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可复用口腔器械不同清洗处理方法的效果观察及器械清洗合

格率分析

李　娜 
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摘　要：目的：研讨可复用口腔器械对其采取不同清洗处理方法的效果观察及器械清洗合格率。方法：研究纳入了在 2021

年 11 月至 2022 年 11 月时间段内，我院的可复用口腔器械，共计有 120 例，分组方式为抽签法，3 组各 60 例，分别予以手

工清洗、超声清洗、联合清洗，评估其工作质量分值、清洗合格率实施组间对照。结果：（1）联合清洗可复用口腔器械分

类清洗、消毒清洁、操作规范、监督管理、设备保养分值高于手工清洗、超声清洗，P ＜ 0.05，有差异。（2）联合清洗（95.00%）

的可复用口腔器械清洗合格率高于手工清洗（77.50%）、超声清洗（72.50%），P ＜ 0.05，有差异。结论：可复用口腔器

械对其采取手工、超声联合清洗效果明显。
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口腔健康是人体健康的重要组成部分，而口腔器械在

口腔治疗和保健中扮演着重要角色，由于口腔器械的使用频

繁和操作过程中易受污染，如果不得当清洗处理，就会对患

者的口腔健康造成潜在风险 [1]。因此，如何有效清洗处理口

腔器械成为了口腔医学领域一个十分热门的研究方向。本研

究针对可复用口腔器械清洗方式予以分析，讨论不同清洗处

理方法的应用效果。以期提高口腔器械清洗的质量，降低患

者的健康风险，促进口腔医学的健康发展。

1. 临床资料与方法

1.1 临床资料

研究纳入了在 2021 年 11 月至 2022 年 11 月时间段内，

我院的可复用口腔器械，共计有120例，分组方式为抽签法，

3 组各 40 例。

1.2 方法

可复用口腔器械分别予以手工清洗、超声清洗、联合

清洗，其中，手工清洗：针对器械情况进行评价，如存在

嵌套结构，则将其拆卸，放置于多酶清洁液之中浸泡，时

长为 10min[2]。工作人员使用软毛刷对器械进行清洗，并目

测其清洁度，无异物、锈迹、污染后，使用纯水漂洗，时

长为 15s。捞出器械将其置于消毒仪器中予以消毒，时长为

3min，烘干。超声清洗：将器械拆卸为最小单元后，常规多

酶清洁液浸泡 10min，将器械放置于超声清洁仪器之中予以

清洁，以 40kHz 超声频率清洗器械，时间为 10min[3]。后续

漂洗、消毒、烘干环节与手动清洗一致。联合清洗：即在进

行手工清洗后，放置于超声清洁仪器中再次清洗。

1.3 观察指标

评估工作质量评分，包括分类清洗、消毒清洁、操作

规范、监督管理、设备保养，每项满分均为 100 分，分数高

则说明其工作质量水平越高 [4]。清洗合格率情况：完全合格

为人工镜检、实验室检查均显示器械菌群合格；基本合格实

验室检查显示器械菌群合格；不合格为上述效果均未达到 [5]。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 21.0 统计软件评估 120 例可复用口腔器械患

者资料，计数资料包含清洗合格率，X2 检验计算后呈现为

n（%），计量资料包含可复用口腔器械分类清洗、消毒清洁、

操作规范、监督管理、设备保养分值，t检验计算后呈现为（均

数 ± 标准差），其结果 P ＜ 0.05 则评估为差异存在。

2. 结果

2.1 可复用口腔器械分类清洗、消毒清洁、操作规范、

监督管理、设备保养分值比较

联合清洗可复用口腔器械分类清洗、消毒清洁、操作

规范、监督管理、设备保养分值高于手工清洗、超声清洗，

P ＜ 0.05，有差异。见表 1。
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2.2 可复用口腔器械清洗合格率比较

联合清洗（95.00%）的可复用口腔器械清洗合格率高

于手工清洗（77.50%）、超声清洗（72.50%），P ＜ 0.05，

有差异。见表 2。

表 2：可复用口腔器械清洗合格率比较 [n（%）]

