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Ｂ 超探头消毒器在医用超声探头表面消毒的应用研究
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摘要：　 目的　 为控制由医用超声探头表面污染引起的交叉感染，探索一种医用超声探头表面的快速消毒方法。 　 方法

　 ２０１７ 年 １ 月－２０１８ 年 １ 月对不同级别医院使用的腹部超声探头采用现场消毒试验，分析比较清洁处理方法、消毒湿巾

消毒方法和 Ｂ 超探头消毒器 ３ 种不同方法处理超声探头表面前后的消毒效果。 　 结果　 医院超声探头表面微生物污染

严重，处理前细菌检出率为 １００％，细菌总数最高达 ６􀆰 ０１×１０８ ＣＦＵ ／ ｃｍ２；纸巾擦拭方法细菌杀灭率为（８９􀆰 １６±１８􀆰 ５９）％，消
毒湿巾擦拭法细菌杀灭率为（９６􀆰 ７６±１４􀆰 ９５）％，以 Ｂ 超探头消毒器的消毒效果最好，杀灭率均为 １００％；用 Ｂ 超探头消毒器

对不同级别的医院使用的腹部超声探头表面进行消毒，其消毒效果无差异，杀灭率均为 １００％。 　 结论　 Ｂ 超探头消毒器

具有作用快，消毒效果好，是预防控制腹部超声探头表面污染引起交叉感染的有力措施。
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　 　 为预防控制由医用超声探头表面引起的医院交叉

感染，探索一种适合 Ｂ 超探头表面快速消毒方法。 本

研究于 ２０１７ 年 １ 月－２０１８ 年 １ 月观察了用纸巾清洁

处理、消毒湿巾消毒和 Ｂ 超探头消毒器（用波长为

２８０ ｎｍ ＬＥＤ 紫外线的组件精制而成，简称 Ｂ 超探头消

毒器）消毒的三种不同方法对在不同级别医院使用的

腹部超声探头表面的处理效果，现将医院超声探头表

面现场消毒的研究结果报告如下。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 材料　 试验使用的 Ｂ 超探头消毒器由湖南海尔

斯医疗科技有限公司提供；试验使用的营养琼脂培养

基由广州环凯微生物科技有限公司提供；试验使用的

采样液由北京友康恒业生物科技有限公司生产。
１􀆰 ２　 消毒及采样方法　 分别选择一级、二级和三级医

院腹部超声探头表面作为现场消毒应用研究的对象。
采用三种不同方法：清洁处理方法、消毒湿巾消毒方法

和用 Ｂ 超探头消毒器对医用超声探头表面进行消毒

处理 ９０ ｓ，采取处理前后的样品，观察其消毒处理效

果。 具体如下：工作人员严格执行无菌操作技术，做好

洗手消毒，穿戴好工作衣服、口罩和帽子，在医用超声

探头使用现场点燃酒精灯，在酒精灯的无菌区域采取

样品。 ①清洁处理采样方法：超声探头表面进行清洁

处理前后间隔 ９０ ｓ 进行采样，用 ０􀆰 ８５％生理盐水润湿

无菌的棉签在医用超声探头表面横与竖往返涂抹
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共采样 ８ 次，剪掉手接触部分，将无菌棉拭子放入采样

管内，旋紧密封；②消毒湿巾处理采样方法：超声探头

表面进行消毒湿巾处理前后间隔 ９０ ｓ 进行采样，用含

中和剂 ０􀆰 ８５％生理盐水润湿无菌的棉签在医用超声

探头表面横与竖往返涂抹共采样 ８ 次；③Ｂ 超探头消

毒器消毒处理采样方法：在 Ｂ 超探头消毒器对医用超

声探头表面进行消毒湿巾处理前与后间隔 ９０ ｓ 进行

采样，用 ０􀆰 ８５％生理盐水润湿无菌的棉签在医用超声

探头表面横与竖往返涂抹共采样 ８ 次，将采取的样品

在 ４ ｈ 送实验室检测细菌总数。
１􀆰 ３　 检测方法 　 按照 《消毒技术规范》 （ ２００２ 年

版） ［１］中细菌总数检测方法进行活菌计数培养。 将盛

有待检测样品的试管敲打 ８０ 次或在电动混匀器混匀

１５ ｓ左右，然后将 ３ 种不同方法处理超声探头表面前

后的样本按 １０ 倍稀释，每个稀释度取 １􀆰 ０ ｍｌ 接种 ２
个平皿，用普通营养琼脂倾皿计数，将平板置 ３７ ℃温

箱培养 ２４ ｈ，其中 Ｂ 超探头消毒器作用 ９０ ｓ 后的样品

不稀释直接取原液进行倾皿计数。 计数菌落数，将消

毒前超声探头表面的细菌总数－消毒后的细菌总数除

以消毒前的细菌总数，计算不同方法的杀灭率。
１􀆰 ４　 统计学方法　 数据采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行统

计学处理，细菌计数采用对数值表示，计算消毒前后不

同清除方法的平均除菌（杀灭）率（％）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 三种不同方法对 Ｂ 超探头表面的细菌清除效果

　 在采集的医院的腹部超声探头表面消毒前的 １４８
个样品，细菌检出率结果 １００％，细菌总数高达 ６􀆰 ０１×
１０８ ＣＦＵ ／ ｃｍ２，三种不同清除方法后的处理效果以 Ｂ
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超探头消毒器消毒效果最好，４７ 个样品经其消毒处理

后未检测出细菌，其杀灭率均为 １００％；消毒湿巾消毒

有一定的效果，５２ 个样品，其杀灭率均值为（９６􀆰 ７６±
１４􀆰 ９５）％；纸巾擦拭方法基本上达不到消毒效果，
见表 １。
表 １　 三种不同方法对 Ｂ 超探头表面的细菌清除效果比较（􀭰ｘ±ｓ）

