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苏州市医疗机构消化内镜清洗消毒现状调查
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［摘　要］　目的　了解苏州市二级及以上医疗机构内镜中心（室）消化内镜的清洗消毒管理现状，对存在的问题提

出改进建议。方法　２０１５年７月对苏州市不同级别的２８所医疗机构（三级医疗机构１８所，二级医疗机构１０所）

消化内镜清洗消毒管理现状进行现场调查，并采用 ＡＴＰ生物荧光法对清洗消毒后的消化内镜进行抽样检测。

结果　被调查的２８所医疗机构均设立了单独的内镜清洗消毒室，配置一体化内镜清洗工作站的占８９．２９％，配置

内镜自动清洗消毒机的占１７．８６％；配备专用多酶洗液、选择正确消毒剂、每日监测消毒剂浓度、消毒时间达标的执

行率均为１００％。而多酶洗液做到一镜一换的仅占３９．２９％，清洗消毒人员正确佩戴个人防护用品的占７８．５７％。

现场检测７７条消化内镜，合格率为８８．３１％。结论　苏州市二级及以上医疗机构消化内镜清洗消毒管理工作比较

规范，但在操作环节上仍存在问题，需严格按国家相关规范执行，进一步提高消化内镜清洗消毒效果。
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　　随着医疗技术的发展和进步，各种消化内镜在

临床上的应用越来越广泛，为疾病的诊治起到了积

极的作用。但作为侵入性的诊疗方法，操作过程中

难免被患者血液体液污染，同时由于其材料特殊、结

构复杂、构造精细，清洗消毒有较高难度，不规范的

清洗消毒可能导致内镜污染及疾病传播［１２］。因此，

对消化内镜进行正确、规范、彻底的清洗消毒是预防

和控制消化内镜相关感染的关键。为了解苏州市消

化内镜清洗、消毒管理现状，我们对辖区内二级及以

上医疗机构的内镜中心（室）进行了现场调查，并对

清洗消毒效果进行了现场检测，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１５年７月，对苏州市辖区内

２８所二级及以上开展内镜诊疗工作的内镜中心

（室）进行调查，其中三级医疗机构１８所，二级医疗

机构１０所。

１．２　调查方法　制定专项检查方案，采取现场查

看、现场询问等方法，对内镜中心（室）的布局流程、

清洗设备、消毒剂选择、清洗消毒流程、内镜存储、个

人防护等方面进行现场调查。

１．３　检测方法　对消毒后内镜清洗消毒效果采用

ＡＴＰ生物荧光法进行检测。抽取被调查机构所有

使用后的消化内镜，现场清洗消毒后，用无菌注射器

抽取４０ｍＬ无菌生理盐水从胃镜活检孔注入，从出

口收集；使用３ＭＣｌｅａｎＴｒａｃｅＴＭ水质采样棒采集水

样并与激活液混合震荡，５ｓ后插入手持式ＡＴＰ检

测仪中读取数值，评估微生物残留。

１．４　结果判定　根据检测仪判断标准和其他参考

文献提供的判断标准［３］，消化内镜内腔 ＡＴＰ值≤

２００ＲＬＵ为检测合格。

２　结果

２．１　消化内镜清洗消毒现场调查结果　所有医疗

机构消化内镜清洗消毒室均与内镜诊疗室分开独立

设置；大部分医疗机构采用一体化内镜清洗工作站，

其中１７．８６％配置了内镜自动清洗消毒机。内镜消

毒多选用２％戊二醛（４６．４３％）和酸性氧化电位水

（４２．８６％）；所有医疗机构均使用了内镜专用含酶清

洗剂，但做到一镜一换的仅占３９．２９％。每日监测

消毒剂浓度、消毒时间合格率均为１００％，清洗消毒

人员操作时规范佩戴个人防护用品的占７８．５７％。

详见表１。

２．２　消化内镜清洗消毒现场检测情况　对７７条现

场清洗消毒后的消化内镜进行 ＡＴＰ生物荧光检

测，６８条合格，合格率为８８．３１％。详见表２。
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表１　２８所医疗机构消化内镜清洗消毒现场调查结果

犜犪犫犾犲１　Ｏｎｔｈｅｓｐｏｔｓｕｒｖｅｙｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｄｉｇｅｓｔｉｖｅｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓｉｎ２８ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

