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摘  要  目的：观察放大镜目测法联合三磷酸腺苷（Adenosine Triphosphate，ATP）生物荧光法在腹腔镜手术

器械清洗效果检测中的作用。方法：选择清洗后拟行低温等离子灭菌的腹腔镜手术器械 72 套，每套 12 件，随机分

为三组，每组 288 件。A 组采用放大镜目测法，B 组采用裸视目测法联合 ATP 生物荧光法，C 组采用放大镜目测法

联合 ATP 生物荧光法，检测并记录各组器械的清洗不合格情况，记录 B 组和 C 组每套器械的检测费用。结果：检

测出清洗不合格的器械分别为 A 组 11 件（3.8％）、B 组 23 件（8.0％）、C 组 25 件（8.7％），B 组和 C 组检测出

的器械清洗不合格率明显高于 A 组（P<0.05）；C 组每套器械的平均检测费用为（802.08±35.63）元，明显低于 B

组的（825.42±41.18）元（P<0.05）。结论：放大镜目测法联合三磷酸腺苷生物荧光法检测结果客观可靠，灵敏度高，

检测费用低，适用于腹腔镜手术器械清洗效果的日常监测、重点加测或定期抽查。
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Analysis of the visual inspection with magnifying lens 
combined with adenosine triphosphate bioluminescence 

assay in the cleaning effect detection of laparoscopic 
surgical instruments

WANG Jichuan, LIU Xin, ZHOU Shuping, LI Juan

(Department of Sterile Supply Room, the Reproductive Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region, Nanning 530029, China)

Abstract  Objective: To observe the role of visual inspection with magnifying lens combined with adenosine 

triphosphate (ATP) bioluminescence assay in the detection of the cleaning effect of laparoscopic surgical instruments.  

Methods: 72 sets of laparoscopic surgical instruments (12 pieces in each set)were selected to be sterilized by low-temperature 

plasma after cleaning and randomly divided into three groups, with 288 pieces in each group. visual inspection with magnifying lens 

was used in Group A, visual inspection combined with ATP bioluminescence assay were used in Group B, and visual inspection 

with magnifying lens combined with ATP bioluminescence assay was used in Group C to detect and record the cleaning failure of 

instruments in each group, and the detection cost of each set of instruments in Group B and Group C were also recorded. Results: 

11 (3.8%), 23 (8.0%) and 25 (8.7%) pieces of instruments in Group A, Group B and Group C respectively were detected as failing 

to clean, the failure rate of instrument cleaning detected in Group B and Group C was significantly higher than that in the Group A 

(P<0.05). The average testing cost per set of devices in Group C was (802.08 ±35.63)CNY, which was significantly lower than that 

in the Group B (825.42±41.18) CNY(P<0.05). Conclusion: The combination of visual inspection with magnifying lens and ATP 

bioluminescence assay is an objective and reliable method with high sensitivity and low cost, which is suitable for routine monitoring, 

additional testing or periodic spot checking the cleaning effect of laparoscopic surgical instruments.

Key words  Visual inspection with magnifying lens;  Adenosine triphosphate;  Bioluminescence assay;  Laparoscopic 

surgical instrument;  Instrument cleaning

研究显示，清洗不彻底的医疗器械表面容

易生成生物膜，影响消毒灭菌因子的作用，使器

械消毒灭菌失败，导致严重的院内感染，因此必

须对医疗器械进行清洗效果检查 [1]。传统的器械

清洗效果检查方法主要是使用目测法，此方法简

单易行，但检查结果的主观性较强，容易出现假

阴性，尤其是在检查有特殊结构的腹腔镜手术

器械时。三磷酸腺苷（Adenosine Triphosphate，

ATP）生物荧光法是通过检测器械上残留物中的

ATP 来判断清洗质量，在检查器械清洗效果方

面灵敏度更高，结合放大镜目测法能更有效的检

查器械的清洗效果。目前关于放大镜目测法联合

ATP 生物荧光法在评价手术器械清洗效果方面的

报道较少，本研究拟观察此方法在腹腔镜手术器

械清洗效果检测中的作用。

1  材料与方法

1.1  研究对象与清洗方法 

选取 2021 年 10 月—2022 年 6 月手术结束

后拟行低温等离子灭菌的腹腔镜手术器械72套，

每套12件，随机分为三组，每组24套共 288件。

所有器械均按照国家颁布的 WS310.2-2016 清洗

消毒及灭菌技术操作规范 [2] 中的标准流程进行
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清洗。主要步骤包括：①冲洗：将充分拆卸后

