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消化内镜中心气溶胶产生及防控策略研究进展
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［摘　要］　内镜诊疗操作的侵入性和清洗消毒操作的开放性等特点，使内镜中心已成为气溶胶产生的重点区域，

医务人员长期气溶胶暴露后可对人体健康造成巨大危害。本文通过回顾国内外文献，对消化内镜中心的气溶胶来

源、医务人员暴露风险以及防控策略等多方面进行综述，以期为内镜医务人员防范职业暴露，保障人体健康提供借

鉴意见。
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　　随着内镜的诊断、治疗技术的不断发展，软式内

镜下超微创技术已达到“无孔不入”的境界。但由于

内镜诊疗操作的侵入性和清洗消毒操作的开放性等

特点，使内镜中心已成为气溶胶产生的重点区域，医

务人员长期气溶胶暴露后可对人体健康造成巨大危

害。研究［１］显示，非洲２０１９年消化内镜诊疗人员新

型冠状病毒肺炎发病率（６８．７５％）显著高于胃肠病

学领域的其他医务工作者（２０．６９％），究其原因主要

是与内镜诊疗操作产生气溶胶有关。Ｇｕｔｈｕａ等
［２］

学者的横断面调查发现，１１５名暴露于消毒剂气溶

胶环境的工作人员中，分别出现打喷嚏（３８．３％）、头

痛（３１．７％）、流泪（２５．０％）、皮疹（１０．０％）和慢性咳

嗽（８．３％）等症状。消化道内镜诊疗普及面广，涉

及的医务人员群体大，因此内镜中心气溶胶污染

对医务人员的危害是目前需密切关注的问题。本

文通过对内镜中心气溶胶的研究进展进行综述，

以期为临床解决内镜中心气溶胶污染问题提供科

学参考依据。

·４４９· 中国感染控制杂志２０２２年９月第２１卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２２



１　气溶胶的定义

气溶胶（ａｅｒｏｓｏｌｓ）是指由人、动物、器械或机器

等使用产生的固体或（和）液体颗粒物悬浮于气体

介质中形成的多相体系，一般粒径大小为０．００１～

１００μｍ
［３４］。其中携带病原微生物的颗粒物称为生

物气溶胶，如细菌、病毒、真菌等；附着化学污染物的

颗粒物称为化学气溶胶，如醛类、酚类、苯系物等。

通常气溶胶粒径＞１０μｍ时容易沉降于物体表面，

≤１０μｍ时可被人体吸入呼吸系统。当粒径范围在

２．５～１０μｍ时主要停留在上呼吸道如咽喉和气管

等部位，＜２．５μｍ时进入下呼吸道如支气管和肺泡

等部位，甚至进入血液系统，对人体健康危害大［５］。

Ｗｏｎｄｅｒｌｉｃｈ等
［６］研究表明，吸入≤５μｍ的病毒小

颗粒气溶胶时，可穿透下呼吸道到达肺部深处，直接

介导肺泡损伤引起呼吸道感染、暴发性肺炎和急性

呼吸窘迫综合征等疾病。刘岩磊等［７］发现粒径越

小，其表面积越大，吸附的重金属和挥发性有机有害

物质越多，对人体各系统及器官的毒性也越大。

２　内镜中心气溶胶的来源

２．１　诊疗区气溶胶污染的产生　亚太消化内镜学

会等组织指出内镜检查是产生各种大小气溶胶的高

风险医疗操作［８９］。诊疗区污染主要由内镜操作刺

激呼吸道和消化道，引起患者呕吐、咳嗽、排气、排便

等，进而导致大量生物气溶胶产生。另外，内镜检查

时抽吸、冲洗和气体注入等操作都可产生气溶胶［１０］。

