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腹腔镜术后预处理时效性对器械清洗质量及效果的影响
纪春芳

大冶市人民医院，湖北大冶，435100；

摘要：目的:分析腹腔镜术后预处理时效性不同与器械清洗质量效果间的差异。方法：纳入 2024.01-2024.12 于

腹腔镜手术中应用到的 200 件器械，均应用多酶清洗液进行处理，但两组预处理时间不同。对照组(术后 1h 预处

理及保湿，n=100)，干预组(术后 30min 预处理及保湿，n=100)。汇总反馈数据。结果：干预组干预后器械设备

残留物量低于对照组，P＜0.05。干预组干预后器械清洗合格率较对照组佳，P＜0.05。结论：在腹腔镜术后早期

开展术后器械预处理及清洗，可在一定程度上提升器械清洗合格率。
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腹腔镜手术作为微创手术类型，在临床中应用较为

广泛。但因该器械造价较贵，故需在每次使用后清洗，

反复使用，这一过程中极易出现因消毒质量不彻底导致

的院内感染情况，导致患者治疗时的医疗成本增加
[1]
。

但从当前的腹腔镜器械清洗消毒方式上看，其存在缺陷

在于难以将管腔内部及器械表面的污染物予以去除，特

别是在器械污染后未被及时处理的情况下，污染物凝结

也在一定程度导致清洗难度增加。当前多酶清洗液因其

具有着良好的分解及清洗效果，故被广泛应用于医疗器

械的清洗中。多酶清洗液的使用时机对清洗效果有显著

影响，本次干预中研究了术后 30min及术后 60min分别

进行多酶清洗液清洗的消毒效果，挑选出适宜的预处理

时间，旨在提升清洗质量水平。

1 对象与方法

1.1 对象资料

纳入 2024.01-2024.12于腹腔镜手术中应用到的 2

00 件器械。根据处理方式不同分为 2组，对照组(n=10

0)，器械污染程度：重度/中度/轻度=25/51/24；对照

组(n=100)，器械污染程度：重度/中度/轻度=26/50/24。

比较(P>0.05)。

1.2 方法

1.2.1 对照组：术后 1h预处理及保湿

①预处理与保湿：于腹腔镜手术后开展 60min内，

拆卸手术器械至最小单元。将器械的各个关节打开，并

应用室温下的流动水清洗器械表面，将其上肉眼可见的

残留物质及血迹予以清除。其中对于顽固性残留物较多

的手术器械可在多酶清洗液浸泡10min后再用流动水冲

洗。②初洗：应用高压水枪、软毛刷等对器械的内外表

面反复冲洗，直至其表面的残留物及污渍得以彻底清除。

③酶洗与超声清洗：将浸泡后的器械放入超声清洗机中，

温度设定在60°，并用超声清洗 5-10min；确保其上的

顽固污渍得以进一步清除。④精洗与干燥：在超声清洗

结束后，应用高压水枪对腔镜类器械的孔洞、管腔及关

节等部位进行冲洗；随后用流动离子水完成精洗。清除

水分后放入干燥柜内烘干，完成干燥。对于有孔洞结构

及存在管腔的器械，则是应用 95%乙醇冲洗，随后用高

压气枪吹干，达到干燥效果。

1.2.2干预组：术后 30min预处理及保湿

预处理与保湿：于腹腔镜手术后开展30min内处理。

两组处理的步骤均一致，差异在时间上。

1.3 观察指标

（1）器械设备残留物比较：其中 ATP 残留通过荧

光法检测，血渍残留和蛋白残留则通过化学比色法检测；

（2）器械清洗合格率，包括目测合格率及放大镜

合格率两项。

1.4 统计学评析

借助 SPSS 26.0 软件，计量资料组间比较采用 t

检验，计数资料比较采用χ2检验，检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 器械设备残留物比较

表 1，干预组干预后器械设备残留物量低于对照组，

P＜0.05。
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表 1 器械设备残留物比较（ sx  ）

