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　　宫腔镜是一项新型、微创型妇科诊疗技术，具有

创伤小、手术时间短、疗效满意等优点，可用于诊断、

治疗和探查子宫腔内病变，现已广泛应用于临床妇

产科。但是，在宫腔镜的诊治过程中，也会出现一些

并发症，如宫颈损伤、子宫穿孔、阴道出血、感染、静

脉空气栓塞、过度水化综合征［１－３］等。因此，掌握适

应证和禁忌证，严格消毒器械和遵守无菌原则，早期

发现并正确处理宫腔镜并发症，对提高手术的安全

性具有重要意义。本文就近年来宫腔镜手术医院感

染管理进展情况作一综述。

１　宫腔镜的发展及应用

宫腔镜起源于１８４０年ＰｈｉｌｉｐｐＢｏｚｚｉｎｉ发明的

内镜［４］；１８５３年 ＡｎｔｏｎｉｎＪ．ＤｅｓＯｍｅａｕｘ利用内镜

成功进行了第一例宫腔检查［５］；１８６９年Ｐａｎｔａｌｅｏｎｉ

第一次将宫腔镜应用于临床检查，为一位绝经后子

宫异常出血的患者进行了宫腔检查；１９５４年，Ｂａｓｉ

ｌＩ．Ｈｉｒｓｃｈｏｗｉｔｚ发明了纤维内镜；１９５７年，Ｎｏｒｍｅｎｔ

设计了带有电切环的电切镜，用于切除黏膜下肌瘤

和息肉；Ｍ．Ｈａｙａｓｈｉ和 Ｍｏｈｒｉ分别于１９７３年和

１９７５年发明了类似的微型纤维内镜，使用带有光学

视管的纤维宫腔镜，用于观察处于妊娠早期的胚胎。

２０世纪８０～９０年代，新颖的宫腔镜技术逐渐完善，

宫腔镜在手术中的应用逐渐展开［６－７］。

２　宫腔镜清洗、消毒、灭菌

宫腔镜由镜体、膨宫介质、照明系统、摄像系统、

切除系统组成，价格昂贵，结构精细、复杂，镜体管径

细长，使用时与血液、体液直接接触，使用后消毒灭

菌难度相对较大，需采取科学有效的管理措施，防止

医源性感染。

２．１　宫腔镜手术管理要求　为加强宫腔镜诊疗技

术的临床应用管理，国内外都制定了相应的规范性

文件，以保证医疗质量和医疗安全。世界卫生组织

２００２年发布的《医院获得性感染预防控制实用指

南》（第２版）中对医院感染做了明确的定义，并从医

院感染的流行病学分析、感染控制程序、医院感染监

测、疫情处理、医院感染的预防、常见地方性医院感

染的预防、患者护理的感染控制预防、医院环境、抗

菌药物的使用和耐药性、预防工作人员感染十个方

面进行了规范［８］。美国疾病控制与预防中心（Ｃｅｎ

ｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ＣＤＣ）２００３

年制定了《卫生保健机构环境感染控制指南》［９］，

２００８年发布了《卫生保健机构消毒灭菌指南》
［１０］，美

国医疗仪器发展协会（ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅＡｄｖａｎｃｅ

ｍｅｎｔｏｆＭｅｄｉｃａｌＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ，ＡＡＭＩ）２０１４年
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出版了《卫生保健机构灭菌实践指南》［１１］，该指南包

