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全国经食道超声心动图检查医院感染管理现状调查
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［摘　要］　目的　了解全国经食道超声心动图（ＴＥＥ）检查医院感染管理现状，为超声诊疗感染防控相关指南和标

准的制定提供科学依据。方法　分层抽样调查国内１４个省（自治区、直辖市）１６２所医疗机构，设计统一的调查问

卷，采用现场调查的方法，对各医院ＴＥＥ检查室进行实地调查，根据现场调查结果填写问卷。结果　调查１６２所

医疗机构，其中１１４所医疗机构开展ＴＥＥ检查，开展率为７０．４％，大部分医疗机构由超声医学科（６６．７％）和心内

科（３６．０％）承担ＴＥＥ检查工作，９１．０％ 的医疗机构感染控制部门安排了专人负责该项检查的医院感染管理工作。

３２．４％（３６所）的ＴＥＥ检查时会使用超声探头隔离膜，以灭菌级隔离膜为主。整体ＴＥＥ探头高水平消毒或灭菌率

为７９．３％，１９．８％ 选择中水平消毒，但据配备的探头数、患者检查的间隔时间和探头消毒方法推断，有效高水平消

毒的比率仅有６７．６％。最常使用的探头灭菌、高水平消毒和中低水平消毒方法分别是过氧化氢低温灭菌、邻苯二

甲醛浸泡消毒和季铵盐湿巾擦拭消毒。９２．８％ 的检查室探头消毒后会储存在专用储存柜（箱）中。３２．４％ 的检查

室能做到每例患者之间对ＴＥＥ探头以外其他超声设备进行清洁与消毒，都为中水平消毒。大部分检查室的手卫

生设施和通风设施齐全，５９．５％ 的操作者手卫生依从率＞９０％，一次性使用医用橡胶检查手套的佩戴和每例患者

之间更换的情况较理想，但是每例患者之间更换床上用品以及诊疗操作者工作服的更换情况并不理想。结论　全

国大型医疗机构普遍开展了ＴＥＥ检查，ＴＥＥ探头高水平消毒率仍有待提升，适用的消毒方法仍需进一步讨论和研

究。ＴＥＥ探头以外其他超声设备消毒意识仍需提升，操作者的手卫生依从性、患者检查床床上用品和诊疗操作者

工作服及时更换的意识有待提高。
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它不仅给临床常规应用的经胸超声心动图显像不佳

的病例提供了新的探测途径，还能为心脏手术的监

测及评价提供重要信息［１］。ＴＥＥ检查过程中，超声

探头会接触患者的黏膜，按照Ｓｐａｕｌｄｉｎｇ分类法，

ＴＥＥ探头属于中度危险器械，需达到一定的消毒水

平才可安全使用。但由于ＴＥＥ超声探头属于高精

密度仪器，较为脆弱，价格昂贵，并且ＴＥＥ检查的周

转速度较快，常因上述客观因素导致消毒水平不够

或再处理流程存在缺陷造成探头污染，最终引起医

院感染暴发［２８］。目前国内外更多研究关注超声探

头的污染情况，但关于ＴＥＥ检查中医院感染管理现

状，尤其是感染防控措施的执行情况鲜有报道。本

研究对全国ＴＥＥ检查中医院感染管理的现状进行

调查，现将调查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　抽样方法与调查对象　在东北、华北、华东、华