项目
三级医疗机构（狀＝１８）

例数 ％

二级医疗机构（狀＝１０）

例数 ％

合计（狀＝２８）

例数 ％

清洗消毒室

　清洗消毒室与诊疗室分开设置 １８ １００．００ １０ １００．００ ２８ １００．００

　通风良好 １４ ７７．７８ ６ ６０．００ ２０ ７１．４３

　镜库（柜）存储条件符合要求 １８ １００．００ １０ １００．００ ２８ １００．００

清洗消毒设备

　清洗工作站 １３ ７２．２２ ７ ７０．００ ２０ ７１．４３

　清洗工作站＋自动清洗消毒机 ４ ２２．２２ １ １０．００ ５ １７．８６

　老式长槽 １ ５．５６ ２ ２０．００ ３ １０．７１

消毒剂选择

　戊二醛 ４ ２２．２２ ９ ９０．００ １３ ４６．４３

　邻苯二甲醛 ３ １６．６７ ０ ０．００ ３ １０．７１

　酸化水 １１ ６１．１１ １ １０．００ １２ ４２．８６

清洗消毒流程

　床旁预处理 １７ ９４．４４ ９ ９０．００ ２６ ９２．８６

　含酶清洗剂预处理 ６ ３３．３３ ７ ７０．００ １３ ４６．４３

　每日测漏一次 １８ １００．００ １０ １００．００ ２８ １００．００

　水洗两头见刷 １７ ９４．４４ ９ ９０．００ ２６ ９２．８６

　使用含酶清洗剂 １８ １００．００ １０ １００．００ ２８ １００．００

　酶洗一镜一换 ８ ４４．４４ ３ ３０．００ １１ ３９．２９

　消毒剂完全浸没 １７ ９４．４４ ５ ５０．００ ２２ ７８．５７

　每日监测消毒剂浓度 １８ １００．００ １０ １００．００ ２８ １００．００

　终未漂洗使用过滤水或纯化水 １７ ９４．４４ ８ ８０．００ ２５ ８９．２９

　全流程灌流 １６ ８８．８９ ７ ７０．００ ２３ ８２．１４

　干燥使用乙醇＋气枪 １７ ９４．４４ ８ ８０．００ ２５ ８９．２９

　全流程时间控制符合要求 １５ ８３．３３ ９ ９０．００ ２４ ８５．７１

　正确使用防护用品 １６ ８８．８９ ６ ６０．００ ２２ ７８．５７

表２　２８所医疗机构消化内镜清洗消毒现场检测情况

犜犪犫犾犲２　Ｏｎｔｈｅｓｐｏｔｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｄｉｇｅｓｔｉｖｅｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓｉｎ２８ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