含了１１个 ＡＡＭＩ标准和指导文件。加拿大２００７

年３月发布了《卫生保健机构硬式与半硬式医疗设

备清洗消毒灭菌指南》，２０１１年１２月进行了修订再

版［１２］，其中指出内镜处理人员必须经过培训，并满

足相应的教育要求，每年进行测评；内镜处理流程需

进行详细记录；内镜预清洗需在手术结束后马上进

行，清洗前需经过泄露检测；硬式内镜灭菌前需冲洗

和干燥；突破黏膜屏障的内镜附件，如活检钳和刷子

应一次性使用或每次使用后灭菌；使用与内镜型号

匹配的自动内镜处理器，定期运行其预防性维护程

序并有相关的记录；用于冲洗内镜的水瓶和连接管

道应每天高水平消毒。

为规范医院内镜诊疗和清洗消毒工作，提高内

镜清洗消毒质量，保证医疗安全，我国国家卫生部／

卫生和计划生育委员会发布了一系列的规范性文

件：如２００２年颁布的《消毒管理办法》，２００４年的

《内镜清洗消毒技术操作规范》，２００６年的《医院感

染管理办法》，２００９年的《医疗技术临床应用管理办

法》和《妇科内镜诊疗技术管理规范》等。２０１１年颁

布的《内镜与微创器械消毒灭菌质量评价指南（试

行）》对内镜与微创器械的消毒灭菌工作提出了基本

要求、效果监测方法及要点，明确指出内镜的消毒灭

菌应当与诊疗工作分开进行，分设单独的消毒灭菌

室和内镜诊疗室，灭菌内镜的诊疗应当在达到手术

标准的区域内进行，并按照手术区域的要求进行管

理，内镜及附件数量应当与医院规模和接诊患者数

相适应，宫腔镜必须灭菌，灭菌后的内镜及附件应当

按照无菌物品储存要求进行储存等。２０１２年颁布

《医疗机构手术分级管理办法（试行）》，２０１４年１月

颁布了《内镜诊疗技术临床应用管理暂行规定》及新

的《妇科内镜诊疗技术管理规范》。《内镜诊疗技术

临床应用管理暂行规定》要求内镜诊疗技术临床应

用实行分级管理，从行政审批、设备、人员资质到医

院感染管理系统等方面进一步明确医疗机构开展内

镜诊疗技术准入的９项条件，其中第５项明确指出

医院开展内镜诊疗技术必须配备内镜消毒灭菌设施

和符合要求的医院感染管理系统，并严格执行内镜

清洗消毒技术相关操作规范和标准［１３］，并指出妇科

内镜诊疗手术室包括内镜检查室、术前准备室、手术

室、术后观察室，以及门诊手术室等。

２．２　宫腔镜手术感染预防措施　基于宫腔镜手术

的管理要求，严格掌握手术适应证和禁忌证，认真执

行无菌操作技术，规范合理使用抗菌药物，术后严格

按照硬式内镜的清洗消毒程序进行洗涤、灭菌，均是

预防宫腔镜手术感染的重要措施。其中，内镜的清

洗是各预防措施中的关键。２０１３年加拿大《社区医

疗设备清洗消毒灭菌指南》［１４］指出，清洗是以物理

方式去除污染物，若不清理，污染物（如血液、体液、

污物）可以保护微生物，从而使消毒或灭菌过程失

效，并且可成为微生物传播的污染源。陈燕华等［１５］

提出，长期清洗不彻底，任何残留的有机物均会与微

生物有效接触，形成细菌生物膜或芽孢保护膜，影响

消毒灭菌效果；因此，规范清洗消毒操作程序，认真

做好内镜的水洗、酶洗、清洗是有效控制外源性感染

的重要措施，是阻断感染的关键。内镜检查作为一

项侵入性诊疗技术，在诊疗过程中有可能损伤黏膜

组织，这是造成医源性感染的危险因素。Ｓａｎｔｏｓ

等［１６］对６２例行宫腔镜手术的乙肝患者使用后的腔

镜进行清洗消毒前后病毒检测，结果显示标准的清

洗程序能够有效将残留的乙型肝炎病毒清除。内镜

的清洗方式，国外大多以全自动洗消为主，但是澳大

利亚内镜检查的感染控制标准指出人工清洁是有效

且必须的，内镜清洁过程中最重要的步骤就是消毒

前谨慎地进行人工清洁［１７］。陈秋航等［１８］提出采取

消毒供应中心集中供应的管理模式，按行业标准制

定标准化的管理流程，规范器械回收、清洗、消毒、灭

菌各个环节，可以保证器械的清洗和灭菌质量，也是

目前的主流趋势。

３　宫腔镜手术感染发病率

２００６年英国 ＢｒａｄｆｏｒｄＲｏｙａｌ医院的 Ｂａｋｏｕｒ

等［７］回顾分析４０００多例行诊断性宫腔镜手术的患

者，其术后感染发病率是０．２０％，且宫腔镜术后急

性盆腔炎症的发生率非常低。２００９年李晓筑等
［１９］

分析了成都两所医院２００１—２００９年１８９１例宫腔

镜手术患者，３５例（１．８５％）发生严重术后感染，其

中盆腔感染８例（０．４２％），盆腔脓肿和宫腔积脓各

１例，余６例为子宫内膜炎，经引流及抗菌药物治疗

后均痊愈。２０１２年徐瑛等
［２０］报道了西安市第四医

院２００５—２０１０年１５６３例实施宫腔镜手术的患者，

其中宫腔镜检查６９例，宫腔镜下肌瘤电切３８２例，

宫腔赘生物电切５５０例，子宫内膜电切１５９例，子宫

纵隔切除２１例，其他３８２例，术后均恢复良好，无感

染病例。２０１３年英国安妮公主医院的Ｓｔｏｃｋｅｒ等
［２１］

回顾了２００９年２１项研究共计３３９５例无子宫病理

变化、严重月经出血的患者，经宫腔镜手术治疗后感
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染发病率为０．２１％～１．００％。可见，宫腔镜手术部

