＴＰ生物荧光检测的方式观察鼻镜前端的清

洗合格率，Ａ组分别为３３．３３％～５８．３３％、２５．００％～３３．３３％、１６．６７％～２５．００％，Ｂ组分别为１００．００％、９１．６７％

～１００．００％、８３．３３％～１００．００％，Ｂ组清洗合格率均高于Ａ组（均犘＜０．０５）。结论　在实际操作中采用新型鼻镜

清洗篮筐，有助于鼻镜的关键部位得到彻底清洗，且处理时间更短，可以提高工作效率。
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　　鼻镜在使用后应彻底清洗，有效去除附着在其

上面的血液、体液等有机物，是预防和控制医院感

染，保证医疗安全的重要环节［１］。轴节类器械在医

疗器械中占大部分，最难清洗的是轴节处和齿牙部

分［２］，鼻镜属轴节类器械，且由于鼻镜前端自然状态

下是紧密咬合的，若无外力的作用，使鼻镜前端张

开，可致机械清洗鼻镜和消毒不彻底。鼻镜前端是

与患者接触的部位，是被污染地方，若得不到彻底的

清洗和消毒易造成交叉感染。新型鼻镜清洗篮筐是

针对现有技术中存在的问题提供的专用器械清洗用

具，本研究旨在通过对比试验论证鼻镜清洗篮筐在

清洗消毒处理过程中的优势与特点，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　器械样本　使用后鼻镜。

１．１．２　清洗设备　ＢｅｌｉｍｅｄＷＤ２９０全自动清洗消

毒机，普通器械清洗篮筐，新型鼻镜清洗篮筐（ＺＬ

２０１４２０７０３９７４．１）。新型鼻镜清洗篮筐结构示意

图见图１。鼻镜前端自然状态下是紧密咬合的，普

通器械清洗篮筐及鼻镜见图２。
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图１　新型鼻镜清洗篮筐结构示意图
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图２　 普通器械清洗篮筐及鼻镜示意图

