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碱性清洗剂对消毒供应室护理清洗质量的应用效果研究 
孟紫娟 

(河北中石油中心医院消毒供应室  河北廊坊  065000) 

摘要：目的：分析在消毒供应室中为了提高护理清洗质量使用碱性清洗剂的作用。方法：我们医院消毒供应室在 2022 年 6 月-2023 年 6 月

这个时间段内收集和选择了 1000 份手术器械作为研究对比对象，对 1000 份手术器械实施电脑随机分组的处理（两组各 500 份），两组的护

士均为同一批，各 15 人，其中参照组给予的是多酶清洗剂，而观察组使用的是碱性清洗剂，对两组清洗质量展开对比。结果：在护理清洗

质量评分、理论与实践考核评分、器械清洗方法评分、护理人员满意度、器械清洗合格率方面，观察组均高于参照组（P＜0.05）。结论：

为了最大程度上提高器械护理清洗质量，消毒供应室应选择碱性清洗剂对器械进行清洁处理，保障器械能够清洁干净，减少污染、感染现

象的发生，规范和健全消毒供应室的器械清洁、消毒制度，强化消毒供应室工作人员的责任意识。 
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消毒供应室是我们医院诊治、管理工作中最为重要的一个部

门，涵盖着医院各个科室尤其是手术室内各项医疗器械的发放、回

收、清洁、消毒、干燥、包装等等事宜[1]。消毒供应室内的手术器

械清洗质量和清洁效率的高低直接影响着医院各个科室诊疗工作

的质量，这说明着在消毒供应室内选择更合适、更好、更安全的清

洗剂是十分重要的，是提高器械清洗质量和效率的基础，是减少器

械清洗不合理现象的保障。现阶段，我们知道的消毒供应室内使用

的清洁剂类型主要有几种，包括酸性清洁剂、酶清洁剂、碱性清洁

剂、中性清洁剂。根据查询卫生部颁布的《医院消毒供应中心管理

规范》[2]信息显示医用清洁剂包括：碱性清洁剂、中性清洁剂、酸

性清洁剂与酶清洁剂。当前使用最多的一种是多酶清洗剂，具有消

毒和杀菌的作用，可以预防细菌感染[3]。医用多酶清洗剂在临床上

比较常见，具有消毒和杀菌的作用，主要是用于清洗医用器械，比

如手术器械，用多酶清洗剂对手术器械反复和重复性的清洗，这样

不仅可以将手术器械这样的细菌去除，同时也能够有效的预防感

染，对人体的健康非常有益[4]。但在清洗的时候需要把医疗器械浸

泡在多酶清洗剂当中，浸泡 10 多分钟左右，然后用清水冲洗干净，

在直接接触皮肤时容易对皮肤造成伤害，具有一定的局限性[5]。所

以，在消毒供应室内逐渐提出使用碱性清洁剂清洁，我们医院的消

毒供应室选择了 1000 份手术器械展开了两种清洁剂的使用对比，

分别是多酶清洗剂和碱性清洗剂，是为了更好的比较碱性清洗剂用

在消毒供应室器械清洁管理中的价值和作用，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

使用电脑随机分组原则对我们医院消毒供应室在同一个时间

段内选择了 1000 份手术器械分成两组，两组的护士均为同一批，

各 15 人，包括男性 8 名，女性 7 名，年龄 30-65 岁，均值（47.45

±3.56）岁，工作时长 2-13 年，平均（5.56±2.23）年。1000 份手

术器械中主要包括手术刀 306 份、手术剪 205 份、手术镊 200 份、

血管钳 78 份、持针器 65 份、组织钳 55 份、牵开器 91 份。 