位感染发病率低，感染主要表现为子宫内膜炎、附件

炎、宫腔积血伴感染、盆腔脓肿等。

４　预防性抗菌药物使用有效性评估

临床上，预防性使用抗菌药物常被用于预防宫

腔镜术后感染，对此，国际上开展了系列研究对宫腔

镜手术预防性抗菌药物使用有效性进行评估。２０１１

年Ｋａｓｉｕｓ等
［２２］调查了荷兰６３１例使用宫腔镜的患

者，其中２６６例术前预防性使用抗菌药物，３６５例未

预防性使用抗菌药物，结果显示仅１例未预防性使

用抗菌药物患者发生术后感染，提示宫腔镜手术预

防性抗菌药物使用无实际意义。２０１２年Ｇｒｅｇｏｒｉｏｕ

等［２３］在雅典开展了历时８年的随机临床试验，共计

宫腔镜手术３６４例，结果显示１７６例预防性使用抗

菌药物的患者和１８８例未预防性使用抗菌药物的患

者术后感染发病率分别是０．５７％、０．５３％，差异无

统计学意义，证明了在宫腔镜手术过程中预防性使

用抗菌药物是不必要的。２０１３年Ｅｍａｎｕｅｌ等
［２４］在

描述宫腔镜新进展中也指出宫腔镜手术术后感染发

病率低，预防性使用抗菌药物不应常规用于宫腔镜

手术，暂无证据证明预防性使用抗菌药物是有临床

价值的。美国大学妇产科医生协会［２５］在其临床实

践指南中强调，滥用抗菌药物会产生抗菌药物耐药

细菌和一些副作用，严重者甚至会引起过敏性休

克［２６］，并指出诊断性宫腔镜手术感染的风险非常

低，预防性使用抗菌药物缺乏有效性的证据，不推荐

宫腔镜手术常规预防性使用抗菌药物。可见，预防

性使用抗菌药物在宫腔镜手术中并不是一个预防感

染的有效措施。

５　小结

宫腔镜作为直视下妇科微创手术的重要组成部

分，应用日益广泛，其并发症发病率低，感染发病率

低，是妇科诊疗不可或缺的诊疗手段之一［１－３］。而

宫腔镜器械较为昂贵，结构精细复杂，其手术安全性

保障关键环节之一就是术后严格按照硬式内镜的清

洗程序进行洗涤、灭菌，才能有效的控制和预防宫腔

镜术后感染。

目前，临床上仍然存在宫腔镜使用频率高、冲洗

不彻底、消毒时间不足、注重终末消毒、不注重清洗

消毒的过程、甚至清洗不加酶等问题，这些均是医源

性感染的危险因素。因此，加强内镜消毒灭菌管理，

建立健全完善的质控标准，强调清洗的步骤和过程，

对于预防控制宫腔镜医院感染尤为重要。医院领导

应加强对内镜清洗消毒和灭菌的重视，开展有效的

人员培训，配备规范的硬件设施，解决内镜与患者之

间的供求矛盾，为医疗安全创造良好的条件。

另一个方面，在严格执行国家宫腔镜相关法律、

法规和各项指南规范，如《内镜与微创器械消毒灭菌

质量评价指南》及２０１４年《妇科内镜诊疗技术管理

规范》的基础上，应该尽快与国际接轨，在宫腔镜手

术中合理使用抗菌药物，避免预防性使用抗菌药物。
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（本文编辑：曾翠）
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格执行手卫生，落实手卫生规范；医务人员在进行侵

入性操作时应自觉遵守操作规程，严格执行无菌操

作技术，尽量减少有创性检查和治疗的频率，尽可能

地减少各种导管的留置时间；对于有感染症状的患

者，医生应积极送检，根据药敏结果及时调整治疗方

案，合理使用抗菌药物，减少耐药菌的产生。
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