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预防腹腔镜管腔器械产生生物膜的清洗方法探讨
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（重庆市第三人民医院：１．消毒供应中心；２．院感科；３．肝胆外科　４０００１４）

　　摘　要：目的　探讨腹腔镜管腔器械的清洗方法，预防腹腔镜管腔器械生物膜的产生。方法　选择消毒供应中心回收的污染

腹腔镜管腔手术器械３００件，根据清洗方法分成Ａ组（手工清洗法）、Ｂ组（全自动清洗机清洗法）、Ｃ组（三频超声波合并加压清洗

法），每组１００件。比较不同方法清洗后器械的洁净度和三磷腺苷（ＡＴＰ）检测荧光值。结果　Ａ组洁净度为８５％，ＡＴＰ荧光阳性

率２７％；Ｂ组洁净度为８２％，ＡＴＰ荧光阳性率为３１％；Ｃ组洁净度为９９％，ＡＴＰ荧光阳性率为５％ 。Ｃ组各测试结果与Ａ、Ｂ组

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　用三频超声波合并加压法清洗腹腔镜管腔器械，能有效提高清洗效果，可预防管腔

器械生物膜的产生。
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　　随着医疗技术的高速发展，微创诊疗技术因其创伤小、出

血少、恢复快等诸多优点，在临床上开展得越来越广泛。但微

创诊疗器械价格昂贵、结构复杂，特别是管腔器械狭长细小，组

织碎屑、血凝块很容易藏匿在器械管腔内［１］，对这类可重复使

用器械的有效清洗，预防腔镜器械生物膜的产生，给消毒供应

中心提出了一个很大的挑战［２］。本研究采用手工清洗法、全自

动清洗机法、三频超声波合并加压法清洗腹腔镜管腔器械，比

较不同方法清洗后器械的洁净度和三磷酸腺苷（ＡＴＰ）荧光

值，探讨何种清洗法可更有效地预防腹腔镜管腔器械生物膜的

产生。

１　材料与方法

１．１　材料　史塞克硬式腹腔镜管腔器械３００件，来源于本院

消毒供应中心回收区；鲁沃夫腹腔镜多酶清洗剂；各种规格的

腹腔镜管腔清洗毛刷；纯化水；ＳＥＬＥＣＴ高压水枪；ＳＥＬＥＣＴ

高压气枪；优玛干燥柜；ＫＱＳ１０００ＶＤＹ昆山三频（４５赫兹、８０

赫兹、１００赫兹）超声清洗机；洁定４６５全自动清洗机；ＡＴＰ荧

光测试仪及其管腔采样器。

１．２　清洗分组　将史塞克硬式腹腔镜管腔器械３００件分成Ａ

组（手工清洗法）、Ｂ组（洁定４６５全自动清洗机法）、Ｃ组（三频

超声波合并加压清洗法），每组１００件。

１．３　清洗方法　器械均先用流动水冲洗２ｍｉｎ后，再按各分

组方法进行下一步操作。手工清洗法：浸泡于１∶２７０的多酶

液中１０ｍｉｎ，再用管腔毛刷刷洗２０次后，用高压水枪冲洗１

ｍｉｎ，再用纯水漂洗１．５ｍｉｎ干净后，置于优玛干燥柜中（设置

干燥温度为７５℃），３０ｍｉｎ干燥后待测。全自动清洗机清洗

法：浸泡于１∶２７０的多酶液中１０ｍｉｎ后，放入洁定４６５全自

动清洗机清洗内，选择Ｐ４程序即开始自动清洗，多酶液的浓

度为１∶４００，机器将自动按设定值配比。三频超声波合并加

压清洗法：浸泡于超声清洗机内１∶２７０的多酶液中１０ｍｉｎ（３５

℃），再用三频超声以４５赫兹∶８０赫兹∶１００赫兹为１∶１∶１

的时间比超声辐照２０ｓ（共设置５个循环），同时管腔器械接压

力为６ｂａｒ的水管同步持续加压冲洗，纯水漂洗１．５ｍｉｎ干净

后，置于优玛干燥柜中（设置干燥温度为７５℃），３０ｍｉｎ干燥后

待测。

１．４　检测

１．４．１　目测联合棉拭子法　用河南亚都生产的１２ｃｍ的医用

棉拭子，沾纯水后擦拭已清洗、干燥的管腔器械内表面（擦拭离

管腔口１０ｃｍ的所有管腔内表面），在５倍放大镜下观察，检测

棉拭子上无任何污染物为合格，否则为不合格。

１．４．２　ＡＴＰ荧光测试法　用 ＡＴＰ荧光检测仪管道采样器，

采集已清洗、干燥的管腔器械内表面，测定 ＡＴＰ荧光值，记录

结果，＞１００ＲＬＵ为阳性。
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１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件对检测数据进行处

理，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组器械洁净度比较　Ａ、Ｂ组洁净度比较差异无统计

学意义；Ｃ组与 Ａ、Ｂ组比较，洁净度明显提高，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　各组器械的洁净度比较