组别
ATP残留 血渍残留 蛋白残留

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

干预组(n=100) 148.34±5.85 10.34±3.21 162.76±8.65 12.53±3.05 122.37±2.54 8.14±3.59

对照组(n=100) 150.61±6.17 30.81±2.52 165.64±5.81 36.54±2.61 121.82±8.12 25.21±7.65

t 2.669 50.159 2.763 59.811 0.646 20.200

P 0.008 0.000 0.006 0.000 0.518 0.000

2.2 器械清洗合格率

表 2，干预组干预后器械清洗合格率较对照组佳，P

＜0.05。

表 2 器械清洗合格率（n/%）

组别 例数 目测合格率 放大镜合格率

干预组 100 100 99

对照组 100 95 90

χ2 5.128 7.792

P 0.023 0.005

3 讨论

在医疗技术不断发展的当前，应用腹腔镜接受治疗

的患者数量也在不断增加。而相对应的，对复用医疗器

械的清洗、消毒及灭菌规范也日趋严格。复用器械最佳

的清洗时间为器械使用后的 1h 内，因在此时段内，器

械表面的污染物并未完全凝结或是干燥，故清洗时难度

稍低一些，消毒及灭菌的效果更为理想。若是器械长时

间未进行处理，将会导致清洗难度显著升高，其杀菌及

灭菌的效果也将受到不小的影响。故对复用医疗器械开

展保湿预处理，对提升器械的清洗质量意义显著，其也

为器械清洗过程中的关键环节。因医疗器械在使用后其

表面上会黏附着大量的血液、脂肪及蛋白质等有机物，

同时其表面上还将存在多种病原微生物，若是上述微生

物未能得到有效的处理，其将逐步形成生物膜。因生物

膜为一类由维生素及其分泌物所构成的复杂结构物质，

具有很强的抗消毒能力及抗清洗能力，一旦形成将在一

定程度上增大消毒及清洗的难度
[2]
。同时生物膜的存在

还将导致环境污染的概率上升。除上述不足外，若是未

能在最佳清洗时间内对器械进行处理，还会导致器械出

现锈斑、腐蚀及着色等一系列情况，特别是干燥后的血

液，处理难度是较高的。可见，器械清洗质量对后续的

消毒及灭菌质量有较为深远的影响。有效的进行器械预

处理不仅可减少器械的报废及损耗，还将在一定程度上

使得器械的灭菌成功性提升，使得器械的可靠性及安全

性增加。本次则是对器械使用后 30、60min 的预处理效

果进行分析，结果可观：

本次结果显示：干预组干预后器械设备残留物量低

于对照组，P＜0.05。分析原因：从本次清洗中所应用

到的清洗物质上看，其应用的是多酶清洗液，其为一类

专门应用于医疗器械清洗的复合酶类制剂，主要成分包

括淀粉酶、脂肪酶及蛋白酶等多种酶类。其通过相互的

协同作用，可有效分解医疗器械表面的有机污染物，进

而达到清洁及消毒的目的。蛋白酶在其中的作用主要是

分解蛋白质类污染物，如组织碎片、血液等。因蛋白酶

可将大分子的蛋白质分解为小分子的肽和氨基酸，故使

得分解后的产物更易被流动水所冲洗掉。脂肪酶用于专

门分解脂肪类物质，如脂肪组织，油脂等。同时脂肪酶

可将脂肪分解为甘油及脂肪酸，这些小分子物质在水中

更易被溶解，从而被冲洗干净。而淀粉酶主要是针对淀

粉类物质进行分解，如食物残渣中的淀粉成分，淀粉酶

可将淀粉分解为葡萄糖及麦芽糖，因上述小分子糖类物

质在水中的溶解度更佳，也更易于清洗。其中所含有的

纤维素酶类成分，则是用于分解纤维素类物质，如植物

纤维等。其可将纤维素分解为葡萄糖，从而进一步提升

清洗效果。在对器械清洗后，蛋白酶和脂肪酶可同时作

用于含有蛋白质和脂肪的混合污染物处，并将两者同时

分解为小分子物质，进而起到提升清洗效率的效果。而

其中各种酶类的综合，也使得该清洗液具有着良好的渗

透性，应用后可迅速渗透到污染物内部
[3]
。例如在清洗

医疗器械的管腔及关节部位时，应用多酶清洗液可渗透

到难以达到的部位，在其中深入的分解并去除隐藏的污

染物。相较于传统的化学清洗剂相比，多酶清洗液不会

对器械表面造成损伤或腐蚀，可有效保护并延长器械的

使用寿命。同时这类清洗液在使用过程中不会产生有害

的化学残留物，对操作人员及环境更加安全。

可见，在腹腔镜手术结束后 30min 内喷洒多酶清洗

液，可显著提升器械表面污染物的分解效率。此时器械
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表面的污染物(如组织碎屑、血液等)大多处于湿润状态，

