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儿科吸引类管腔器械清洗质量评价方法比较
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（湖南省儿童医院，湖南 长沙　４１０００７）

［摘　要］　目的　评价三种方法用于儿科吸引类管腔器械清洗质量的检测效果，寻找适合此类器械的检测方法。

方法　２０１６年１—４月采用随机数字表法对消毒供应中心清洗后的吸引类管腔器械进行抽样，使用目测借助放大

镜检测法、杰力试纸检测法及ＡＴＰ生物荧光检测法对同一类吸引管腔器械的外表面、螺纹接口及管腔内壁进行检

测，比较三种方法的检测合格率。结果　目测借助放大镜检测法、杰力试纸检测法及ＡＴＰ生物荧光检测法检测清

洗后吸引类管腔器械合格率分别为９９．００％、９１．００％、７１．５０％，三种方法合格率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

７１．５４５，犘＜０．００１），两两比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０１６７）；三种方法检测管腔外表面的清洗合格率均

为１００．００％；螺纹接口处的清洗合格率分别为１００．００％、９８．００％、９７．００％，差异无统计学意义 （χ
２＝５．６９５，犘＞

０．０５）；管腔内壁的清洗合格率分别为９９．００％、９２．００％、７２．００％，差异有统计学意义（χ
２＝７２．６３４，犘＜０．０１），两两

比较差异均有统计学意义（均犘＜０．０１）。结论　儿科吸引类管腔器械的外表面及螺纹接口处清洗质量可采用目

测借助放大镜进行评估，管腔内壁清洗质量的检测应首选ＡＴＰ生物荧光法，条件有限时可使用杰力试纸进行日常

检测，辅以ＡＴＰ生物荧光法定期检测。
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　　儿科吸引类器械结构特殊，口径细小、管道狭长