对两组手术器械、消毒供应室护士的一般资料进行统计分析，

结果差异不大（P＞0.05）且可比性高。 

1.2 方法 

对参照组开展多酶清洗剂，1.全自动清洗消毒机使用的过程中

稀释比例:1:1000(每 1000mL 水加入 1mL 本品)。使用手洗或超声清

洗时应该将稀释比例控制在:1:1000(每 1000L 水加入 1mL 本品)；将

需清洗的手术器械浸入溶液中，建议温度在 15~65℃浸泡 2~10 分

钟以去除所有有机污染物重度污染可能要求更长的浸泡时间。使用

后应彻底漂洗。还应该在消毒供应室清洁管理中结合手术器械的污

染程度的轻重酌情调整稀释比例与浸泡时间。但在使用这一清洁剂

消清洁手术器械的过程中还应注意以下几个方面的问题：多酶清洗

剂应该放在阴凉干燥处存放，避免高温和冷冻，每次使用后旋紧瓶

盖。建议消毒供应室护理人员应按标准预防做好自我防护，佩戴口

罩及橡胶手套。如果在工作清洁的过程中不慎与皮肤和眼睛接触，

立即用流动水清洗或洗眼装置处理，如有其它症状请立即处理。 

为观察组使用碱性清洗剂，消毒供应室在使用这一清洁剂清洁

手术器械的过程中应注意在清洗机自动加注：参考稀释比例 

1:700-800。对于超声清洗：参考稀释比例 1:700-800(超声之前先

加水，再加清洗剂)。而手工清洗：参考稀释比例 1:400。最后浸泡

时间：2-10min 适宜水温：15-65℃。在配备所有的碱性清洁剂之

后将需要清洁的手术器械浸泡在稀释液内，还应该将手术器械的各

个轴节打开，最大程度上让各个部位浸泡在内，浸泡 5 分钟以后用

清水冲洗和洗刷就行，还可以通过蒸馏水冲洗手术器械，对于存在

轴节的手术器械应打开尽可能每个部位刷洗干净。在消毒供应室工

作中还应注意以下的问题，器械回收后分拣时应细致、认真，将缝

合针、刀片、锐器逐一挑出，单独处理，戴防护手套，不可用手直

接触摸，还应选择加厚、耐用型手套，手套出现破漏时应及时更换；

刷洗器械时要戴双层手套、眼罩，穿防水围裙、隔离衣。另外，刷

臵洗器械时速度应避免过快，发生针刺伤时应将血液挤出，及时处

伤口，做必要的检查、预防工作，并及时上报院感办登记备案。其

次还应该防止烫伤：使用高压蒸汽灭菌器人员应持证上岗，熟练掌

握操作程序。高压蒸汽灭菌器操作时，操作者应站在锅门背后，取

消毒包时应穿长袖、无菌袖套，可戴隔热、无菌手套；开放蒸汽阀

门时应避开阀门开口处，防止压力过高蒸汽喷向脸部；清洁灭菌器

内室时应在锅内室温度下降至接近室温的情况下进行，不能操之过

急。最后应防止化学因子污染致伤：清洗、消毒、保养器械时做好

个人防护措施，戴工作帽、口罩、乳胶手套、防水围裙，必要时戴

眼罩，防止各种化学因子对人体造成伤害。如果因意外情况致使液

体飞溅至皮肤及眼部，要立即用清水反复冲洗，如果喷射至衣服上

浸湿内衣要立即更换。 

1.3 观察指标 

对比两组管理后的理论与实践考核评分、清洗质量评分、器械

清洗方法评分、器械清洗合格率、护理人员满意度等差异。 

1.4 统计学分析 

采用 spss23.0 软件进行处理，当 P＜0.05 表示统计学存在意义。 

2 结果 

2.1 两组的理论与实践考核评分、清洗质量评分 

观察组管理干预后对比的清洗质量评分、理论与实践考核评分

相对于参照组更高（P＜0.05）；见表 1 所示： 

表 1：两组不同管理后的清洗质量评分、理论与实践考核评分
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（分） 