Ｓａｇａｍｉ等
［１１］报道，内镜检查期间气溶胶浓度显著

增加，患者打嗝和身体质量指数是内镜诊疗时气溶

胶增加的重要相关因素。研究［１２１３］指出，使用氧气

面罩也是产生短距离气溶胶传播的重要因素，可对医

务人员构成潜在的呼吸道感染风险。Ｄｈｉｌｌｏｎ等
［１４］研

究发现，面罩给氧、气管插管时产生的小颗粒气溶胶

比平常高出３０～３００倍，这些小颗粒可从患者面部

区域扩散到诊疗区范围并长期悬浮于空气中。还有

相关研究［１５］指出，新型冠状病毒肺炎患者的粪便中

分离出新型冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ２），而粪便中

ＳＡＲＳＣｏＶ２可附着于气溶胶并以“粪便－气溶胶

－黏膜”途径感染人群。

２．２　清洗消毒区气溶胶污染的产生　清洗消毒区

的气溶胶污染来源主要有以下几个方面：（１）清洗过

程中，酶洗涤剂泵入水槽时雾化形成化学气溶胶，手

工刷洗和超声洗涤时引起内镜及附件残留的血液、

体液和微生物等飞溅，短时间内在空气中形成大量

生物气溶胶［１６］。（２）使用高压水／气枪对内镜管腔

进行冲洗和干燥时，气液化产生大量气溶胶喷溅并

长期悬浮于空气中［１７］。（３）开启手工消毒槽盖、自

动清洗消毒机（ａｕｔｏｍａｔｅｄｅｎｄｏｓｃｏｐｅｒｅｐｒｏｃｅｓｓｏｒ，

ＡＥＲ）盖以及取放内镜时，均为化学气溶胶产生的

高风险操作［１８］。（４）更换消毒剂和排放废弃消毒剂

是气溶胶产生的重要来源。

内镜及其附件的清洗消毒是内镜中心气溶胶产

生的重要操作。美国环境健康学者通过视频暴露监

测（ｖｉｄｅｏｅｘｐｏｓｕｒｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＶＥＭ）的方法证实，

内镜清洗消毒是产生化学气溶胶的高风险操作［１８］。

还发现再处理结束的内镜从 ＡＥＲ开盖取出时，检

测邻苯二甲醛（ｏｒｔｈｏｐｈｔｈａｌａｌｄｅｈｙｄｅ，ＯＰＡ）气溶

胶浓度暴露高达２．８８４ｍｇ／Ｌ，表明尽管内镜完全再

处理后仍残留化学消毒剂。Ｍｉｙａｊｉｍａ等
［１９］对内镜

手动和自动消毒过程以及更换消毒剂时进行测量，

发现均有不同浓度的 ＯＰＡ 气溶胶暴露，且使用

ＡＥＲ时气溶胶暴露明显少于手工消毒。美国报道

的职业暴露案例中，某内镜中心清洗消毒人员同时

开启７台 ＡＥＲ后，出现头痛、头晕、困倦和醉酒感

等症状，分析原因可能是同时开盖后吸入大量化学

气溶胶导致的急性溶剂型脑中毒［１６］。

３　内镜中心医务人员气溶胶暴露风险

内镜中心医务人员广泛暴露于生物气溶胶中，

感染致病微生物的风险性较高。诊疗操作过程中医

务人员会持续接触到气溶胶，同时气溶胶也会扩散

到医疗工具、设备表面及空气中，因此需重点关注诊

疗区气溶胶暴露风险问题。Ｊｏｈｎｓｔｏｎ等
［２０］报道，内

镜医务人员诊疗时面部暴露于生物气溶胶的风险很

大，很容易通过眼、鼻腔和口腔等黏膜途径进行传播。

流行病学调查［２１］显示，气溶胶传播细菌和病毒可引

起肺结核、炭疽病等人类传染病的发生，还可导致侵

入性感染，感染者病死率高达９５％。Ｈｕｓｓａｉｎ等
［１０］的

Ｍｅｔａ分析指出，消化内镜诊疗期间气溶胶引起的
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ＳＡＲＳＣｏＶ２感染风险性高，但目前无临床研究报

