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不同清洗技术对外来器械清洗质量的效果评价 
陶海华 

（江苏省苏州市904医院  江苏苏州  215000） 

摘要：目的 探讨传统清洗方法与减压沸腾清洗方法对外来器械的清洗效果。方法 将2021年10月-12月采用减压沸腾清洗的外来器械与2021年7月-9月

采用传统方法清洗的外来器械分别采用带光源放大镜目测法、ATP生物荧光检测法进行清洗效果的评价。结果 传统方法清洗872 件外来器械，减压沸

腾清洗935件外来器械，两组器械采用带光源放大镜目测检测，传统方法清洗合格率为95.2%，减压沸腾方法清洗合格率为98.1%，差异具有统计学意

义（P＜0.05），在目测检测合格的两组器械中随机抽取结构相同的器械各60件进行ATP生物荧光法检测，传统方法清洗合格率80%，减压沸腾清洗方

法合格率达到100%，差异具有统计学意义（P＜0.001）。结论 减压沸腾清洗机对外来器械的清洗效果显著优于传统清洗方法，其中ATP生物荧光检测

法中两组差异较大，且传统清洗方法中ATP生物荧光检测与目测法差异较大。故减压沸腾清洗机能有效提高工作效率，显著提高外来医疗器械的清洗

质量，值得推广应用。 

关键词：减压沸腾清洗机；外来器械；清洗质量检测 

 

