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根据门诊量调整消毒频次，加大培训和监测力度，使

用长效消毒剂和提供适宜的手卫生设施。
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【消毒实践】
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摘要　目的　探讨手术器械预处理流程增加多酶清洗液浸泡对提高手术复用器械清洗质量的影响。方法　抽

取1 000件手术后复用器械，按随机分组法平均分为2组。对照组采用手术室冲洗加消毒供应科冲洗的常规预处

理，试验组采用手术室冲洗加消毒供应科多酶酶液浸泡；采用目测法和ATP荧光检测法检测清洗质量，并记录2
组预处理时间和器械返洗件数。结果　与对照组相比，试验组预处理时间短、清洗合格率高、返洗率低，表明

其清洗质量优于对照组。结论　改进后的预处理流程有利于提高手术器械清洗质量，可有效预防医院感染。
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手术后复用器械预处理旨在清洗前冲洗去除大

量血污以及润湿处理干涸污垢 [1] 。术后第一时间有

效预处理是确保器械清洗成功的基础与关键，可以

减少手术时黏附在手术器械表面或腔隙内的血液、

体液和生物组织，防止微生物大量繁殖及生物膜形

成，且降低这些污染物对器械的腐蚀，延长器械的使

用寿命。为提高手术器械的清洗质量，有效预防医

院感染，某医院通过改进术后器械清洗前的预处理

流程，增加流动水冲洗和多酶浸泡步骤，并观察了实
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预处理流程增加多酶清洗液浸泡对提高
手术器械清洗质量的效果观察
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施预处理流程改进对提高手术器械清洗质量。现将

结果报告如下。

1　材料与方法

1.1　试验材料

抽取 2021 年某医院临床送洗的 1 000 件手术

器械，包括止血钳、剪刀类、容器类、镊子、咬骨钳、鼻

镜、碗盘和管腔类器械，按照随机分组法平均分为对

照组和试验组，2 组种类分布无统计学差异。

1.2　试验方法

1.2.1　术后器械预处理　由手术室和消毒供应中心

（CSSD）共同完成器械预处理。其中，对照组采用常

规处理流程，即手术室护士在流动水下冲洗使用过

的手术器械，消毒供应科护士接受器械后，在流动水

下仔细冲洗器械关节、齿端等处的血迹污垢，然后上

机进行喷淋清洗；试验组采用改进后的预处理流程，

即手术室护士将使用后的所有器械在流动水冲洗，

CSSD 护士接受器械后，再上机喷淋清洗前先将器械

放入多酶清洗液中浸泡 3~5 min。

1.2.2　 消 毒 质 量 和 效 率 检 测　 依 照 WS 310.2 －

2016 《医院消毒供应中心 第 2 部分 清洗消毒及灭菌

技术操作规范》，采用目测法观察清洗合格情况，以

器械表面和腔隙中无血渍、无污渍、无锈迹及白斑为

清洗合格；应用 ATP 荧光检测仪记录器械表面 ATP
值；以秒表记录每件器械预处理时间；记录非器械

损伤原因需要返洗的器械件数。以目测质量合格率、

ATP 合格率、预处理时间和返洗率作为评价指标。

1.3　统计学方法

采用 SPSS 13.0 统计分析软件对数据进行分析，

计量指标用平均值和标准差表示，组间比较采用 t 检

验；计数资料采用件数和率表示，组间比较采用 χ 2

检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果 
 
目测法检测结果显示，试验组与对照清洗合格

率差异无统计学意义； ATP 荧光检测法检测结果显

示试验组清洗合格率高；与对照组相比，试验组的预

处理时间短、返洗率低，见表 1。

表 1　 2 种预处理方法对手术器械清洗质量效果比较

组别
处理
件数

预处理时间
（min）

目测法 ATP 荧光检测法 返洗

合格件数 合格率（%） 合格件数 合格率（%） 器械件数 返洗率（%）

试验组 500 6.89±1.43 492 98.4 490 98.0 7 1.4
对照组 500 13.20±2.50 484 96.8 475 95.0 23 4.6
t/χ2 值 - 49.025 2.732 6.662 8.797
P 值 <0.001 0.098 0.010 0.003