的器械置于 15℃ ~30℃的流动水下冲洗，其中

器械管腔内部及关节缝隙结构使用压力水枪冲

洗，初步去除污染物。②洗涤：将冲洗完成的

器械放到超声清洗器内，利用超声波的空化效

应使器械表面上的污渍松动剥落，再将器械放

到含有全效多酶清洗剂（大连莱恩医疗工业有

限公司）的清洗液中浸泡，然后在液面下对手

术器械进行手工刷洗、擦洗。③漂洗和终末漂洗：

将洗涤后的器械用流动水冲洗漂洗，再用电导

率≤ 15µS/cm（25℃）的纯化水进行终末漂洗，

其中器械管腔内部及关节缝隙结构使用压力水

枪冲洗。④干燥：用气枪将终末漂洗后器械表

面及管腔的水进行初步吹干，然后放到烘干机

内进行烘干。 

1.2  检测方法 

检测三组器械的清洗效果。A 组采用放大

镜目测法：使用带光源的 10 倍放大镜，仔细观

察器械内、外表面及其关节、齿牙等，另外对管

腔内部的检查使用通白条方法，即使用白色的

纯棉白条卷成细条伸到管腔内部，旋转并从管

腔另一头拉出，放大镜下仔细观察白条，若器

械及白条上有组织、血渍、污渍、水垢、锈斑

等为清洗不合格。B 组采用裸视目测法联合 ATP

生物荧光法，即不使用放大镜进行目测检查（步

骤与 A 组相同），器械及白条上有组织、血渍、

污渍、水垢、锈斑等为清洗不合格。将检查合

格的器械再用 ATP 生物荧光法检查：使用蒸馏

水湿润后的专用采样拭子在手术器械表面及关

节、缝隙、衔接部分进行涂擦，并将拭子伸到

器械的管腔内部往返并转动进行取样，然后将

采样拭子放回含拭子液的试管内摇晃，再放到

ATP 荧光检测仪（龟甲万 Lumitester PD ATP 荧

光检测仪，日本）中测定相对光单位值（Relative 

Light Unit，RLU），RLU ≥ 200 为清洗不合格。

C 组采用放大镜目测法联合 ATP 生物荧光法，

先用带光源的 10 倍放大镜目测法检查（方法和

步骤与 A 组相同），然后将检查合格的器械再

用 ATP 生物荧光法检查（方法和步骤与 B 组相

同），器械表面有组织、血渍、污渍、水垢、锈斑，

或者 RLU ≥ 200 为清洗不合格。

1.3  观察指标 

记录器械的术后放置时间（手术使用结束

后到冲洗前的时间）、冲洗时间、洗涤时间、

漂洗和终末漂洗时间、干燥时间；记录三组不

同检测方法下检测出的器械清洗不合格情况；

记录 B、C 两组检测每套器械所需的费用。

1.4  统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计软件进行统计学分析，

正态分布计量资料以均数±标准差（x±s）表示，

组间比较采用单因素方差分析，方差不齐时采

用非参数检验；计数资料以件（%）表示，采用

χ 2 检验进行比较。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  器械清洗的一般情况比较 

三组器械术后放置时间、冲洗时间、洗涤

时间、漂洗和终末漂洗时间、干燥时间等比较，

差异无统计学意义（P>0.05），各组器械处理的

一般情况一致，具有可比性（见表 1）。

2.2  器械清洗检测结果及检测费用比较 

A 组检测出不合格的器械 11 件，不合格率

为 3.8%，其中穿刺套管 2 件，分离钳 3 件，剪

刀 2 件，电凝钩 3 件，持针器 1 件。B 组检测

出不合格的器械 23 件，不合格率为 8.0%，其

中穿刺套管 6 件，分离钳 5 件，剪刀 4 件，吸

引器头 3 件，电凝钩 2 件，持针器 3 件。C 组

检测出不合格的器械 25 件，不合格率为 8.7%，
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其中穿刺套管 7 件，分离钳 6 件，剪刀 3 件，

吸引器头 4 件，电凝钩 3 件，持针器 2 件。B

组和 C 组检测出器械的不合格率明显高于 A 组

（P<0.05），见表 2。使用 C 组方法每套器械的

检测费用为（802.08±35.63）元，明显低于 B

组的（825.42±41.18）元（P<0.05），见表 3。

3  讨论

常用的器械清洗方法包括手工清洗和机器

清洗，但无论何种方法均不能保证全部的器械

都能完全清洗干净，特别是重复使用的器械容

易出现磨损，组织、血块等异物更容易沉积在

磨损处导致清洗不干净 [3]。腹腔镜手术器械有细

长狭窄的管腔及复杂的关节等结构，组织碎片、

血液、分泌物等污染物沉积于器械上时清洁难

度大，异物容易残留于器械上干扰杀菌剂的杀

菌活性，残留物也可以作为物理屏障保护微生

物使得器械消毒灭菌不合格 [4]。因此，必须要对

重复使用的手术器械进行清洗质量的检查，以

便发现清洗不合格的器械，改进和优化器械清

洗的各个环节。

裸视目测法和借助带光源的放大镜目测法

是国家卫健委要求的最基本的器械清洗质量检

测方法 [5]。但裸视目测法容易受到个人视力等主

观因素影响，检查结果容易出现假阴性。放大

镜目测法操作简单易行，只需要廉价的设备，

表 1  三组腹腔镜手术器械的一般情况比较（x±s）

Table 1  Comparison of laparoscopic surgical instruments in the three groups（x±s）

