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次氯酸消毒剂应用于全自动软式内镜清洗消毒机的消毒效果

樊　莉
１，许丽红１，赵慧华２

（复旦大学附属中山医院　１．消毒供应中心；２．护理部，上海　２０００３０）

［摘　要］　目的　研究次氯酸消毒剂应用于全自动软式内镜清洗消毒机消毒纤维支气管镜的消毒效果。方法　

监测某院２０１８年６—７月（共计４８ｄ）使用的７条纤维支气管镜。采用次氯酸消毒剂对临床使用后的纤维支气管

镜进行机洗消毒５ｍｉｎ，分别采用ＡＴＰ荧光检测法和滤膜法、倾注法对纤维支气管镜外表面及内腔面的消毒效果

进行监测和评价。结果　７条纤维支气管镜共送至消毒供应中心清洗消毒１５９次。分不同日期随机抽样３０次，采

用ＡＴＰ荧光法检测表面洁净度，ＲＬＵ范围１０～６４，中位数为２２，合格率１００％。共检测内腔面１５９次，滤膜法与

倾注法检出菌落计数均为０～６ＣＦＵ／件，合格率均为１００％。稳定性试验７个周期的结果显示，次氯酸消毒剂应用

于全自动内镜清洗消毒机，有效氯的初始浓度为２１０ｍｇ／Ｌ，经一周消毒后，处理内镜２０～３２条不等，有效氯浓度

为７４～１０６ｍｇ／Ｌ。结论　次氯酸消毒剂应用于全自动软式内镜清洗消毒机消毒纤维支气管镜可达到规定的消毒

要求，次氯酸消毒剂机洗使用７ｄ时仍能保持有效浓度。
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　　软式内镜是常用的诊断和治疗工具，纤维支气