我国 WS310 行业标准将外来医疗器械定义为由器械供应商租借

给医院，可重复使用，主要用于与植入物相关领域的手术器械。美

国消毒供应中心技术手册对外来医疗器械定义为：借自供应商的器

械或装置，用于紧急或预定的手术程序，在使用之后会归还供应商[1]。

所以外来器械来源复杂，可来源于器械公司，也可来源于外院，或

者来源于医生个人。随着医疗技术的迅速发展，外来器械的种类也

日益增多，使用的范围日益广泛[2]。自 2009 年消毒供应中心行业标

准颁布实施，要求外来器械的清洗消毒灭菌由消毒供应中心负责，

第一次从国家层面提出了对外来器械处置的要求。在 2016 年国家卫

生和计划生育委员会修订了消毒供应中心的行业标准，结合国内外

外来器械的处置管理经验，细化完善了外来器械及植入物的管理要

求及责任[3]。目前如何按照标准指南要求，提高外来器械清洗质量，

降低外来医疗器械感染风险，已成为医疗机构及消毒供应中心的工

作重点。 

外来器械具有流动性大的特征，各医院对外来的器械的清洗质

量要求不一，因而造成外来器械清洗质量无法得到有效的保证。另

外由于外来医疗器械流动性大，接触时间短，租借厂家多样，消毒

供应中心工作人员对外来器械性能结构的掌握缺乏充分的了解，器

械厂商未提供规范的说明书或未经过专业的清洗培训等均会导致外

来器械清洗不到位的情况发生[4]。传统的清洗方法在外来器械的清洗

过程中存在很大的局限性，结构复杂部位清洗不彻底，清洗效果不

理想，因此选择合适的清洗设备及程序是提高外来器械清洗质量的

关键。 

近年来，减压沸腾清洗机因其独特的清洗原理以及对管腔器械

的显著清洗效果受到广泛关注，也是对现有清洗设施的一种补充和

升级[5]。减压沸腾清洗机操作简单，将污染器械放入清洗槽内即可清

洗，对器械材质、结构无分类要求，不同种类科室器械也可以混合

装载清洗，节省人力，提高工作效率，同时也能保证器械清洗质量。

所以为进一步提高外来器械清洗质量，本院结合消毒供应中心实际

情况，积极引进了减压沸腾清洗机，本次研究采用减压沸腾清洗机

清洗外来器械与之前传统清洗方法进行了清洗效果对比，现总结如

下。 

1 材料和方法 

1.1 材料 

1.1.1 器械样本 选取本院 2021 年 7 月-9 月使用的外来器械 872

件，2021 年 10-12 月使用的外来器械 935 件，分成两组。前者采用

传统方法清洗，后者采用减压沸腾方法清洗。 

1.1.2 清洗设备 全自动喷淋清洗机、超声清洗机、减压沸腾清

洗机、同品牌多酶清洗剂、普通器械篮筐及精密器械篮筐、标识牌、

清洗刷。 

1.1.3 清洗质量检测 8 倍带光源放大镜、某品牌 ATP 生物荧光

检测仪、采样试棒、采样泡棉。 

1.2 方法 

1.2.1 清洗方法 1）传统清洗方法：2021 年 7 月-9 月外来器械

共 872 件，使用后手术室冲洗掉表面肉眼可见的血污后统一回收至

消毒供应中心去污区。外来器械专岗负责人员清点器械数量并按照

结构分类并拆卸至最小化，零部件装入密封精密篮筐。流动水冲洗

后，放入超声清洗机加酶超声清洗 2min，超声清洗机频率为 60kHz，

温度 40℃。超声清洗完毕后，漂洗彻底，然后将外来器械摆放在清

洗篮筐内，器械均合理摆放，无堆叠挤压，摆放入全自动喷淋清洗

机层架，选择外来器械清洗专用程序。清洗结束后，检查其清洗质

量和功能质量，按要求装配、包装灭菌。2）减压沸腾清洗方法：2021

年 10 月-12 月，外来器械共 935 件，临床预处理方法保持一致，经

流动水冲洗去除肉眼可见污染物后及时回收至消毒供应中心，经清

点分类，分筐装载后在流动水下冲洗并拆卸至最小化，为防止零部

件丢失，小零件装入带盖密纹筐，关节类器械打开至最大化，然后

将器械篮筐及密纹筐直接放入减压沸腾清洗机清洗槽内，选择外来

器械清洗程序，清洗程序结束后检查、包装方法与之前保持一致。 

1.2.2 清洗质量评价 1）带光源的放大镜目测法，由外来器械专

岗人员进行目测，检查重点部位及检查质量标准有统一标准，并符

合 WS310-2016《清洗消毒及灭菌效果监测标准》要求，器械表面

无污渍、血渍、锈迹、水垢、白斑，表面光洁，关节、齿牙、沟槽、

缝隙无污染物残留为合格，反之为不合格。2）ATP 生物荧光检测法：

对目测合格的两组器械中各选择结构相似的器械 60 件，进行 ATP

生物荧光检测，ATP 检测是利用荧光原理，ATP 与试剂在荧光素酶

作用下，发生氧化反应，并释放出光子，被检测仪光度计吸收后，

通过检测发光强度可反应器械被微生物、有机物污染的情况。ATP

检测时根据器械类型选择采样试子，若是不含管腔器械，采用采样

试棒涂抹器械表面及重点关节、齿槽部位，然后将试棒放回试管，

掰断阀芯，挤入试剂，充分震荡后放入检测仪，15s 后读取显示的数

值，数值结果单位为相对发光单位（RLU），根据设备厂家标准，器

械检测数值小于 45 为合格。若是含管腔器械，根据管腔尺寸，采用

相应规格的采样泡棉深入管腔采样，采样结束后，将头端的泡棉用

无菌剪刀剪断后放入试管，检测步骤及判断标准同上。 

1.2.3 统计学分析 采用 SPSS19.0 软件进行分析，数据例数采用

件，合格率以百分比表示，两组比较采用 x2 检验，P＜0.05 为差异具

有统计学意义。 

2 结果 

两组外来器械清洗质量经带光源放大镜及 ATP 生物荧光法检

测，传统清洗方法组目测合格率为 95.2%，减压沸腾清洗方法目测
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合格率为 98.1%，统计学分析两组 P 值为 0.001，两组具有差异性。