１．１．３　清洗剂及工具　Ｂｅｌｉｍｅｄ多酶清洗剂，Ｂｅ

ｌｉｍｅｄ润滑剂。

１．１．４　清洗监测设备　ＡＴＰ生物荧光监测仪一

台、１０倍带光源放大镜１台。

１．１．５　清洗设备参数与程序设定　ＢｅｌｉｍｅｄＷＤ

２９０全自动清洗消毒机的器械程序设定为：预洗时间

２ｍｉｎ，酶洗时间５ｍｉｎ（操作温度４５℃）；漂洗时间

５ｍｉｎ，水质为软水；终末漂洗１０ｍｉｎ，水质为纯化水。

湿热消毒温度９０℃，操作时长为５ｍｉｎ，干燥温度为

９０℃，时间为２０ｍｉｎ。ＢｅｌｉｍｅｄＷＤ２９０全自动清洗消

毒机经过ＳＴＦ清洗效果检测卡检测合格。

１．２　方法

１．２．１　实验分组　所研究的实验器械样本均是使

用后２ｈ内回收到消毒供应中心，同时进行分组。

Ａ组：分拣操作时使用普通清洁筐；Ｂ组：分拣操作

时使用一种新型鼻镜清洗篮筐固定鼻镜。为保证数

据准确性，进行三次重复试验，分别以Ａ１、Ａ２、Ａ３，

Ｂ１、Ｂ２、Ｂ３命名。

１．２．２　操作流程　清洗操作，Ａ组取１２把鼻镜，经

手工刷洗预处理鼻镜前端后装入普通清洗篮筐，平

均用时２．１６ｍｉｎ；Ｂ组取１２把鼻腔镜不进行手工刷

洗，直接固定于新型鼻镜清洗篮筐，使鼻镜前端撑开

（见图３），平均用时０．２ｍｉｎ。Ａ、Ｂ组分拣完毕后

均放入ＢｅｌｉｍｅｄＷＤ２９０全自动清洗消毒机器械清

洗程序进行清洗消毒，用时相同。

图３　 新型鼻镜清洗篮筐及鼻镜示意图

１．２．３　质量控制　课题负责人进行实验分组，专职

清洗人员执行器械清洗流程，并记录各操作用时，专

职质检人员负责检查清洗质量，清洗消毒后全部器

械用无菌普通篮筐送质检。器械分组与处理流程对

质检人员均为盲法，参与实验的工作人员均有高度

的责任心。

１．３　清洗效果评论标准　器械功能检查：鼻镜的功

能是否完好，通过目测判断鼻镜前端对合完全，不松

动、无损毁，则功能完好。肉眼目测检查法：目测鼻

镜的清洁度，尤其是咬合面、关节部位，以无锈渍、无

血迹、无污垢、器械洁净光亮为合格标准。带光源放

大镜检查方法：使用１０倍带光源放大镜下观察器械

洁净度，洁净标准同肉眼目测检查法。ＡＴＰ生物荧

光检测方法：取出干燥完毕的待检鼻镜，采用管腔采

样棉拭棒，用无菌蒸馏水打湿后对不宜清洗的前端

及关节处进行采样，将棉拭棒放回试管后插入ＡＴＰ

生物荧光检测仪中读取结果，检测结果的合格范围

为０～４５ＲＬＵ
［３］。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分

析，两组篮筐的分拣时间采用狋检验，各组清洗合格

率比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　各组分拣时间情况　Ａ、Ｂ组样品量均为

１２件，重复试验３次，Ａ、Ｂ组分拣完毕后均放入Ｂｅ

ｌｉｍｅｄＷＤ２９０全自动清洗消毒机器械采用相同清

洗程序进行清洗消毒。Ａ、Ｂ分拣处理时间分别为

（２．１６±０．５２）、（０．２０±０．０６）ｍｉｎ，经统计分析显示

差异具有统计学意义（狋＝６６．５７８，犘＜０．０５），Ｂ组分

拣时间短于Ａ组。见表１。

表１　各组分拣处理用时结果（狓±狊，ｍｉｎ）

组别 第１次 第２次 第３次 合计

Ａ组 ２．１３±０．４３ ２．１４±０．５０ ２．２１±０．５９ ２．１６±０．５２

Ｂ组 ０．１８±０．０３ ０．１９±０．０６ ０．２３±０．０８ ０．２０±０．０６

２．２　各组清洗质量合格率　采用肉眼目测、１０倍

放大镜观察及ＡＴＰ生物荧光检测的方式观察器械

的清洗合格率，Ｂ组鼻镜前端的清洗合格率均高于

Ａ组。见表２。
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表２　３种方法检测各组鼻镜清洗合格率（％）

组

别

样本量

（件）

肉眼目测

鼻镜前端 关节处

放大镜

鼻镜前端 关节处

ＡＴＰ监测

鼻镜前端 关节处

Ａ１ １２ ３３．３３ １００．００ ２５．００ ９１．６７ ２５．００ ８３．３３

Ｂ１ １２ １００．００ １００．００ ９１．６７ ９１．６７ ８３．３３ ８３．３３

χ
２ － － １０．９７１ － ８．２２４ －

犘 ０．０００ －　 ０．００１ １．０００ ０．００４ １．０００

Ａ２ １２ ５０．００ ９１．６７ ３３．３３ ９１．６７ ２５．００ ９１．６７

Ｂ２ １２ １００．００ ９１．６７ １００．００ １００．００ １００．００ ９１．６７

χ
２ － － － － － －

犘 ０．００６ １．０００ ０．００１ ０．３１７ ０．０００ １．０００

Ａ３ １２ ５８．３３ ９１．６７ ３３．３３ ９１．６７ １６．６７ ８３．３３

Ｂ３ １２ １００．００ ９１．６７ ９１．６７ ９１．６７ ８３．３３ ９１．６７

χ
２ － － － － １０．６６７ －

犘 ０．０１４ １．０００ ０．００４ １．０００ ０．００１ ０．５４６

３　讨论

鼻镜前端（头端）自然状态下紧密咬合，导致该

部位清洗和消毒不彻底。然而鼻镜前端是接触患者

的部位，若得不到彻底的清洗和消毒，易造成交叉感

染。国内也有研究显示，鼻镜头端不使用时呈闭合

状态，头端断面难以清洗到［４］，而清洗是保证灭菌

质量的关键［５］，清洗时将鼻镜头端张开能提高清洗

质量。在新型鼻镜清洗篮筐内放置鼻镜时，将鼻镜

放置于夹臂组之间，使鼻镜手柄受挤压从而让鼻镜

前端张开，清洗时水流垂直冲刷能够彻底清洗鼻镜

的每个部位，从而提高鼻镜的清洗质量。

本研究实验数据表明，使用新型鼻镜清洗篮筐

的鼻镜清洗合格率高于使用普通篮筐清洗组，与国

内相关报道［６］一致。主要原因为新型鼻镜清洗篮筐

中的夹臂组对鼻镜手柄进行挤压，从而让鼻镜前端

张开，清洗时能够对鼻镜前端、关节部位彻底清洗。

而鼻镜关节处无接触很少被弄脏，保持清洁状态，也

易清洗。

通过系列对比实验论证，新型鼻镜清洗篮筐在

实际操作中既可将鼻镜的前端、关节部位彻底清洁

和消毒，又因不需手工清洗预处理鼻镜前端，每件分

拣预处理时间缩短接近２ｍｉｎ，与普通篮筐需有分

拣预处理时间比较，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５），同时节省人力物力，是手工加机洗无法达到

的，与国内相关研究［６］结果一致。因此使用新型鼻

镜清洗篮筐可提高鼻镜清洗质量及工作效率，值得

推广到消毒供应中心。
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