管镜作为其中一种，采用侵入性操作，可能导致人体

组织损伤［１］，临床上经常在短时间内反复使用，且在

使用后又因材质特殊，精密度高，结构复杂，不能耐

受高温等特点，造成消毒环境特殊和作业困难。当

清洗消毒不彻底时，栖居于内镜及辅助设备上的条

件致病菌，极易在受检者、工作人员之间传播［２４］，导

致医院感染的发生，医疗质量下降，危害患者的医疗

安全。因此，加强纤维支气管镜的规范化消毒和管理

尤为重要。随着全自动软式内镜清洗消毒机的诞生，

纤维支气管镜的清洗方式逐渐由手工清洗转为机器

清洗，选择一款环保、高效、安全的消毒剂，成为首要

的选择［５］。近年来，次氯酸消毒剂作为新型的内镜消

毒剂，结构稳定，不需稀释、混合、添加，直接使用，易

于保存，不损害内镜和附件，单耗成本低，开始陆续应

用于软式内镜的手工消毒。本研究将次氯酸消毒剂

（佳姆巴医疗器械消毒剂）用于纤维支气管镜的机洗

消毒，旨在通过观察次氯酸消毒剂的消毒效果，进一步

探索其与全自动软式内镜清洗消毒机的最佳适配度。

１　材料与方法

１．１　仪器与材料　纤维支气管镜７条（Ｏｌｙｍｕｐｓ

ＢＦＰ１８０／Ｑ１８０／ＭＨ５３３型）；全自动软式内镜清洗

消毒机（新华牌Ｒｉｄｅｒ６０Ｂ型）；全效快速多酶清洗液

（３Ｍ７０５０８Ｍ型）；佳姆巴医疗器械（含内镜）消毒

剂，ｐＨ５．７～６．５，含有效氯１８０～２２０ｍｇ／Ｌ，使用

前即出厂成品原液状态。Ｒ２Ａ琼脂培养基及培养器

材；中和剂采用０．５％硫代硫酸钠；３ＭＡＴＰ荧光检测

仪及表面洁净度检测棒；有效氯含量检测仪ＨＡＮＮＡ

ＨＩ９６７７１型及匹配试剂；５０ｍＬ一次性注射器。

１．２　方法

１．２．１　研究对象　２０１８年６—７月（共计４８ｄ）该

院使用的７条纤维支气管镜。

１．２．２　清洗消毒方法　预处理：纤维支气管镜现场

使用完毕，立即用含清洁液的湿纱布擦去外表面污

物，反复送气与送水至少１０ｓ，将内镜的先端置于装

有清洗液的容器中，启动吸引功能，抽吸清洗液直至

其流入吸引管，盖好内镜防水盖，放入专用容器转运

至消毒供应中心。清洗消毒程序按照《软式内镜清

洗消毒技术规范》（ＷＳ５０７—２０１６）
［６］的操作规程严

格进行，整个操作过程由１名有经验的操作人员和

１名监测人员负责。测漏后确定无渗漏，将纤维支

气管镜拆卸洗刷（拆至最小单位），用多酶清洗液浸

泡并刷洗外表面及管道，再用水枪充分冲洗后在流

动水下冲洗，气枪吹干，随后与全自动软式内镜消毒

清洗机管路相连，放置其中进行机洗，消毒剂采用佳

姆巴医疗器械消毒剂，将消毒剂原液１０Ｌ加入消毒

清洗机中，启动消毒机。按如下清洗消毒程序运行：

初洗（含侧漏及手工酶洗）２ｍｉｎ—酶洗２ｍｉｎ—漂洗

１ｍｉｎ—消毒５ｍｉｎ—终末漂洗１ｍｉｎ—干燥１ｍｉｎ，

工作１个周期总时间约为１９ｍｉｎ（含注液、排液等

时间）。出于安全考虑，本次消毒时间比佳姆巴医疗

器械消毒剂的现场模拟和手工消毒临床效果时效采

用的３ｍｉｎ延长了２ｍｉｎ，设定为５ｍｉｎ。佳姆巴医

疗器械消毒剂根据使用日数结合有效氯浓度变化，

每更换１次作为１个使用周期，连续监测７个使用

周期，并汇总每个使用周期消毒内镜总数。

１．２．３　采样方法　按照《软式内镜清洗消毒技术规

范》（ＷＳ５０７—２０１６）
［６］，监测采样部位分别为内镜

的内腔面及外表面，共检测内腔面１５９条，根据不同

日期随机抽样３０条检测内镜外表面。操作者手部

经规范卫生手消毒后戴无菌手套，将完成消毒后的

支气管内镜平置于无菌织物上。外表面采样法：在

清洁环境下，使用３Ｍ 表面洁净度检测棒（ＡＴＰ水

样试子）在消毒后纤维支气管镜的表面进行顺时针

旋转涂抹采样。内腔采样法：在清洁环境下，连接内

镜活检阀门，用无菌注射器抽取５０ｍＬ含中和剂的

采样液（０．５％硫代硫酸钠），从待检内镜的活检口注

入，用水样薄膜过滤器在内镜插入端连接无菌专用

全量标本收集器及采样液。

１．２．４　检测方法　外表面检测法：将采集好的３Ｍ

表面洁净度检测棒插入ＡＴＰ荧光检测仪内并按压

到底，进行检测并读取数值（ＲＬＵ）。内腔面检测

法：将装有回吸采样液的收集瓶１ｈ内送实验室通过

滤膜法和倾注法进行细菌菌落计数。放入培养皿培

养一周后取出进行总菌落计数。在连续使用４８ｄ中

每日使用有效氯含量检测仪监测次氯酸消毒剂浓度。

１．２．５　判定标准　ＡＴＰ生物荧光法按照设备参考

值，≤２００ＲＬＵ 为消毒合格。菌 落 计 数 法 按 照

《软式内镜清洗消毒技术规范》标准，菌落总数

≤２０ＣＦＵ／件为合格。

１．２．６　统计学分析　应用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据

进行统计学分析。计量结果呈负偏态分布，采用中

位数描述、非参数检验。

２　结果

２．１　外表面检测结果　２０１８年６—７月该院使用
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的７条纤维支气管镜共送至消毒供应中心清洗消毒

１５９次。分不同日期随机抽样３０次，采用ＡＴＰ荧光

法检测表面洁净度，ＲＬＵ范围１０～６４，中位数为２２，

合格率１００％，见表１。

表１　ＡＴＰ荧光法检测纤维支气管镜外表面结果（ＲＬＵ）

犜犪犫犾犲１　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｅｘｔｅｒｎａｌｓｕｒｆａｃｅｏｆｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｂｒｏｎｃｈｏ

ｓｃｏｐｅｓｂｙＡＴＰｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｍｅｔｈｏｄ（ＲＬＵ）

编号 检测结果 编号 检测结果 编号 检测结果

１ ５８ １１ １５ ２１ ２６

２ ４６ １２ ２２ ２２ １３

３ ２６ １３ １５ ２３ １８

４ ３８ １４ １２ ２４ ２０

５ ３８ １５ １０ ２５ ３２

６ ６４ １６ ２６ ２６ ２２

７ １９ １７ １５ ２７ １２

８ ４６ １８ ２８ ２８ １５

９ ６０ １９ １３ ２９ １８

１０ ４５ ２０ ２５ ３０ １６

２．２　内腔面检测结果　共检测内腔面１５９次，滤膜

法与倾注法检出菌落计数均为０～６ＣＦＵ／件，合格

率均为１００％。

２．３　稳定性试验结果　次氯酸消毒剂连续使用于

全自动软式内镜清洗消毒机的稳定性试验７个周期

的平均结果数据显示，次氯酸消毒剂用于全自动内

镜清洗消毒机，有效氯的初始浓度为２１０ｍｇ／Ｌ，经

一周消毒后，处理内镜数２０～３２条不等，有效氯浓

度为７４～１０６ｍｇ／Ｌ。见表２。

３　讨论

本研究对使用后的纤维支气管镜同时进行了内

腔面采样（滤膜法、倾注法）和外表面采样（ＡＴＰ荧

光法）检测。细菌菌落计数是一种直观而准确反映

内 镜 清 洗 消 毒 效 果 的 监 测 方 法，包 括 滤

膜法和倾注法两种方法，而滤膜法较倾注法能得到

更为精准的检测结果［７］。ＡＴＰ荧光法则是一种简

便、快捷的生物学监测方法，主要通过检测细胞内的

能量物质ＡＴＰ而反映细菌数量
［８］。其检测的ＲＬＵ

值能反映实际细菌含量的高低［９］。佳姆巴医疗器械

消毒剂１５９次所消毒的纤维支气管镜的外表面和内

腔面细菌菌落阳性抽样检出率均为０，达到消毒要

求。用次氯酸消毒剂机洗消毒５ｍｉｎ，能迅速杀灭

表２　次氯酸消毒剂７个周期连续使用稳定性试验

犜犪犫犾犲２　Ｓｔａｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｏｆｈｙｐｏｃｈｌｏｒｉｔｅｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｆｏｒ７ｃｏｎ