组别 
理论知识考核评

分 
实践技能考核评分 清洗质量评分 

参照组

（15） 
85.45±3.69 83.37±3.56 86.67±5.46 

观察组

（15） 
92.33±4.15 91.50±4.20 93.38±3.32 

t 值 4.798 5.719 4.067 

P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.2 参照组、观察组不同清洁下的器械清洗方法评分 

和参照组对比分析，观察组管理后的器械清洗方法评分均更高

（P＜0.05）；见表 2 所示： 

表 2：参照组与观察组两种清洁剂干预下的器械清洗方法评分

（分） 

组别 安全性评分 实用性评分 经济性评分 
器械清洗方法

评分 

参照组

（15） 
7.10±0.25 7.22±0.23 8.10±0.15 7.56±0.32 

观察组

（15） 
8.36±0.30 8.22±0.27 9.23±0.17 8.82±0.45 

t 值 - - - 8.838 

P 值 - - - ＜0.001 

2.3 两组的护理人员满意度、器械清洗合格率对比 

观察组使用清洁剂后的器械清洗合格率、护理人员满意度均高

于参照组（P＜0.05）；见表 3： 

表 3：两组之间比较的护理人员满意度、器械清洗合格率（n/%） 

组别 例数（n） 护理人员满意度 器械清洗合格率 

参照组 15/500 10（66.67） 469（93.80） 

观察组 15/500 15（100.00） 497（99.40） 

X2 值 - 6.000 23.870 

P 值 - 0.014 ＜0.001 

3 讨论 

有报道表明，在消毒供应室的护理管理过程中应结合手术器械

的特殊性、实用性选择更加合适、高效和安全的清洗剂，更好的提

高消毒供应室手术器械的护理清洁质量，减少手术室诊疗工作中院

内感染等不良事件的发生[6]。所以，在消毒供应室内选择合适的清

洁剂是十分重要的，以往的消毒供应室内一般选择的是多酶清洗剂

进行清洁处理，含酶清洁剂内的各种水解酶可以将蛋白质和脂类合

成成其分子量相对较小的组成成分，肽段、脂肪酸、甘油等，从而

加强在水溶液中的溶解与悬浮才能，进步清洗的效果。依据含酶清

洁剂的特性，一款理想的含酶清洁剂应该具备：优良的去污才能；

腐蚀性弱，与器械有良好的兼容性；较低的泡沫程度；气息温和不

刺激；酶活性高，稳定性好；水溶液坚持透明；组分平安环保[7]。

但研究显示，多酶清洗剂在接触皮肤之后会导致不良反应的出现，

而且这种清洁剂在使用的过程中对于一些细菌、病毒没有完全可靠

的消毒作用，具有一定的局限性。 

所以，在消毒供应室的护理管理过程中应结合手术器械的实际

情况、特殊性等选择碱性清洁剂进行清洗，这是一种临床医学中十

分常用的清洁剂，主要用于清洗医疗器械和设备[8]。使用方法一般

是将清洁剂放入清洗设备的清洗槽内，加入适量的水，根据不同设

备的清洗要求选择合适的清洗程序和清洗时间，启动清洗设备，等

待清洗结束后，将器械或设备取出进行漂洗和消毒，可以达到很高

的消毒和清洁手术器械的目的和效果。和酸性清洁剂对比来看，碱

性清洁剂存在着一定的区别和不同，首先，酸性清洁剂具有杀菌除

臭功能，去除顽固碱性污渍；碱性洗涤剂可以去除一些油脂污垢和

酸性污垢[9]。其次是 pH 值不同：碱性清洗剂的 PH 值比较高，一般

PH 值大于 7。酸性清洗剂 ph 值比较高，PH 值一般小于 7，对人体

皮肤有伤害。最后是成分不同：碱性清洗剂，主要是表面活性剂等

原料复配而成；酸性洗涤剂是一种以胺类和添加剂为原料混合溶解

而成的洗涤剂。在消毒供应室手术器械的清洁消毒过程中使用碱性

清洁剂可以更好的提高器械清洁质量和合格率，减少污染和感染现

象的出现[10]。本结果显示，和参照组对比，观察组管理干预后的理

论与实践考核评分、清洗质量评分、器械清洗方法评分、器械清洗

合格率、护理人员满意度均更高一点，这一数据更好的说明了在消

毒供应室手术器械清洁消毒过程中实施碱性清洁剂的清洁效果和

质量。 

由此，碱性清洁剂在消毒供应室手术器械的清洁过程中可以起

到很好的效果，能提高护理清洗质量水平，值得在以后的消毒供应

室推广实施。 
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