并带有弧度，尤其是心脏体外循环心内直视术、脑科

开颅术及五官科腺样扁桃体摘除术中使用的吸引类

器械，管腔口径仅为２ｍｍ左右，且内表面粗糙，操

作过程中负压的吸附作用使得大量的血污牢固黏附

在内壁。手术后若未做预处理，残留的血污干涸在

内壁缝隙及狭窄处，清洗难度将更大［１２］。若清洗不

彻底可能导致灭菌失败，从而引起医院感染。吸引

类器械的清洗质量至关重要，是近年来消毒供应中

心面临的主要挑战［３］。本研究采用目测借助放大镜

检测法、杰力试纸检测法及 ＡＴＰ生物荧光法检测

吸引类管腔器械的清洗效果，寻找适合此类器械最

简便、快捷、有效的检测方法。现将结果报告如下。

１　材料与方法

１．１　材料　瑞典洁定全自动喷淋清洗机（型号为

Ｔｕｒｂｏ８８型）、超声清洗机、高压水枪、气枪，德国德

普乐全全效多酶清洗剂（浓度１"２００）、德普器械

润滑防锈保养剂、８倍放大镜，北京创新世纪公司

ＡＴＰ台式检测仪（型号ＢＴ１１２０）和试剂，各种型号

管腔清洗刷，１５ｃｍ无菌棉签拭子（河南蓝天医疗器

械有限公司），杰力试纸（大同市精细化工有限

公司）。

１．２　方法

１．２．１　清洗方法　将使用后的吸引器拆分至最小

单位后置于１"２００的多酶清洗液中浸泡１０ｍｉｎ，

用管腔刷反复刷洗内腔至少１０次，刷洗时保证管道

全程在多酶清洗液液面以下；再置于单频超声清洗

机中清洗５ｍｉｎ（１"２００多酶清洗液，温度４０℃，超

声频率４０ｋＨｚ）；最后用高压水枪冲洗并放入全自

动喷淋清洗机中，选择器械清洗程序，包括洗涤、漂

洗、终末漂洗、上油、消毒干燥。

１．２．２　采样及检测方法　

１．２．２．１　采样方法　２０１６年１—４月采用随机数

字表法，由经过培训且相对固定的质检员每周对消

毒供应中心清洗后的吸引类管腔器械进行抽样，每

次抽查２０件吸引器头。采取目测借助放大镜检测

法、杰力试纸及 ＡＴＰ生物荧光法分别对同一吸引

管腔器械的外表面、管腔内壁１０ｃｍ处、螺纹接口处

进行检测，一处不合格则判定整件不合格。吸引管

腔的手柄端用杰力试纸检测，功能端用 ＡＴＰ生物

荧光检测。

１．２．２．２　目测借助放大镜检测法　在８倍放大镜

下目测观察管腔外表面、螺纹接口及管腔内壁，光洁，

无污渍、血渍、水垢、锈迹为合格，否则为不合格［４］。

１．２．２．３　杰力试纸检测法　在需要检测的吸引管

外表面及螺纹接口处分别滴无菌注射用水１滴，

等待１０ｓ后，用试纸蘸取吸引器检测部位的水；管腔

内壁用１５ｃｍ长的棉拭子沾无菌注射用水擦拭离管

口１０ｃｍ处，再用试纸蘸取棉拭子上的水，分别记录

显色试剂在１ｍｉｎ时的颜色，试纸全部或局部出现

绿色即清洗质量不合格，如不变色为合格［５］。

１．２．２．４　ＡＴＰ生物荧光检测法　用采样棒分别

涂抹吸引管腔内壁表面（离管口１０ｃｍ处）、外表面

及其螺纹接口处，采样完毕分别将采样试子置于试

管中，挤出荧光素酶并震荡１０次，放入ＡＴＰ仪器，

读取液晶显示读数，数值≤２０００ＲＬＵ为合格
［６］。

１．３　统计学方法　将所得数据输入ＳＰＳＳ１９．０统

计软件，计数资料采用卡方检验，以犘≤０．０５为

差异具有统计学意义；两两比较时，经Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校

正犘＜０．０１６７为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　三种检测方法合格率比较　三种检测方法合

格率比较，差异有统计学意义（χ
２＝７１．５４５，犘＜

０．００１）。两两比较：目测法与杰力试纸检测法，目测

法与 ＡＴＰ生物荧光检测法，杰力试纸检测法与

ＡＴＰ生物荧光检测法合格率比较，差异均有统计学

意义（χ
２ 值分别为１３．４７４、６０．１４２、２４．９６０，均犘＜

０．０１６７）。见表１。
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表１　三种检测方法检测吸引类管腔器械合格率比较

［件（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｓｏｆｓｕｃｔｉｏｎｌｕｍｉｎａｌｄｅ

ｖｉｃｅｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｔｈｒｅｅｍｅｔｈｏｄｓ（Ｎｏ．ｏｆｐｉｅｃｅｓ［％］）

检测方法 检测件数 合格 不合格 χ
２ 犘

目测借助放大镜检测法 ２００ １９８（９９．００） ２（１．００） ７１．５４５０．０００

杰力试纸检测法 ２００ １８２（９１．００）１８（９．００）

ＡＴＰ生物荧光检测法 ２００ １４３（７１．５０）５７（２８．５０）

２．２　三种方法检测器械不同部位合格率比较　对

吸引类器械的管腔内壁进行检测，三种方法合格率

比较，差异均有统计学意义，其中ＡＴＰ生物荧光检

测法对管腔内壁进行检测，合格率最低。见表２。

表２　三种方法检测吸引类管腔器械不同部位合格率比较

［件（％）］

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｒｔｓｏｆ

ｓｕｃｔｉｏｎｌｕｍｉｎａｌｄｅｖｉｃｅｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｔｈｒｅｅｍｅｔｈｏｄｓ