3　讨论

CSSD 对手术器械的清洗是保证手术复用器械

清洁的前提条件，也是去除外源性致热原等有害因

子以及控制医院感染的重要环节 [2-3]。常规预处理是

先在手术室内将术后复用器械用流动水冲洗，回收

至 CSSD 后，再在流动水下仔细冲洗器械关节、齿端

等处的血迹污垢。如果回收不及时，残留在器械上的

血液、黏液和分泌物等易干涸或形成生物膜，导致后

续清洗难度增大，影响灭菌效果。多酶清洗液浸泡可

有效酶解去除医疗器械表面的蛋白质、血液、细胞残

留等污垢和污染物 [4] ；同时，为阻止外科器械上的血

迹变干，预先浸泡以及有效清洗多关节和齿牙等手术

器械复杂部位，可降低清洗难度并提高质量和工作效

率 [5-6]。因此，该医院 CSSD 改进了术后复用器械预

处理流程，除术后第一时间初步去除污染物外，增加

了上机清洗前将器械放入多酶清洗液中浸泡 3~5 min
这一环节。结果显示，虽然预处理流程改进后目测清

洗合格率与对照组无明显差异，但 ATP 荧光法检测

结果显示清洗合格率增高，并且预处理时间缩短，器

械返洗率降低。这提示采用改进后的预处理流程可

提高术后复用器械的清洗质量和清洗效率。总结相

关经验有 3 个方面：（1）增强手术室护士对术后器械

的预处理意识。术后第一时间预处理是器械清洗成

败的关键，CSSD 与手术室加强沟通、协作配合，共同

提高手术器械的预处理效率。（2）改进预处理流程

减少了术后器械对医务人员的职业暴露以及对手术

室环境的污染，对保证消毒成功和控制交叉感染有

重要意义 [7]。（3）有效降低了器械损耗成本。术后

对器械及时处理，减少了污物对器械的腐蚀生锈，有

助于手术器械的保养，延长其使用寿命以及降低科

室成本。
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【消毒实践】

纸塑袋包装不同类型复用消毒物品储存
时效的研究

何彩虹1，姜杨兰1，高敏2，黄浩2

（1  四川省第一退役军人医院，四川成都　610502；   2  四川大学华西医院）

摘要　目的　比较不同类型的消毒物品采用纸塑袋包装后在规范环境中的储存时效，为复用医疗消毒物品质量的

科学管理提供参考。方法　将7类共560件复用消毒物品用纸塑袋包装后按类别随机分为8组，于临床科室消毒物

品储存柜内放置14、30、60、90、120、150、180和210 d，用ATP荧光检测并比较各物品的RLU值。结果　7类物

品RLU值均随着储存时间的增加而递增（r值为0.782~0.869），不同消毒物品在同一储存时间下 RLU值存在明显

差异（P＜0.001），呼吸机管路和加湿器RLU值相对较高。结论　纸塑袋包装的可复用消毒物品在规范的储存环

境存放时间宜在150 d内，应适当缩短纸塑袋包装的呼吸机管路和加湿器的存储时间。

关键词　医用包装材料；消毒物品；储存
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医疗器材是指用于诊断、治疗、护理、支持、替

代的器械、器具和物品的总称，分为高度危险性、中

度危险性和低度危险性 [1]。临床上通常将经消毒处

理的中度危险性和低度危险性医疗器材称为消毒物

品，如呼吸机管路、喉镜柄、引流瓶、呼吸机加湿器

等。消毒物品常用于抢救治疗和护理操作活动，不

合格的复用消毒物品易导致潜在医院感染事件的发

生。目前，复用消毒物品通常采用纸塑袋或无纺布

包装，储存时效不定；而国内外尚未见关于消毒物品

采用医用纸塑袋包装及储存时效的相关文献报道，

本研究通过比较不同类型的复用消毒物品采用纸塑

袋包装后在规范环境中的储存时效，探索复用消毒

物品的适宜存放时间。现将结果报告如下。

1　材料与方法

1.1　试验材料

选取某医院消毒供应中心清洗消毒干燥合格的

7 类 560 件消毒物品作为研究对象，包括湿化瓶 160
件、压脉带 160 件、输液网袋 112 件、引流瓶 32 件、

呼吸机管路 32 件、加湿器 32 件和喉镜手柄 32 件。

此外，试验设备和材料还包括消毒物品储存柜、医用

连续塑封机、医用纸塑袋和手持式 ATP 荧光检测仪，

均为国内产品。

1.2　试验方法

将 560 件消毒物品按类别随机分为 8 组，每组

包含 70 件，组中各类物品数量一致。每件物品用纸

塑包装袋独立包装（密封处宽度≥ 6 mm，包内物品

两端距封口处≥ 2.5 cm[2]），并注明物品类别及分组

信息标识，然后放置于临床科室消毒物品储存柜内。

分别于放置后的 14、30、60、90、120、150、180 和 210 d
打开包装，使用手持式 ATP 荧光检测仪检测各消毒

物品表面的相对光单位（RLU）值，确定存储合格情

况。合格判断标准为 RLU ≤ 40。

1.3　统计学方法

应用 Excel 2016 软件和 SPSS 19.0 软件进行数

据录入和统计分析，计量资料采用均值 ± 标准差描

述，组间比较采用方差分析，P<0.05 为差异具有统计

学意义。消毒物品 RLU 值与储存时间两个变量因

素的相关性和密切程度采用相关性分析，用 Pearson
相关系数（r）值介于 -1~1，其绝对值越大代表关联

程度越强。