中、华南、西南和西北七个区域进行分层抽样，每个

区域至少抽取１个省（自治区、直辖市），共１４个省

（自治区、直辖市）参与调查。各省选取省会城市和

２个地级市作为各省的调研地区，具体调研对象为

省会城市抽取医疗机构４所，包括省部级三级综合

医院２所、地市级三级综合医院１所、三级妇幼保健

院１所，每个地级市抽取３所三级综合医院（不足３

所三级综合医院的可调查二级综合医院）。

１．２　调查方法　项目组设计统一的调查表，调查表

的内容包括：（１）ＴＥＥ超声检查设备的清洁消毒方

法，超声检查设备包括超声探头、超声探头以外的超

声设备（包括探头连接线、超声机键盘及其他按钮类

部件和超声机屏幕）、探头隔离膜、耦合剂。（２）

ＴＥＥ检查过程中医院感染管理相关措施执行情况，

包括环境布局、手卫生设施的配备和依从性、床上用

品的更换，以及操作人员的着装。通过预调查对调

查表进行修改完善，并将终版调查表设计为电子调

查表（“问卷星”），发送给参与调查的医疗机构。

采用现场调查的方法，各医疗机构的感染监控

专职人员作为调查员，对本院相关科室实地调查，并

由各医疗机构感染监控专职人员根据现场调查结果

填写电子问卷。正式开始调查前，由项目负责人对

参与调查医疗机构的调查员进行线上培训，培训内

容包括：本次调查的背景、调查问卷的解读、预调查

的经验分享以及答疑。

１．３　超声探头消毒水平的分类　超声探头的消毒

水平，调查时由调查员填写具体的消毒方法，包括所

用的消毒剂种类、浓度以及作用时间，最终由调查组

成员按照 ＷＳ／Ｔ３６７《医疗机构消毒技术规范》进行
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分类。