（Ｎｏ．ｏｆｐｉｅｃｅｓ［％］）

检测方法 检测件数 管腔内壁 螺纹接口 外表面

目测借助放大镜检测法 ２００ １９８（９９．００）２００（１００．００）２００（１００．００）

杰力试纸检测法 ２００ １８４（９２．００）１９６（９８．００）２００（１００．００）

ＡＴＰ生物荧光检测法 ２００ １４４（７２．００）１９４（９７．００）２００（１００．００）

χ
２ ７２．６３４ ５．６９５ －

犘 ０．０００ ０．０５８ －

３　讨论

《清洗消毒及灭菌效果监测标准》［７］规定，器械、

器具和物品的清洗质量应采用目测和／或借助带光

源放大镜进行日常及定期监测，但对于管腔直径小、

管道长而弯曲的吸引类器械，目测和／或借助带光源

放大镜检查无法观察到其内部的清洗情况［８］。杰力

试纸检测法是通过残留血污中的血红蛋白或残留组

织中肌红蛋白的过氧化物酶样功能，催化试纸中过

氧化物分解促成显色剂着色，从而判断是否存在血

污或残留组织。可检测出残留含量在５ｍｇ／Ｌ以上

的血清，对于血源性污染物的检测具有重要意义［９］，

但对吸引类管腔器械表面的锈渍、陈旧性血污及其

他有机污染物无法检测。ＡＴＰ生物荧光法利用细

菌裂解后释放的ＡＴＰ参与荧光素酶催化荧光素氧

化脱羧产生荧光，通过测定发光值，从而获知 ＡＴＰ

的含量，进而反映细菌的含量［１０］。

本研究采用目测借助放大镜检测法、杰力试纸

检测法、ＡＴＰ生物荧光检测法对清洗后的儿科吸引

类器械进行检测，合格率依次为９９．００％、９１．００％、

７１．５０％，三种检测方法两两比较，差异均有统计学

意义。吕永杰等［２］报道，脑科吸引器头采用潜血试

验的合格率为６９．０％～７５．０％，低于目测法的８６％

～９４％；李保华
［１１］采取 ＡＴＰ生物荧光检测吸引管

的清洗效果，标准组合格率仅为５３．７５％，与吕永杰

等［２］研究结果基本一致，表明目测法对儿科吸引类

管腔器械的清洗质量评价虚高。三种方法检测管腔

外表面清洗合格率均为１００％，螺纹接口清洗合格

率比较，差异无统计学意义 （χ
２ ＝５．６９５，犘＝

０．０５８），说明管腔外表面及螺纹接口处可通过目测

法进行清洗质量的评价，既简便、经济、快捷又能取

得较好的评价效果。

采用ＡＴＰ生物荧光法检测２００件吸引器头，检

出５７件不合格，其中２件在目测借助放大镜检测中

判为不合格，１８件在杰力试纸检测中判为不合格，

表明ＡＴＰ生物荧光法对管腔器械清洗质量检测更

精准，与研究［９１２］报道一致。对管腔内壁进行检测，

２件管腔内壁采用杰力试纸检测为阳性，而采用

ＡＴＰ生物荧光检测为阴性，显示 ＡＴＰ生物荧光法

对微量血源性污物检测的特异度和灵敏度不如杰力

试纸检测法。本研究为避免在吸引管腔同一部位重

叠采样导致第二次采样出现假阴性结果，造成偏差，

设计此两种检测方法分别在吸引器的功能端与手柄

端采样。吸引过程中血液、脓液等有机物将由手柄

端通过连接软管进入吸引瓶（袋）中，在理论上功能

端与手柄端的污染程度应一致，但是否影响评价的

结果有待进一步探讨。

ＡＴＰ生物荧光检测法操作简便、快捷，能检测

多种有机物，能客观、真实、定量地评价清洗效果，可

作为主动预防和控制器械医院感染事件发生的有效

方法［１０１２］。因此，管腔内壁的检测应首选 ＡＴＰ生

物荧光法，但 ＡＴＰ生物荧光检测法相对于其他检

测方法价格较贵，条件有限的医院可采用杰力试纸

检测法作为日常检测法，辅以 ＡＴＰ生物荧光检测

法定期评价清洗质量。
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２０１４，２７（１１）：３７８．

［２２］施丽莎．医院工作人员的手及其高频接触物体表面污染与控制

对策的研究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１５．

［２３］ＡｌｌｅｎＧ．ＩｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇＡＯＲＮｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｐｒａｃｔｉｃｅｓｆｏｒｅｎ

ｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｃｌｅａｎｉｎｇ［Ｊ］．ＡＯＲＮＪ，２０１４，９９（５）：５７０－５８２．

（本文编辑：豆清娅、陈玉华）

（上接第９５５页）

［３］　刘世华，何迎春，尹忠元，等．实景图片管理提高复用医疗器械

清洗质量的效果［Ｊ］．护理学杂志，２０１５，３０（１８）：７８－７９．

［４］　刘世华，何迎春，胡日，等．复用穿刺针清洗存放架的研制与应

用效果评价［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１４，３０（１）：３８－３９．

［５］　吴可萍，白雪玲，崔志丹，等．医用骨科电钻头清洗及效果评价

方法研究［Ｊ］．中华护理杂志，２０１５，５０（１０）：１２５８－１２６０．

［６］　常后婵，邹丽娟，戴红霞，等．应用 ＡＴＰ生物荧光法动态监测

腔镜器械清洗环节［Ｊ］．中国护理管理，２０１０，１０（６）：５２－５３．

［７］　中华人民共和国卫生部．医院消毒供应中心清洗消毒及灭菌操

作技术规范：ＷＳ３１０．３—２００９［Ｓ］．北京，２００９．

［８］　周桂琴，宋瑰琦，谢少清，等．活检钳不同预清洗方法的清洗质

量评价［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１６，１５（３）：２０４－２０６．

［９］　周桂琴，谢少清，徐瑞芸，等．不同检测方法在潜在管腔类器械

清洗质量检测中的应用研究［Ｊ］．护理研究，２０１５，２９（１２Ｂ）：

４４３５－４４３６．

［１０］易滨，刘军，王芳，等．ＡＴＰ生物荧光检测技术相关性基础研

究［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１２，１１（２）：８１－８５．

［１１］李保华．“备份方案”清洗法提高吸引管清洗质量及效率的临床

研究［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１２，２８（１１）：５５－５６．

［１２］刘肖，马黎黎．应用三磷酸腺苷荧光检测复用管腔器械清洗效

果的评价［Ｊ］．临床护理杂志，２０１５，１４（６）：４０－４１．

（本文编辑：曾翠、左双燕）
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