内镜类别
三级医疗机构

检测数 合格数（％）

二级医疗机构

检测数 合格数（％）

合计

检测数 合格数（％）

胃镜 ２２ １６（７２．７３） ９ ７（７７．７８） ３１ ２３（７４．１９）

肠镜 １２ １２（１００．００） １３ １３（１００．００） ２５ ２５（１００．００）

十二指肠镜 １５ １４（９３．３３） ６ ６（１００．００） ２１ ２０（９５．２４）

合计 ４９ ４２（８５．７１） ２８ ２６（９２．８６） ７７ ６８（８８．３１）

３　讨论

研究［４５］表明，使用后的内镜病原微生物载量为

１０５～１０
１０ＣＦＵ／ｍＬ，是感染传播的潜在危险因素，

防止交叉感染是２１世纪内镜检查面临的重大问题。

《内镜清洗消毒技术操作规范（２００４年版）》颁布实

施后，我国的内镜清洗消毒工作更加规范。近几年，

随着新技术、新理念的引入，以及《中国消化内镜清

洗消毒专家共识意见（２０１４年）》的发布，进一步推

动了内镜清洗消毒工作。在遵照规范的基础上，笔

者对专家共识意见的临床推进工作进行了现场调

查，情况如下。

３．１　硬件设施配置基本到位　随着地区经济的发

展以及等级医院评审工作的推动，苏州市二级及以

上开展消化内镜诊疗工作的医疗机构对内镜中心

（室）的消毒管理工作愈发重视，对消毒内镜中心

（室）进行了新建、改建、扩建，布局流程基本合理，均

做到了清洗消毒与诊疗分开，且通风良好。研究［６８］

表明，一体化内镜清洗工作站与内镜自动清洗消毒

机较纯手工清洗相比，可获得更佳的消毒效果，并且

可有效提高工作效率。本组调查显示，一体化内镜

清洗工作站已得到普遍推广，５所医疗机构配置了

内镜自动清洗消毒机，标准化清洗消毒设施设备以

及程序化清洗消毒流程的设计，为合格的消毒内镜

提供了保障。

３．２　清洗消毒新理念得到有效推广　研究
［９１０］表

明，使用多酶液纱布擦拭镜身以及在多酶液中反复
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送水送气的多酶预处理方式较传统预处理方式相

比，能提高内镜清洗效果及清洗工作效率。本组调

查显示，在预处理中加用多酶液的医疗机构仅占

４６．４３％。戊二醛作为经典的内镜高水平消毒剂，曾

得到普遍应用，但其对眼睛、皮肤和黏膜有强烈的刺

激作用，吸入可引起喉、支气管的炎症，化学性肺炎，

肺水肿，过敏反应等，冲洗不彻底还可能引起患者发

生腹痛、肠炎和腹泻等［１１］；邻苯二甲醛和酸性氧化

电位水由于其低毒、快速、高效［１２］，已在国内得到推

广使用。本次调查显示，已有５３．５７％的医疗机构

不再使用戊二醛。研究［１，１３］表明，内镜冲洗用水污

染情况比较严重，冲洗用水质量直接影响内镜的清

洗消毒效果，使用过滤水已被推荐。本次调查显示，

已有８９．２９％的医疗机构使用过滤水或纯化水作为

终末漂洗用水。

３．３　清洗消毒工作质量有待提高　虽然各内镜中

心（室）的硬件设施设备、规章制度、专职清洗消毒人

员配备已基本符合要求，但现场检测合格率仅有

８８．３１％，尤其胃镜的合格率仅为７４．１９％。影响消

化内镜消毒效果的主要原因包括清洗消毒时间不

足、清洗方法不正确、多酶洗液使用不规范、消毒剂

浓度不达标、干燥保存不当等［１４１５］。本组结果显示，

虽然各内镜中心（室）均按标准操作流程对使用后内

镜进行清洗消毒，但在清洗消毒的多个环节存在问

题，有２所内镜中心（室）（占７．１４％）对使用后的内

镜不进行床边预处理，有２所内镜中心（室）（占

７．１４％）水洗流程不规范，表现为刷洗时未两头见刷

和内镜专用刷未一用一消毒。虽然所有的内镜中心

（室）均选用了内镜专用多酶洗液，但通过对工作量

和多酶洗液领用记录统计分析后，仅有３９．２９％的

内镜中心（室）能够做到一镜一换，多为四根左右更

换；内镜消毒时，有２１．４３％的内镜中心（室）未做到

消毒剂完全浸没内镜，存在隐患；除消毒时间外，有

１４．２９％的内镜中心（室）在各清洗流程存在压缩清

洗时间现象，使得内镜官腔冲洗、灌流不充分，导致

微生物或组织残留。因调查设计存在缺陷以及样本

量不足等原因，尚无法进行有效的危险因素分析，有

待今后研究解决。

综上所述，近年来，苏州市各级医疗机构消化内

镜管理取得了一定的进步，但在质量管理上仍然存

在不少问题。对照卫生部《内镜清洗消毒技术操作

规范（２００４年版）》及《中国消化内镜清洗消毒专家

共识意见（２０１４年）》的相关要求，结合本次专项检

查中发现的问题，提出以下改进建议：各医疗机构要

严格按照相关技术规范要求，进一步加强消化内镜

诊疗中的重点环节管理；继续加强硬件设施建设，提

供有效的清洗消毒设施设备；重点加强相关清洗消

毒工作人员的培训工作，确保清洗消毒工作人员熟

练掌握各项操作规范和流程；注重细节管理，加强院

内日常监督，落实责任制，确保各项规章制度得到有

效落实，最大限度地降低医院感染发生风险。
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