ｓｅｃｕｔｉｖｅｃｙｃｌｅｓ

周期
消毒剂

使用日数
检测日期

检测

时间

有效氯浓度

（ｍｇ／Ｌ）

处理

内镜数

１ １ ６月１３日 ０８∶３０ ２１０ ８

７ ６月１５日 １４∶３０ １０２

２ １ ６月１５日 １５∶００ ２１０ ２５

７ ６月２２日 １７∶１５ ８５

３ １ ６月２２日 １７∶４５ ２１０ ２３

７ ６月２９日 １７∶００ ９１

４ １ ６月２９日 １７∶１０ ２１０ ２０

７ ７月６日 １７∶１５ １０１

５ １ ７月６日 １７∶３０ ２１０ ２２

７ ７月１３日 １６∶００ １０６

６ １ ７月１３日 １６∶１０ ２１０ ２９

７ ７月２０日 ０７∶３０ １０３

１０ ７月２３日 ０７∶１０ ６０

７ １ ７月２３日 ０７∶３０ ２１０ ３２

７ ７月３０日 ０７∶１０ ７４

微生物且无残留毒素，而戊二醛至少需要２０ｍｉｎ的

消毒时间，周转效率难题可得到很大的改善。按内

镜日周转（８ｈ）效率计算，戊二醛为２４次／日，次氯

酸为９６次／日。次氯酸消毒剂是临床应用中安全、

有效、环保的消毒剂。

次氯酸消毒剂机洗使用７ｄ时仍能保持有效浓

度。次氯酸易受到有机物和光照条件的影响而降低

稳定性，因此，消毒使用过程中应定期监测其有效浓

度。即集中进行常规清洗、消毒并每日使用有效氯

含量检测仪测定有效氯浓度。初始浓度为２１０ｍｇ／Ｌ

的消毒剂经一周消毒后，有效氯浓度为 ７４～

１０６ｍｇ／Ｌ，最长一次为１０ｄ衰减期，最短一次仅为

３ｄ，考虑可能因素：第１周期将机器内原本使用的

戊二醛消毒剂排空，冲洗后一次性使用次氯酸消毒

剂１０Ｌ，６月１３日首次测量时发现次氯酸消毒剂浓

度从装机前开封时测得的出厂浓度２１０ｍｇ／Ｌ降低

至１１６ｍｇ／Ｌ，次日（６月１４日）上午清洗内镜１次

后测量产品浓度又提高至１３９ｍｇ／Ｌ。估计第一次

取液口还有原戊二醛消毒剂残留混入，导致产品浓

度降低，随着取液口的取样过程增加，残留的戊二醛

消毒剂逐渐被排出，佳姆巴消毒剂浓度逐渐接近产品

真实浓度，再次清洗内镜１次后，浓度为１３５ｍｇ／Ｌ，

６月１５ 日 清 洗 内 镜 １ 次 后 早 上 测 量 浓 度 为
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１１３ｍｇ／Ｌ，再 次 清 洗 内 镜 ２ 次 后 测 量 浓 度 为

１０９ｍｇ／Ｌ，继 续 清 洗 内 镜 １ 次 后 测 量 浓 度 为

１０２ｍｇ／Ｌ。为避免数据的失真，６月１５日在此浓度下

弃用。第１周期的结果显示，自动清洗消毒机从其

他消毒剂更换为佳姆巴消毒剂时，浓度会因原有液

体残留的影响，有效浓度消耗会比正常状态衰减

得快。第６周期的结果显示，机洗条件下，自然

消耗可以使用１０ｄ左右，废弃时的浓度为６０ｍｇ／Ｌ，

满足＞６０ｍｇ／Ｌ的最低浓度要求，浓度仍高于同类

消毒介质产品氧化电位水的初始浓度，但因为只有

一个结果，可以忽略。根据余下５个周期判断，每次

使用１０Ｌ次氯酸消毒剂用于自动清洗消毒机，有效

氯的初始浓度为２１０ｍｇ／Ｌ，共计２１００ｍｇ，设备内

的消毒剂自然衰减率约为每日７ｍｇ／Ｌ，因此，平均

每消毒一条支气管内镜消耗２５～３０ｍｇ有效成分。

虽然理论上内镜数量充足的话可以消毒５０～６０次

内镜，低于手工清洗消毒状态的效率（手工清洗消毒

实际临床效果：２０Ｌ佳姆巴医疗器械消毒剂可合格

消毒２３７条，平均单耗为１０～１２ｍｇ），但在消毒时

间效率上仍然优于原有的戊二醛消毒剂。值得注意

的是，清洗次数由于临床使用具有一定的不可控性，

机洗消毒７ｄ后，有效氯浓度波动在７４～１０６ｍｇ／Ｌ，

且即使在最低浓度以上，次氯酸机洗天数的延长也

会影响有效氯的浓度。浓度的检测一般每日一次，

如果临界，后续消毒会存在风险，因此，从安全角度

出发，将７ｄ作为一个使用周期比较合理。

内镜的清洗、干燥极其重要，如果清洗不合格，

即使选择环氧乙烷灭菌，也不能保证灭菌效果，需要

严格参照厂商推荐进行清洗［１０１１］。次氯酸消毒剂无

需勾兑，不仅无毒、无刺激、无腐蚀、无污染，也无残

留、无积累、无耐药性。有效氯含量在５０～２１０ｍｇ／Ｌ

可发挥消毒效果［１２］，对细菌繁殖体有良好的杀灭

效果［１３］，对耐药铜绿假单胞菌的抑制作用与戊二醛

消毒剂相似［１４］，对耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌也有

很好的杀灭效果［１５］。次氯酸本身是人体内体液和

组织液杀菌消炎的核心物质，是人体免疫机制的一

部分，无副作用［１６］，也是饮用水的常用消毒介质，无

重金属混杂，不仅可以有效处理末洗水的水质，使其

保持在无菌状态；且可以大大降低由于末洗水质难

于达标（无菌状态）而造成的生物膜滋生风险，其与

全自动软式内镜清洗消毒机配合使用，可以缩短纤

维支气管镜的消毒时间，加快设备周转，值得推广应

用于纤维支气管镜的机洗消毒过程。
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