道气溶胶中的病毒载量，尚未准确确定感染剂量，因

此内镜中心医务人员的感染防控工作不可忽视。

目前内镜中心主要使用 ＯＰＡ、过氧乙酸（ｐｅ

ｒａｃｅｔｉｃａｃｉｄ，ＰＡＡ）和戊二醛（ｇｌｕｔａｒａｌｄｅｈｙｄｅ，ＧＡ）

等化学消毒剂，消毒灭菌操作产生的化学气溶胶对

医务人员的职业危害尤为显著。ＣｒｉｓｔｏｆａｒｉＭａｒ

ｑｕａｎｄ等
［２２］的案例报告中，进行内镜设备消毒的２

名护士接触ＰＡＡ气溶胶后，出现了工作相关性的

急性眼鼻症状和慢性呼吸道症状，如结膜炎、咳嗽、

喘息和呼吸急促等。动物试验研究［２３］发现，暴露于

不同浓度（０、０．４４、０．８８、１．７５、３．５、７．０ｍｇ／Ｌ）ＯＰＡ

气溶胶３个月后，大小鼠的整个呼吸道、皮肤以及眼

睛都出现了一系列广泛病变，且随着暴露浓度的增

加，呼吸道更深部位出现组织学病变（坏死、炎症、再

生、增生和化生）。值得关注的是，Ｗａｎｇ等
［２４］还发

现停止ＯＰＡ气溶胶暴露后其相关毒性作用仍持续存

在，说明吸入气溶胶对人体气道的影响不是短期的。

职业接触化学消毒剂与医务人员发生呼吸系统

等疾病密切相关。美国流行病学调查研究［２５］发现，

４１０２名患有哮喘的女护士控制哮喘不佳与医疗器

械的消毒有关，尤其是接触醛类（ＧＡ、ＯＰＡ）、酶清洗

剂、次氯酸盐漂白剂和过氧化氢等化学产品的护士，

哮喘控制不良的风险大大增加。法国的病例报告［２６］

中，也建议将ＧＡ和ＰＡＡ作为医务人员职业性哮喘

的相关因素。因此内镜中心医务人员长期暴露于有

害化学成分的气溶胶环境中，已成为威胁职业健康

的重要因素。

４　内镜中心气溶胶污染防控策略

气溶胶可在内镜中心室内空气中停留数小时，

对医务人员的职业健康危害大，因此，采取有效的干

预措施，提高内镜中心空气质量非常必要。根据国

内外研究提出从产生源头、传播途径及暴露人群三

个方面采取对应的防控措施。

４．１　控制源头，减少气溶胶的生成

４．１．１　患者是诊疗区气溶胶产生的源头　内镜操

作前患者充分了解诊疗配合要点，以缩短手术进程减

少胃肠道排泄物（包括血液）飞溅，降低气溶胶产生风

险。加强诊疗患者关于呼吸道卫生与咳嗽礼仪等相

关预防措施的宣教，注意佩戴口罩减少呼吸道气溶胶

的排出。试验已证实，医用外科口罩可防止有症状个

体传播冠状病毒和流感病毒，能避免气溶胶向环境逸

散，显著减少呼吸道气溶胶中的冠状病毒［２７２８］。

内镜操作中注意及时抽吸患者腔内气体，避免

剧烈呕吐、排气等产生气溶胶。此外，诊疗中提供持

续的口腔吸引，不仅可减少患者唾液积聚避免误吸

和咳嗽发生，还可吸除操作中产生的气溶胶颗粒物。

研究［２９］证实，内镜诊疗时在患者口腔内使用牙科吸

盘持续吸引，可显著减少诊疗区各种粒径气溶胶颗

粒物的产生，推荐在内镜诊疗期间使用牙科吸盘。

另外，近年来内镜诊疗中开展的清醒镇静麻醉技术

也是减少气溶胶产生的重要措施。该技术不仅可有

效缓解诊疗刺激引起的患者呕吐、排气等剧烈反应，

减少气溶胶的产生，还可维持患者呼吸道通畅，避免

呼吸、循环系统等不良事件发生。需要强调的是，全

身麻醉常伴随着面罩通气、气管插管、气道抽吸和拔

管等气道干预，在干预过程中可产生大量气溶胶。

Ｃｈａｎ等
［２９］研究证实，内镜诊疗采取全身麻醉时各

粒径的气溶胶颗粒物激增，全身麻醉并不能减少气

溶胶的产生。

采取有效措施预防患者产生气溶胶污染至关重

要。大量研究［３０３２］表明，各种防护屏障装置可降低

内镜检查过程中气溶胶产生的风险，如用特殊盒子

覆盖患者的上身，使用特殊口罩或面罩等。目前已

有研究［３３］报道可通过简易防护装置覆盖患者头侧

和肛侧，以达到避免飞沫、粪液、气雾向四周飞溅的

目的。Ｂｅｎｍａｓｓａｏｕｄ等
［３４］开发了一种新型负压气

溶胶防护罩装置，经临床研究证实该装置覆盖于患

者头部可有效防止污染物飞溅和气溶胶逸散，为医

务人员提供了一种防护气溶胶扩散的有效措施。

Ｌａｚａｒｉｄｉｓ等
［３５］提出了一种简单、廉价、带切口的双