清除方法 样本数量 消毒前细菌数对数值 消毒后细菌数对数值 杀灭率（％）

纸巾擦拭方法 ４９ ７􀆰 １５±７􀆰 ８３ ３􀆰 ８２±４􀆰 ５１ ８９􀆰 １６±１８􀆰 ５９

消毒湿巾擦拭 ５２ ６􀆰 ９２±７􀆰 ４１ ３􀆰 ５０±４􀆰 ０３ ９６􀆰 ７６±１４􀆰 ９５

Ｂ 超探头消毒器 ４７ ７􀆰 １７±７􀆰 ８４ ０ １００􀆰 ００

２􀆰 ２　 不同等级医院 Ｂ 超探头消毒器消毒效果　 用 Ｂ
超探头消毒器对 ３ 种不同级别医院的 １５４ 个腹部 Ｂ 超

探头表面进行消毒处理，在一级医院采样 ３０ 份样品，
二级医院采样样品 ５５ 份，三级医院采样 ６９ 份样品，其
杀灭率均为 １００％，说明 ３ 种不同医院使用 Ｂ 超探头

器对超声探头表面消毒的效果无区别，见表 ２。
表 ２　 不同等级医院 Ｂ 超探头消毒器消毒效果

医院等级 样本数量 消毒前细菌对数值（􀭰ｘ±ｓ） 消毒后细菌对数值 杀灭率（％）

一级 ３０ ４􀆰 ９４±４􀆰 ９７ ０ １００􀆰 ００

二级 ５５ ７􀆰 ０８±７􀆰 ９５ ０ １００􀆰 ００

三级 ６９ ７􀆰 ６８±８􀆰 １２ ０ １００􀆰 ００

３　 讨　 论

医疗用品、手卫生及高频接触的物体表面是引起

医院交叉感染监控的重点。 国内外对超声探头表面研

究显示微生物污染严重。 Ｆｏｗｌｅｒ 等［２］ 调查发现，４１％
的腹部超声受检者可将自身携带的耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌（ＭＲＳＡ）传播到探头上引起交叉感染，国外

有研究报告［３］Ｂ 超探头表面微生物污染严重。 超声探

头、耦合剂、检验床单上携带有大量不同种类的微生

物，金黄色葡萄球菌出现比率最高为 ３３􀆰 ８％，甚至有

导致感染暴发的风险；国内报道［４－５］ 显示医用超声探

头表面以及使用的耦合剂清洁消毒情况不容乐观。 本

文对由湖南海尔斯医疗科技有限公司生产的全球首创

Ｂ 超探头消毒器在医院超声探头表面消毒效果进行现

场消毒效果研究，结果表明：所检测一、二和三级医院

的腹部 Ｂ 超探头表面消毒前的 １４８ 个样品，细菌检出

率结果 １００％，微生物污染较重，细菌总数高达 ６􀆰 ０１×
１０８ ＣＦＵ ／ ｃｍ２；用 ３ 种不同清除方法处理超声探头表

面，以 Ｂ 超探头消毒器消毒效果最好，４７ 个样品经其

消毒处理后未检测出细菌，杀灭率均为 １００％。 另外

用 Ｂ 超探头消毒器消毒处理 ３ 种不同级别医院使用

的腹部超声探头表面 １５４ 个样品，消毒处理前生物负

荷比陈贵秋等［６］ 报告的大，而其杀灭率均 １００％，试验

结果显示 Ｂ 超探头消毒器消毒快速效果好。
物体表面是引起传染病流行的重要的传播途

径［７］。 因此国内外对超声诊断设备表面消毒的管理

比较严格。 为控制超声诊断设备表面的污染微生物可

引起医院感染，国外对超声诊断设备制定了相应的操

作规范和标准。 如美国 ＣＤＲＨ ／ ＦＤＡ 在 ２００８ 年发布的

超声仪及探头生产商行业指南；我国卫生部颁布的

ＷＳ ／ Ｔ ３６７－２０１２《医疗机构消毒技术规范》要求对接触

皮肤的用品要进行消毒处理，对超声用的探头要求一

人一用一消毒。 美国 ＦＤＡ 最新消毒方案推荐使用低

温等离子灭菌及 ＵＶ－Ｃ 光照消毒，目前没有生产出合

适的紫外线消毒产品，使用消毒剂对超声探头有损伤

作用，而低温等离子灭菌需要的时间太长，在我国使用

不现实。 市场需要对超声探头表面快速消毒而不损坏

超声探头的消毒方法。
为预防控制由超声诊断设备表面的污染微生物引

起的医院交叉感染，医疗机构应按消毒技术规范对医

用超声探头表面进行消毒处理。 用波长 ２８０ ｎｍ 的紫

外线制成的 Ｂ 超探头消毒器具有良好的杀菌效果，作
用 ９０ ｓ，消毒快速效果好，对超声探头无损坏，使用方

便。 目前关于波长为 ２８０ ｎｍ ＬＥＤ 紫外线消毒器用于

超声诊断设备表面消毒的报道鲜见。 由此可见，Ｂ 超

探头消毒器是控制由超声探头微生物污染引起的医院

感染的有力武器，可在医疗机构超声探头表面消毒应

用中广泛推广使用。
目前，湖南省质量技术监督局在全国颁率先颁布

实施的 ＤＢ ／ Ｔ４３ １２９８－２０１７《医用超声探头消毒要求与

效果评价方法》 ［８］ 地方标准，该标准对用于医用超声

探头表面的消毒要求和评价方法进行了相应的规定，
对预防控制由医用超声探头表面污染引起的交叉污染

有非常重要的现实意义，建议尽快制定医用超声探头

表面消毒的国家标准。
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