组别 例数（n） 完全合格 基本合格 不合格 总合格

联合清洗 40 25（62.50） 13（32.50） 2（5.00） 38（95.00）

手工清洗 40 18（45.00） 13（32.50） 9（22.50） 31（77.50）

超声清洗 40 15（37.50） 14（35.00） 11（27.50） 29（72.50）

X2 7.4583

P 0.0240

3. 讨论

口腔器械包括牙科手术器械、牙科诊断器械、牙科治疗

器械等，广泛应用于口腔医疗方案中，不同类型的口腔器械

具有不同的形状、材质和功能，如牙钳、牙科镜、牙周探针等，

这些器械在口腔治疗和保健中扮演着重要的角色，帮助医

生进行口腔疾病的检查、治疗和手术操作 [6]。在口腔医疗领

域，可复用口腔器械是不可或缺的医疗设备之一，与一次性

使用器械相比，可复用口腔器械可以重复使用，并且在成本

方面更为经济实惠，然而，由于其与患者的生物接触，可复

用口腔器械的清洗和消毒十分重要，直接关系到患者的健康

和安全。口腔器械在使用过程中容易受到唾液、血液、细菌

和其他污染物的污染，如果口腔器械没有经过适当的清洗处

理，会导致患者感染和交叉感染的风险增加，污染的器械可

能携带各种致病菌、细菌和病毒，如 HIV、乙肝病毒等，使

患者面临感染的风险。此外，未经清洗处理的器械上可能残

留有害物质，如血液、组织碎片等，对患者的口腔健康产生

不良影响。在这样的背景下，本研究旨在探讨采用不同清洗

处理方法对可复用口腔器械的效果观察和器械清洗合格率

的评估。研究实验纳入了 120 例可复用口腔器械，分别采用

手工清洗、超声清洗和联合清洗等三种清洗方法进行处理，

并对的工作质量分值和清洗合格率进行比较。根据研究结果

发现，联合清洗方法在口腔器械清洗中表现出显著的优势。

通过对工作质量分值的比较，发现联合清洗的可复用口腔器

械在分类清洗、消毒清洁、操作规范、监督管理和设备保养

方面得分均高于手工清洗和超声清洗。口腔器械的清洗合格

率是评估清洗处理质量的重要指标之一，合格率高意味着清

洗处理过程得到了有效控制，能够有效去除污染物，减少器

械残留的有害物质和病原微生物的数量，保证清洗合格率可

以最大限度地降低患者感染的风险，提高口腔治疗和保健的

安全性和有效性。在清洗合格率方面，联合清洗的可复用口

腔器械清洗合格率为95.00%，明显高于手工清洗（77.50%）

和超声清洗（72.50%）。这表明联合清洗能够更好地保证

器械的卫生清洁度，并且在操作过程中更加规范，同时有效

地管理和保养设备。

造成上述结果的原因可能与联合清洗方法的特点有关，

联合清洗方法采用手工清洗和超声清洗相结合的方式，可以

充分发挥两种方法的优势，手工清洗能够更加细致地清洗器

械，减少残留物；而超声清洗则可以快速有效地清洗大量器

械，并且可以清洗器械表面的微小孔洞 [7]。除了联合清洗方

法外，手工清洗和超声清洗也有各自的优势和缺点，手工清

洗需要操作人员具有高水平的专业知识和技能，并且需要更

多的耗时和耐心。虽然手工清洗可以更加细致地清洗器械，

减少残留物，但是对于一些复杂器械来说，手工清洗效果可

表 1：可复用口腔器械分类清洗、消毒清洁、操作规范、监督管理、设备保养分值比较 [ 分 ]

组别 例数（n） 分类清洗 消毒清洁 操作规范 监督管理 设备保养

联合清洗 40 94.73±3.06 95.55±2.35 92.33±3.95 96.12±2.15 95.25±2.76

手工清洗 40 91.54±5.48 93.31±4.86 89.29±5.23 94.51±4.49 93.42±4.42

超声清洗 40 92.15±5.71 93.60±5.42 88.06±5.71 93.26±4.31 92.88±4.16

t1 3.2144 2.624324845 2.9335 2.0454 2.2210

P1 0.0019 0.0104 0.0043 0.0441 0.0292

t2 2.5187 2.0876 3.8895 3.7554 3.0024

P2 0.0138 0.0400 0.0002 0.0003 0.0035

t3 0.4874 0.2519 1.0046 1.2702 0.5626

P3 0.6272 0.8017 0.3181 0.2077 0.5752

注：t1、P1 为联合清洗与手工清洗校准值；t2、P2 为联合清洗与超声清洗校准值；t3、P3 为手工清洗与超声清洗校准值
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能相对较差。超声清洗则可以快速有效地清洗大量器械，并

且可以清洗器械表面的微小孔洞，但是对于一些粘附较强的

污渍，效果可能不如手工清洗更为彻底 [8]。因此，联合清洗

能够更有效地清洗可复用口腔器械，提高其清洗合格率和卫

生洁净度。

综合以上分析，本研究结果表明采用联合清洗方法对

可复用口腔器械进行清洗具有明显的优势，而手工清洗和超

声清洗方法也存在各自的优缺点。因此，在实际使用中可以

根据器械类型和具体情况进行选择，并且在操作过程中应该

保证操作规范和设备保养，以提高口腔器械的卫生洁净度和

清洗合格率。
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