（１）低水平消毒：杀灭细菌繁殖体和亲脂病毒的

消毒。包括使用季铵盐类消毒剂（苯扎溴铵等）、双

胍类消毒剂（氯己定）擦拭消毒等。

（２）中水平消毒：杀灭细菌繁殖体、分枝杆菌、真

菌和病毒的消毒。如使用含碘消毒剂（碘伏、氯己定

碘等）、醇类和胍类（氯己定）的复方、醇类和季铵盐类

化合物的复方、酚类消毒剂等进行浸泡或擦拭消毒。

（３）高水平消毒：能杀灭一切细菌繁殖体、分枝

杆菌、病毒、真菌和致病性细菌芽孢。如使用二氧化

氯、邻苯二甲醛、过氧乙酸、过氧化氢、臭氧、含氯消

毒剂、含溴消毒剂等以及能达到灭菌效果的化学消

毒剂等进行浸泡或擦拭消毒。

（４）灭菌：杀灭或清除医疗器械、器具和物品上

一切微生物（包括细菌芽孢）的处理过程。包括热力

灭菌、辐射灭菌等物理灭菌方法，以及采用环氧乙

烷、过氧化氢、甲醛、戊二醛、过氧乙酸等化学灭菌剂

在规定条件下，以合适的浓度和有效的作用时间进

行灭菌的方法。

根据每台超声机配备的探头数和两例患者之间

的间隔时间，并结合各类消毒剂所需的浓度和消毒

时间，推断超声探头消毒是否能够达到消毒合格。

１．４　质量控制　问卷回收后由３名项目组成员对

问卷质量进行质控，针对存在逻辑错误、缺项漏项、

理解歧义、重复提交等问题的问卷，安排专人联系填

表人进行回访核实并修改。数据质量较差，难以回

访补充修改的问卷予以剔除。

１．５　统计分析　将“问卷星”数据导入Ｅｘｃｅｌ进行

整理，应用ＳＰＳＳ２４．０统计软件包进行数据处理和

分析，采用描述性统计学分析方法，计量资料采用均

数±标准差（狓±狊）表示，计数资料使用频数和构成

比或率（％）表示。

２　结果

２．１　调查对象概况　共１４个省份（自治区、直辖

市）１６２所医疗机构参与本次调查，其中１１４所医疗

机构开展了ＴＥＥ检查，开展率为７０．４％，其中３所

医疗机构上报的数据质量较差予以剔除，最终对

１１１所医疗机构的 ＴＥＥ感染防控数据进行分析。

见表１。各医疗机构开展ＴＥＥ检查的科室较为集

中，大部分医疗机构由超声医学科（６６．７％，７４／１１１）

和心内科（３６．０％，４０／１１１）承担，个别医疗机构内镜

中心、麻醉科、心外科也会开展相关检查，实际调查

科室也以超声医学科和心内科为主。９１．０％（１０１

所）的医院感染监控部门安排了专人负责该项检查

的医院感染管理工作。

表１　开展ＴＥＥ检查的医疗机构类型分布

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｙｐｅｓｏｆＭＩｓｃａｒｒｙｉｎｇｏｕｔＴＥＥｅｘａ

ｍｉｎａｔｉｏｎ

医疗机构类型
医疗机构数量（所）

（狀＝１１１）

构成比

（％）

等级 三级甲等 ９７ ８７．４

三级乙等 ９ ８．１

三级合格 ５ ４．５

级别 省部级 ５４ ４８．７

地市级 ４８ ４３．２

区县级 ９ ８．１

类别 综合医院 １０８ ９７．３

专科医院 １ ０．９

妇幼保健院 ２ １．８

规模（床位数，张） ＜１０００ ９ ８．１

１０００～１４９９ ３０ ２７．０

１５００～１９９９ ２０ １８．０

≥２０００ ５２ ４６．９

２．２　ＴＥＥ检查超声设备的清洗与消毒情况

２．２．１　ＴＥＥ超声隔离膜的使用　在所调查的医疗

机构中，３２．４％（３６所）的医疗机构在 ＴＥＥ检查时

使用超声探头隔离膜，其中６９．４％（２５／３６）为灭菌

级隔离膜，１９．４％（７／３６）为消毒级隔离膜，１１．１％

（４／３６）为清洁级隔离膜。

２．２．２　ＴＥＥ探头清洗与消毒　９７．３％（１０８所）的

医疗机构能做到每例患者之间清洗ＴＥＥ探头，其中

８３．３％（９０／１０８）的医疗机构能做到先使用清水擦洗

再使用酶液浸泡，９０．７％（９８／１０８）的医疗机构能做

到在清洗后先干燥再进行消毒。

在使用超声隔离膜的检查中，超声探头消毒率

达９７．２％（３５／３６），其中７７．８％（２８／３６）能达到高水

平消毒或灭菌。在未使用超声隔离膜的检查中，

１００％能做到超声探头的消毒，其中８０．０％能做到

高水平消毒或灭菌。不论是否使用超声隔离膜，最

常使用的探头灭菌、高水平消毒和中低水平消毒方

法分别是过氧化氢低温灭菌、邻苯二甲醛浸泡消毒

和季铵盐湿巾擦拭。此外，５８．６％（６５所）的 ＴＥＥ

检查室会在每日第一次检查前对超声探头进行消

毒。ＴＥＥ探头消毒现状见表２。
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表２　ＴＥＥ超声探头消毒情况

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆＴＥＥｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｐｒｏｂｅｓ

ＴＥＥ探头消毒水平 消毒方法 医疗机构数（所） 构成比（％）

使用隔离膜（狀＝３６） 高水平消毒或灭菌（狀＝２８） 邻苯二甲醛 １３ ４６．４

过氧化氢低温灭菌 ４ １４．３

戊二醛 ４ １４．３

其他１ ７ ２５．０

中水平消毒及以下（狀＝８） 季铵盐 ５ ６２．５

其他２ ３ ３７．５

未使用隔离膜（狀＝７５） 高水平消毒或灭菌（狀＝６０） 邻苯二甲醛 ３０ ５０．０

戊二醛 １３ ２１．７

过氧乙酸 ６ １０．０

含氯消毒剂 ５ ８．３

其他３ ６ １０．０

中水平消毒及以下（狀＝１５） 季铵盐 ９ ６０．０

氯己定 ３ ２０．０

乙醇 ３ ２０．０

　　注：１包括使用含氯消毒剂、过氧乙酸和二氧化氯，分别为３、３、１所医疗机构。２包括使用乙醇、清水擦洗＋酶液浸泡各１所医疗机构。

３包括使用二氧化氯３所医疗机构，使用酸化水、过氧化氢低温灭菌、全自动清洗消毒机各１所医疗机构。

　　６０．４％（６７所）的医疗机构ＴＥＥ检查室每台超

声设备只配备了１个ＴＥＥ探头，２７．９％（３１所）的

医疗机构配备了２个超声探头，仅１１．７％（１３所）的

医疗机构配备了３个及以上数量的超声探头。实

际检查过程中两例患者之间的时间间隔：６４．９％

在１５ｍｉｎ以上，间隔时间＜５ｍｉｎ和５～１５ｍｉｎ的

占比分别为１３．５％、２１．６％。根据探头配备的数

量、两患者之间间隔时间和采用的消毒方法，推断能

够达到有效的高水平消毒或灭菌的比率为８５．２％

（７５／８８），有效的中水平消毒比率为１００％。

２．２．３　超声耦合剂的使用　８２．０％（９１所）的检查

室在ＴＥＥ检查过程中使用超声检查专用的超声耦

合剂，耦合剂消毒级别多为清洁级耦合剂（４９．５％），

其次为无菌级耦合剂（３０．８％）和消毒级耦合剂

（１９．８％）。其余检查室使用麻醉剂、生理盐水等代

替耦合剂的作用。

２．２．４　ＴＥＥ探头的储存　６４．９％（７２所）的检查

室配有ＴＥＥ探头专用储存柜，２７．９％（３１所）的检

查室配有探头储存箱，做到清洗消毒后的超声探头

清洁和干燥储存，但也存在直接将探头悬挂在超声

机上的情况。

２．２．５　ＴＥＥ超声检查相关设备的清洁与消毒情况

　仅３２．４％（３６所）的医疗机构ＴＥＥ检查室能做到

每例患者之间对超声探头以外部件进行清洁与消

毒，５２．３％（５８所）的医疗机构在每班次、每天或每

周定期对该类部件进行清洁与消毒，８４．５％（４９／５８）

的医疗机构在特殊时机（如受到血液体液污染、感染

患者检查后或患者检查区域有皮肤破损时）进行清

洁和消毒。只在特殊时机进行清洁消毒的比率占

１１．７％（１３所），未对消毒频率和时机进行规定的占

３．６％（４所）。清洁消毒方法都是使用消毒湿巾进

行擦拭，消毒水平为中水平消毒。

２．３　ＴＥＥ检查工作中医院感染管理措施落实情况

２．３．１　手卫生设施及手卫生落实情况　关于手卫

生设施的配备，９９．１％（１１０所）的医疗机构ＴＥＥ检

查室配备了完整的流动水洗手设施（洗手池、洗手液

和干手纸巾）或速干手消毒剂，９１．０％（１０１所）的

ＴＥＥ检查室同时配备流动水洗手设施和速干手消

毒剂，９１．９％（１０２所）的ＴＥＥ检查室有醒目的手卫

生标识。

在开展手卫生依从性调查的检查室中（１０２所），

大部分医疗机构的操作者手卫生执行率能达到６０％

以上，手卫生执行率低于３０％的医疗机构操作者都

能在当手受到明显污染时、隔离患者检查前后、每班次

从事患者检查前和所有患者检查结束后进行手卫生。

９５．５％（１０６所）的医疗机构操作者在每例患者

检查过程中佩戴手套，９６．２％（１０２／１０６）的操作者能

做到每例患者之间更换手套。２０．７％（２３所）的操
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作者能做到每班次检查结束后更换工作服，尽可能

保证操作时工作服的清洁，４５．１％的操作者每周更

换一次工作服。手卫生执行率、手套类型和工作服

更换频率见表３。

表３　ＴＥＥ检查操作者感染控制措施执行情况

犜犪犫犾犲３　Ｏｐｅｒａｔｏｒ’ｓｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒＴＥＥｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