层外科口罩，患者佩戴后内镜不仅能自由通过口罩

进行诊疗活动，还可将诊疗操作时的气溶胶泄漏降

至最低。气溶胶可从氧气面罩侧通风口散发出来，

而改进的封闭式氧气面罩（即没有侧通风口），可将

所有呼出气体通过一个包含三个阀门的歧管和带有

细菌／病毒过滤器的端口排出。该面罩可在供氧期

间提供有效的呼吸道隔离，避免气溶胶污染扩散，有

效降低医院内医务人员微生物传播风险。

４．１．２　内镜再处理程序气溶胶产生的源头

·６４９· 中国感染控制杂志２０２２年９月第２１卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２２



４．１．２．１　床旁预清洗　内镜诊疗结束后，床旁预清

洗时建议通过工作腔道吸入酶洗涤剂，避免吸入空气

或用水冲洗腔道，以防止污染物的飞溅和雾化［３６］。

还应注意在完成预清洗步骤前不更换活塞，防止活

塞更换过程中可能引发的严重飞溅。

４．１．２．２　手工清洗　内镜清洗过程的内镜污染物

最多且最容易出现气溶胶喷溅现象，易造成对水槽

周围环境及清洗消毒人员的污染。《医院消毒供应

中心第２部分：清洗消毒及灭菌技术操作规范》ＷＳ

３１０．２—２０１６
［３７］中明确规定器械的刷洗操作应在水

面下进行，防止气溶胶的产生；以及超声清洗时应盖

好超声清洗机盖，防止气溶胶飞溅。此外，采用独特

技术的防喷溅设备和器械也是减少气溶胶产生的重

要方法，如在内镜清洗槽设置升降防护罩，可直接阻

断清洗过程中气溶胶等污染物的喷溅［１７］。

４．１．２．３　高水平消毒　不建议将污染内镜浸泡在

开放式手工消毒槽中，强烈推荐安装消毒槽体覆盖

装置，最大程度防止化学气体的挥发泄漏［１６］。与开

放式手工消毒槽相比，ＡＥＲ行内镜再处理可减少消

毒剂气溶胶的挥发。Ｆｕｊｉｔａ等
［３８］推荐使用带有排

风装置的ＡＥＲ，以减少空气中的ＯＰＡ气溶胶，降低

职业暴露的风险。

４．１．２．４　手工干燥　内镜干燥环节多采用高压气

枪吹扫干燥，干燥时气枪强大的气流将内镜管腔内

残留液体气液化形成大量气溶胶喷溅并悬浮于空气

中。针对采用气枪手工干燥内镜管腔引起大量气溶

胶的问题，张辉琴等［３９］提出内镜器械干燥过程中应

使用气溶胶安全柜，内镜先端置于气溶胶安全柜的

插孔内，可防止气溶胶在操作台面上的喷溅，有效避

免气溶胶暴露和吸入性危害。刘华敏等［４０］设计的

乙醇收集装置，主要用于收集内镜干燥程序中灌流

排出的乙醇。该装置的使用可避免干燥过程中乙醇

泼洒和喷溅的情况，阻隔内镜先端部产生的乙醇喷

溅，有效避免医务人员吸入有害气溶胶。

４．１．２．５　储存　内镜经过严格标准的再处理程序

依旧残留化学消毒剂并在储存过程中挥发，内镜中

心应尽量避免开放式储存，减少化学气溶胶的暴露。

近年来，各种内镜储存柜的出现和应用，如新型微电

脑程控储存柜、负压真空洁净储存柜等［４１４２］，相较于

开放式储镜库有效避免了气溶胶扩散。

４．２　加强室内气溶胶清除和稀释，减少暴露　气溶

胶在半封闭状态下的内镜中心可悬浮较长时间，建

立通风系统或安装空气净化系统对于控制气溶胶暴

露尤为重要。研究［４３］显示，高通风率有助于降低空

气传播疾病交叉感染的风险，而合理的气流模式在

预防和控制空气传播传染病暴发方面发挥重要作

用。２０２０年英格兰公共卫生指南
［４４］明确指出，一次

循环通风换气可清除６３％的室内气溶胶污染。欧

洲胃肠道内镜学会（ＥＳＧＥ／ＥＳＧＥＮＡ）
［４５］声明未设

立负压诊疗室的内镜中心，应在通风良好的专用房

间进行内镜检查。Ｓｐｅｒｎａ等
［４６］研究发现，相较于负

压房间，正压房间气溶胶分布多，负压房间中则未检

测出气溶胶；且通风率低的房间气溶胶存在时间更

长。ＮｇｕｙｅｎＶａｎＴａｍ等
［４７］证实气溶胶传播现象

很大程度取决于稀释通气率。

目前广泛使用的医用净化系统在解决室内气溶

胶污染问题上发挥重要作用。该系统采用的三大净

化技术即高效微粒捕获法、气体滤芯法和静电过滤

法，不仅可将０．１μｍ以上粒径微粒滤过９９．９７％，