组别 检测数（狀） 洁净数（狀） 洁净度（％）

Ａ组 １００ ８５ ８５

Ｂ组 １００ ８２ ８２

Ｃ组 １００ ９９ ９９

２．２　各组器械清洗后 ＡＴＰ荧光阳性率比较　Ａ、Ｂ组比较，

ＡＴＰ荧光阳性率差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｃ组与 Ａ、Ｂ

组比较，ＡＴＰ荧光阳性率明显降低，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

表２　　各组器械清洗后ＡＴＰ荧光阳性率比较

组别 检测数 ＜１００ＲＬＵ（狀） ＞１００ＲＬＵ（狀） 阳性率（％）

Ａ组 １００ ７３ ２７ ２７

Ｂ组 １００ ６９ ３１ ３１

Ｃ组 １００ ９５ ５ ５

３　讨　　论

细菌生物膜是细菌为了适应生存环境黏附于非生物或活

性组织表面，并包被于自身产生的黏液性不均一聚合基质中，

形成一种与浮游细菌不同生长方式的细菌群，由细菌和其自身

分泌的胞外基质组成［３］。医疗器械使用后，如果未得到彻底清

洗，残留于器械上的血液、体液或其他有机物为细菌的繁殖提

供了足够的养分，容易滋生细菌；器械的隐蔽部位，为细菌生物

膜的产生提供了良好的场所，故在未得到彻底清洗的器械上极

易产生生物膜，尤其是腹腔镜管腔类器械，由于其结构复杂，形

状特殊，有许多隐蔽的表面，固体可积储，更难完全去除污染，

导致管腔类器械比普通器械更难清洗，更容易滋生细菌，产生

生物膜［４］。因在灭菌过程中，灭菌因子不容易穿透生物膜而导

致灭菌失败，在灭菌前，对使用后的医疗器械进行彻底的清洗，

去掉附着在器械上面的血液、脓液、体液等有机物［５］，提高待灭

菌器械的清洗质量，防止生物膜的产生［６］，是灭菌的保证，是控

制医院感染的关键环节，不能因有消毒和灭菌而忽视清洗环

节［７］。

本实验中，采用目测联合棉拭子法和 ＡＴＰ荧光测试法测

试待灭菌器械的清洗质量。其中目测联合棉拭子法，虽无法准

确、客观衡量器械清洁度，但其成本低，容易操作，可作为日常

管腔类器械清洗质量常规检测方法。ＡＴＰ存在于所有有机体

中，是细胞内的能量物质，以相对固定的浓度（每个细胞

１０－１８～１０
－１５ｍｏｌ）普遍存在于微生物、植物和动物细胞中，它

的存在就认定有微生物污染以及有血液、体液等可供微生物滋

生条件的存在。荧光素在荧光素酶的参与下与ＡＴＰ反应生成

荧光素氧化产物发出荧光，荧光强度与ＡＴＰ的量成正比，仪器

测量后得到荧光强度，检查结果间接反映出微生物或有机物的

含量［８］，故本试验采用 ＡＴＰ荧光测试法进行进一步检测。在

清洁和消毒后的器械检测到大量的ＡＴＰ的存在就意味着清洗

不彻底，该被检器械上存在大量细菌或有生物膜的存在。此法

可较客观反映手术器械清洗质量，可预防管腔器械生物膜的产

生，但成本高，测试频率可根据实际情况而定。

本实验中，Ａ组清洗效果不佳，原因分析是：清洗人员在清

洗操作过程中，不能直接目测管腔内面每个部落的清洁度，很

容易会出现漏洗的管腔内表面。Ｂ组效果同 Ａ组，原因分析

是：全自动清洗机对器械的清洗功能只是喷淋冲洗，而不带有

刷洗功能，因此对于器械上干结的污物，尤其是有机物附着在

难以清洗部位，很难清洗干净［９］。Ｃ组清洗效果最好，原因分

析是：利用超声波发生器产生所发出的高频振荡电讯号，通过

超声波换能器转换成高频机械振动而传播到介质清洗溶液

中，超声波在清洗液中疏密相同的向前辐射［１０］，液体中存在无

数的水分子，正和负的压力交替作用于气体分子，被正的压力

压缩了气体分子，接下来的瞬间受到负的压力作用而激烈的膨

胀。这种作用重复的发生而使气体分子达到非常高的压力，在

临界处裂开而消失。当气泡裂开的时候产生冲击波而作用于

器械，使器械上的脏污得到剥离，即超声波的空化效应，这种连

续不断产生的冲击波就像一连串小“喷流”不断地冲击被清洗

的器械内外表面，使物件表面及缝隙中的污垢迅速剥落。三频

超声波清洗采用４５、８０、１００赫兹多频率转换清洗，特别适用于

结构复杂的管腔器械，不会产生清洗不到的死角。经过三频超

声波清洗后，再用６ｂａｒ的水管加压冲洗管腔，利于清除管腔

器械内腔壁上附着的污渍［１０］，管腔内表面已经松动的污垢，随

着加压管的水冲走，该试验结果证明此清洗法对管腔器械清洗

效果最好。

综上所述，三频超声波合并加压法清洗对各种腔镜的清洗

效果最为理想，但超声波的震动容易损坏器械，对精密、贵重仪

器不宜选用三频超声波清洗，或只选高频超声清洗［１０］。本实

验中还有一些不完善的地方，比如标本量还不够大，在今后的

实验中有待于提高。
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