组别 术后放置时间（min） 冲洗时间（min） 洗涤时间（min） 漂洗和终末漂洗时间（min） 干燥时间（min）

A 组 20.46±2.15 16.10±2.52 16.23±1.17 11.31±1.03 34.54±1.39

B 组 21.23±2.55 15.59±2.16 16.46±1.39 11.69±1.32 34.77±1.17

C 组 19.85±2.97 15.39±1.77 16.62±1.26 11.62±1.20 35.08±1.12

F 值 1.339 0.734 0.715 0.393 0.407

P 值 0.273 0.537 0.548 0.758 0.748

表 3  腹腔镜手术器械清洗费用比较（x±s）

Table 3  Comparison of the cleaning cost of laparoscopic surgical instruments in the three groups（x±s）

组别 检测器械的数量（套） 检测费用（元 / 套）

B 组 24 825.42±41.18

C 组 24 802.08±35.63

F 值 1.998

P 值 0.041

表 2  三组腹腔镜手术器械清洗不合格情况比较

Table 2  Comparison of unqualified cleaning of laparoscopic surgical instruments in the three groups

组别 检测器械的总数量（件） 检测出合格器械的数量（件） 检测出不合格器械的数量（件）

A 组 288 277 11

B 组 288 265 23a

C 组 288 263 25a

注：a. 与 A 组相比，P<0.05
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很快能得出检查结果，检出更多清洗不合格的

器械，尤其是在检查有凹凸不平表面的器械时。

但放大镜的放大倍数有限，一些管腔类器械的

内表面以及器械的关节等特殊复杂的结构也难

以在放大镜下观察清楚，因而此方法的检查结

果也有较高的假阴性率 [6]。本研究发现 A 组检

查出清洗不合格的器械较少，只有11件（3.8%），

较高的假阴性率主要与视力、放大镜放大倍数

有限以及器械的特殊结构等因素影响有关。 

近年来 ATP 生物荧光法逐渐应用于器械清

洗效果的检测中，此检测方法操作简单、检测速

度快、检测结果客观可靠，并可动态监测清洗过

程中的各个步骤，及时发现清洗过程中每个环节

存在的问题并改进清洗流程，提高器械的清洗

质量，保障器械的灭菌效果及患者的安全 [7-9]。

ATP 生物荧光法的原理是通过专用拭子提取残

留在器械上的组织物碎片、血污、分泌物或微生

物后，将提取物中的 ATP 与荧光素酶反应生成

激活态的氧化荧光素，产生荧光。由于残留物的

量与荧光数值密切相关，因此根据检测仪测得的

RLU 就可以判断残留物的量 [10]。本研究结果显

示 B 组与 C 组检测出清洗不合格的器械分别为

23 件（8.0%）、25 件（8.7%），均明显高于 A

组的检测结果（P<0.05），证明裸视目测法联合

ATP 生物荧光法和放大镜目测法联合 ATP 生物

荧光法在腹腔镜手术器械清洗质量检查中有更高

的灵敏度，检测结果更加客观可靠。B 组和 C 组

检测出管腔类器械的清洗不合格数量较多，其主

要原因是重复使用的器械的内表面可能会出现磨

损，污物沉积在磨损处后清洗难度和清洗效果检

测难度均增加，目测法检测时容易出现假阴性结

果。而 ATP 生物荧光法可以使用采样拭子在器

械的管腔内部进行取样，能更好的发现管腔内部

的残留物。因此，目测法联合 ATP 生物荧光法

特别适用于管腔类器械清洗效果的重点加测或定

期抽查，或根据检测结果改进清洗方法，间接评

估器械内部的磨损情况。

一些因素可能会干扰 ATP 生物荧光法检测

值的准确性，如不同的光度计、不同种类的微

生物、采样拭子采集的范围、被测物体性状等，

未清洗干净的清洗剂或消毒剂也会影响 ATP 荧

光反应的酶活性 [11]。另外，ATP 不稳定，在清

洗过程中的热、酸、碱和酶的作用下，部分残留

物中的ATP可能会降解为二磷酸腺苷（Adenosine 

Diphosphate，ADP）和一磷酸腺苷（Adenosine 

Monophosphate，AMP），导致 ATP 荧光检测仪

检测出来的 RLU 值偏低，不能真实反映残留物

的数量 [12-13]。而一些锈斑等残留物内部并不含

有 ATP，所以 ATP 检测仪亦不能检测到这些污

物。因此，使用裸视目测法或放大镜目测法联

合 ATP 生物荧光法检测器械清洗效果时，能最

大程度的提高检测的准确性和灵敏度，降低检

测结果的假阴性率，并降低检测器械清洗效果

所需的费用。本研究发现，放大镜目测法联合

ATP 生物荧光法检测每套器械清洗效果的费用

为（802.08±35.63）元，明显低于裸视目测法联

合 ATP 生物荧光法的（825.42±41.18）元，主

要原因为放大镜目测法比裸视目测法更容易发

现清洗不合格的器械，减少了使用 ATP 法检测

的几率，因此在保证检测结果准确可靠的同时

降低了每套器械的检测成本。

综上所述，放大镜目测法联合三磷酸腺苷

生物荧光法检测器械清洗效果时，检测结果客

观可靠，灵敏度高，检测费用更低，值得在腹

腔镜手术器械清洗效果的日常监测、重点加测

或定期抽查中推广应用。
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