还可减少甲醛、ＧＡ等有害化学气体成分、尘埃粒子

以及水蒸气，对实现清除室内各种气溶胶、保障人体

健康具有重大意义［４８４９］。

４．３　控制暴露人群，加强医务人员自我防护　加强

医务人员对内镜中心气溶胶产生相关知识的普及，

使其了解工作流程中存在的职业暴露风险，充分提

高自我防护意识。同时要求医护人员掌握分级防护

标准的适用范围和防护要求，实施规范有效的个人

防护行为，如合理、正确和持续的使用个人防护用品

（ｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔ，ＰＰＥ）
［５０５１］。Ｓｕｚｕ

ｋｉ等
［５２］研究发现，内镜检查者离患者距离与面部暴

露呈负相关，当患者位于检查者头顶下方１００ｃｍ处

时，不会发生面部暴露问题。因此，建议医务人员头

面部采取全封闭式防护的同时还应与患者保持适当

的距离。Ｍｏｂｏ等
［１６］建议，清洗消毒人员工作前应

选择合适的护目镜、面罩、防水围裙、手套以及具有

溶剂过滤功能的呼吸器（如炭基过滤器）等防护用

品，最大程度降低化学和生物气溶胶的双重危害。

５　小结

内镜中心医务人员长期暴露于高风险的气溶胶

环境中，解决气溶胶污染问题，防范职业暴露迫在眉
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睫。现阶段完全解决气溶胶污染问题仍存在一定难

度，提倡开展多学科团队的联合研究，针对气溶胶产

生、暴露过程及预防措施进行深入探究。也期望研

发更多产品应用于临床，以切实有效解决内镜中心

气溶胶暴露问题。希望各国专业组织加快制定气溶

胶职业暴露标准，以及关于医疗行业气溶胶浓度暴

露阈值的相关指南，促进医务人员职业健康。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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ｔａｎｃｅａｎｄｕｓｅｏｆａｂａｒｒｉｅｒｄｅｖｉｃｅ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，

２０２１，３６（４）：１０５１－１０５６．

（本文编辑：陈玉华）

本文引用格式：李贤煌，周梦娇，毕正琴，等．消化内镜中心气溶胶

产生及防控策略研究进展［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２２，２１（９）：

９４４－９５０．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２２２１８５．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＬＩＸｉａｎｈｕａｎｇ，ＺＨＯＵ Ｍｅｎｇｊｉａｏ，ＢＩＺｈｅｎｇ

ｑｉｎ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆａｅｒｏｓｏｌｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｓｗｅｌｌａｓｐｒｅ

ｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｉｎｄｉｇｅｓｔｉｖｅｅｎｄｏｓｃｏｐｙｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］．

ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２２，２１（９）：９４４－９５０．ＤＯＩ：１０．１２１３８／

ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２２２１８５．

·０５９· 中国感染控制杂志２０２２年９月第２１卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２２