ATP 生物荧光检测法检测结果显示，传统清洗方法合格率为 80%，

减压沸腾清洗方法合格率为 100%，统计学分析两组有显著差异。结

果表明减压沸腾清洗方法对外来器械的清洗效果显著优于传统清洗

方法（详见表 1）。 

表 1  不同清洗技术 2 种检测方法清洗合格率比较 

目测 ATP 生物荧光检测 
组别 器械数量（件） 

合格件数 合格率 合格件数 合格率 

传统组 872 830 95.2% 48 80% 

减压沸腾组 935 917 98.1% 60 100% 

x2  11.750  13.333  

P 值  0.001  <0.001  

3 讨论 

减压沸腾清洗机进入我国较晚，因其与传统的清洗技术操作模

式不同，且价格昂贵，在初期普及速度较慢，许多医院抱有怀疑观

望态度。近年来，随着减压沸腾清洗机的研究资料日益增多，减压

沸腾机的清洗效果逐步得到肯定并受到广泛关注，随着减压沸腾机

的可选品牌、型号、规格日益丰富，使用的医院也逐渐增多。减压

沸腾清洗技术打破了传统清洗操作模式，是一种创新型复合清洗设

备，在清洗流程中融合了多项技术[6]。减压沸腾清洗机具有独特的清

洗原理，采用液相脉冲和气相脉冲相结合的创新技术，利用减压状

态下 50℃左右的低温液体达到沸腾状态，通过沸腾产生的气泡爆破

产生的冲击力和空化效应达到去污的效果。气泡在管腔器械及凹槽、

缝隙中均可产生，从而实现对结构复杂器械的无死角清洗[7]。减压沸

腾清洗程序与全自动喷淋清洗机步骤类似，包括冲洗，清洗，漂洗

及消毒，然后真空干燥，最后取出的是干燥洁净的物品。 

减压沸腾式清洗机对外来器械的清洗效果明显优于传统方法，

传统全自动喷淋清洗机清洗外来器械本院采取的流程主要为预洗，

主洗，漂洗，终末漂洗，消毒，干燥，需要根据器械的材质、结构、

清洗要求选择相关程序，含管腔及结构复杂器械清洗仍以手工刷洗

方式为主。减压沸腾式清洗机适用于各种耐湿耐高温器械的清洗消

毒，对器械的形状、材质无局限性，弥补了传统清洗方法中超声清

洗机不能清洗软塑类及全自动喷淋清洗机存在清洗死角的不足[8]。所

以，减压沸腾清洗机的使用进一步确保了器械清洗的高效性和安全

性。 

外来器械清洗的基本原则是将所有在去污区接收的外来器械均

统一视为污染的器械，根据器械厂家的说明书结合行业标准和指南

的建议，确保外来器械的规范处置流程。消毒供应中心为提高外来

器械的清洗质量一直在不断的创新研究，或通过外来器械清洗流程

的改进再造，如加强并重视外来器械的预处理是保障外来器械清洗

消毒效果的重要措施之一[9]。预处理不规范不及时会导致残留于齿

槽、转轴、缝隙等隐蔽部位的污渍干涸凝固，增大清洗难度，影响

清洗质量[10]。以上研究对基层医疗机构或暂无计划配备减压沸腾清

洗机的医疗机构处理外来器械时，不失为可参考的方法，相较于传

统清洗方法，均能有效提高清洗效果。 

清洗效果的检测离不开有效的检测方法，ATP 生物荧光检测法

是利用荧光原理检测器械污物残留的 ATP，评估微生物污染的同时，

也可以检测多种有机物的污染，是一种综合评价器械清洗效果的检

测方法，检测结果较为全面可靠。ATP（三磷酸腺苷）在生物体中

含量相对稳定，可以催化荧光素氧化脱羧并释放出荧光，荧光被检

测设备光度计吸收，转化输出为数值，荧光强度与 ATP 含量具有相

关性，含量越高，发光量越强，相应的输出数值越大，从而间接反

应残留物的含量。本研究中也是采用 ATP 生物荧光检测方法，评价

外来医疗器械清洗效果，评估减压沸腾清洗的有效性。 

本研究检测的传统清洗方法中外来医疗器械 872 件，目测法检

测合格率为 95.2%，ATP 检测合格率为 80%，两种评价方法合格率

差异较大。此结果表明，采用传统清洗方法的外来医疗器械在目测

清洗质量检测方法中合格率偏高，再加上外来医疗器械的特殊性，

其感染风险不可控。另外对于结构复杂的表面粗糙或带管腔的器械，

目测方法不足以客观评价其清洗质量，需结合行业标准要求，定期

采用定量方法进行评价。在减压沸腾清洗外来医疗器械中，目测合

格率为 98.1%，ATP 抽检合格率为 100%，此结果表明，减压沸腾机

的清洗效果优于传统清洗方法，其次，ATP 生物检测主要对微生物

及有机物残留及器械表面肉眼不可见污染物的检测如隐血等，对肉

眼可见污染物及无机物残留如锈垢等不在检测范围内。另外清洗结

束后，应尽快检测，避免器械放置时间太长影响检测结果。本研究

采用的 ATP 生物荧光检测设备不仅方便、快捷、操作简单，而且检

测范围广，除普通的的医疗器械外，对硬式内镜、软式内镜等含管

腔器械也可以检测，而且针对手卫生、物表也有对应的检测程序，

应用广泛，受到院感工作人员及消毒供应中心的青睐。ATP 生物荧

光检测仪的应用也提高了本科室的清洗效果检测效率，从侧面加强

了对外来医疗器械清洗质量的控制。 

综上所述，采用减压沸腾清洗方法处理外来医疗器械时流程简

单，可节约人力，提高工作效率，提高外来医疗器械清洗质量，保

证灭菌质量。因此减压沸腾清洗机的清洗方式值得推广。 
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