尚未完全干燥或凝固。同时多酶清洗液中的酶类成分如

脂肪酶，蛋白酶等可迅速渗透到污染物内部，将其分解

为小分子物质，从而更利于后续的清洗操作。这类及时

的处理方式，可使得清洗过程中污染物的去除更为彻底。

而相比之下对照组中将浸泡多酶清洗液的清洗时间则

是延长至 60min 后，器械表面的污染物已经部分或完全

干燥，甚至可能形成难以去除的硬质结痂。在这类情况

下酶类成分将难以渗透到污染物内部，进而使得酶类清

洗液的使用效果及分解作用会受到明显限制。即便是在

一定程度上延长清洗时间，也将难以达到与 30min内处

理效果相同的清洗效果，进而导致清洗合格率显著下降。

污染物残留率方面也为干预组更低，也与其术后清洗时

间早有关。具体而言在术后 30min 内清洗的器械，其关

节、管腔等复杂部位的隐血阳性率更低。措施中及时喷

洒多酶清洗液可迅速分解污染物，使得在后续的清洗过

程中更容易被流动水及去离子水处理干净，进而减少污

染物的残留。术后 30min内浸泡并清洗的器械，其污染

物分解的更为彻底，残留物更易被流动水冲洗干净，进

而减少了污染物的再沉积
[4]
。而延长至术后 60min 在清

洗的器械，由于其内部污染物已经出现部分干燥或凝结

的情况，即便是应用多酶清洗液处理，也难以完全分解，

使得残留物在后续清洗过程中更容易再次沉积，这也会

导致污染物的残留率再一次提升。这也得益于多酶清洗

液能够有效分解生物膜的主要成分，如多糖、蛋白质等
[5]
。生物膜为细菌所分泌出的副产物，为黏性物质组成

膜状结构，其常会附着在医疗器械表面，难以清洗。多

酶清洗液通过分解细菌生物膜中的成分，可有效减少其

形成，进而降低医疗器械的感染风险。

术后早期喷洒多酶清洗液，还可减少器械表面损伤。

因在术后 30min 喷洒清洗液，可及时避免污染物在器械

表面长时间停留，进而减少污染物对器械表面的磨损及

腐蚀。而多酶清洗液中的酶类成分在分解污染物的同时，

可使得后续在去除污渍时，对器械表面做功更小使得器

械表面免受损伤
[6]
。而相比之下延迟至 60分钟后喷洒多

酶清洗液，因污染物已经在内部干燥，在清洗时需用力

干预这会使得器械表面出现一定程度的磨损及腐蚀。即

便是应用多酶清洗液，也将难以完全修复已经受损的器

械表面。同时因清洗难度增加，故需要应用更强力的清

洗方法或是更高的压力冲洗，这也会增加器械表面的损

伤度
[7]
。而从医疗资源调配的角度看：缩短清洗时间可

有效提升了清洗效率，还可提升清洗设备的利用率。因

在医院等医疗机构中，清洗设备的使用频率较高，及时

清洗可减少设备的闲置时间，提升其整体利用率。如措

施中所应用的高压清洗设备及高压水枪等在30min内浸

泡多酶清洗液后，可更快的完成日常清洗任务，故更快

的投入到下一批器械的清洗过程中。清洗效率的提升反

向推断还可使得多酶清洗液使用量减少，清洗时间缩短

这可有效降低对环境的影响。而减少清洗剂的使用量意

味着化学物质的排放量较低，也可有效降低对水资源的

污染
[8]
。缩短清洗时间也有利于减少能源消耗，故可进

一步降低环境成本水平。清洗效率的提升还可减少人力

成本，在医疗机构中，清洗器械通常需要专门的工作人

员操作，而缩短清洗时间则意味着工作人员可以在相同

的时间内清洗更多的器械，提升了工作效率，使得相对

剩余价值率提升，也利于人力成本的降低。

综上，在腹腔镜术后早期开展术后器械预处理及清

洗，在术后 30min 处理相较于术后 60min 处理时，器械

清洗合格率更佳一些。
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