感染控制措施
医疗机构

数量（所）

构成比

（％）

手卫生依从率 ＞９０％ ６６ ５９．５

６０％～９０％ ２３ ２０．７

３０％～６０％ １１ ９．９

＜３０％ ２ １．８

未开展调查 ９ ８．１

佩戴手套类型 非灭菌ＰＥ手套 ７ ６．３

灭菌ＰＥ手套 １５ １３．５

非灭菌医用橡胶检查手套 ４３ ３８．７

灭菌医用橡胶检查手套 ４４ ３９．７

未佩戴手套 ２ １．８

工作服更换频率 每班次更换 ２３ ２０．７

每日更换 ７ ６．３

每周更换２次 １８ １６．２

每周更换１次 ５０ ４５．１

其他 １３ １１．７

　　注：表示未做统一规定或遇污染才更换。

２．３．２　ＴＥＥ检查室通风情况　ＴＥＥ检查室通风

情况较好，９８．２％（１０９所）的检查室有通风条件（安

装机械通风设施或有自然通风条件），４９．６％（５５

所）的医疗机构检查室既有自然通风条件也安装了

机械通风设施。

２．３．３　ＴＥＥ检查床上用品的更换情况　５８．６％

（６５所）的医疗机构ＴＥＥ检查室能做到每例患者之

间更换床上用品，其中７０．８％使用一次性床单，一次

性中单和复用床单使用的比率分别为２０．０％、９．２％。

而选择每班次或每天更换床上用品的检查室中（３６

所），大部分（９１．７％，３３所）检查室在每班次或每天

检查结束定期更换的基础上，遇到特殊时机（遇血液

体液污染时、感染患者检查后）及时更换床上用品。

剩余检查室只在特殊时机更换床上用品。

３　讨论

目前，国内对超声诊疗感染防控相关的研究多

集中于超声探头的污染情况现况调查［９１３］，关于超

声探头清洗消毒现状和超声诊疗过程中感染防控措

施执行情况的调查较少。本研究在全国范围内进行

抽样调查，调查ＴＥＥ超声探头消毒现状，以及ＴＥＥ

检查过程中重要的感染防控环节，填补了国内在该

领域的空白，为今后我国在ＴＥＥ感染防控政策的制

定，医疗机构ＴＥＥ检查中感染防控措施的完善提供

重要的科学依据。

３．１　ＴＥＥ探头清洗消毒有待进一步完善　美国疾

病预防控制中心（ＣＤＣ）
［１４］根据Ｓｐａｕｌｄｉｎｇ分类法，

将接触完整黏膜的复用器械归为中度危险性器械，

要求达到高水平消毒才可安全使用，美国食品药品

监督管理局（ＦＤＡ）
［１５］则要求，中度危险性的超声探

头需进行灭菌处理，但也能接受高水平消毒，使用时

需配合一次性无菌隔离膜。美国、欧洲、澳大利亚、

加拿大等国家和地区的超声协会制定了本地区超声

探头清洗消毒的指南，均要求接触完整黏膜的超声探

头需达到高水平消毒，即使使用了超声隔离膜也不能

降低探头的消毒水平［１６２２］。英国超声心动图协会［２３］

和我国经食道超声心动图临床应用的中国专家共识

专家组［１］对ＴＥＥ探头制定了完整的清洗消毒流程，

以实现ＴＥＥ探头再处理的标准化和规范化。

本组调查结果显示，总体每例患者之间ＴＥＥ探

头达到高水平消毒或灭菌的比率为７９．３％，真正能

达到有效高水平消毒或灭菌的比率为６７．６％。世

界医学和生物学超声联合会（ＷＦＵＭＢ）开展关于超

声探头清洗消毒现状的调查结果显示，在参与调查

的医疗机构中，腔内（经食道、阴道、直肠）超声探头

每次使用后消毒水平能达到高水平消毒的比率为

８４．６１％
［２４］。美国和澳大利亚的调查［２２，２５］结果显

示，两国腔内超声探头的高水平消毒或灭菌率分别

为９６．００％、９６．４１％。我国ＴＥＥ探头高水平消毒

或灭菌率低于全球腔内超声探头的高水平消毒或灭

菌率，且与医疗行业发达的国家腔内超声探头现状

相比存在较大差距。虽然具体使用的灭菌或者消毒

方法较集中，但是不意味这些灭菌或消毒方法就适

合ＴＥＥ探头。各医疗机构现有条件能否支持做到

有效消毒以及消毒方法是否会损坏探头仍需进一步

讨论和研究。本组调查结果显示，９０．７％的检查能

做到探头清洗后干燥再进行消毒，能较好地保证消

毒质量。超声探头的储存情况也较为理想，绝大多

数的医院在超声探头清洗消毒后不使用时能够储存

在专用的储存柜或储存箱中，保证探头清洁和干燥，

但也存在不合理储存的情况。同时调查结果显示，
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超声探头以外部件的清洁和消毒现状并不理想，能

做到每例患者之间进行清洁和消毒的医疗机构比例

较低，存在患者之间交叉感染的风险，且这些部件不

防水、难于清洁，如何加强其清洁和消毒是今后面临

的挑战。

３．２　ＴＥＥ检查中感染管理措施落实情况有待进一

步提升　本调查是国内第一个关于ＴＥＥ超声检查

医院感染管理措施执行现状的全国调查，感染防控

措施的落实对超声诊疗医院感染防控也十分重要。

相较于提高超声探头消毒水平、规范清洗消毒流程，

督促操作者落实诊疗过程中的感染防控措施更容易

取得成效，因为超声探头消毒水平的提高，不仅受限

于消毒技术的发展，有限的准备时间和洗消设备的

配备等，而感染防控措施从操作者出发，通过加强培

训和监督就能取得不错的成效。

操作者手不仅接触患者的血液和体液，也接触

器械和周围环境，如果手卫生执行到位，能有效降低

患者之间交叉感染的风险。《医务人员手卫生规范》

（ＷＳ／Ｔ３１３）要求医疗机构需设置与诊疗工作相匹

配的流动水洗手和卫生手消毒设施，调查结果显示，

参与调查的绝大多数医疗机构配备了完善的手卫生

设施，但仅５９．５％的医疗机构操作者手卫生执行率

在９０％以上，手卫生依从性有待提高。《医院隔离

技术规范》（ＷＳ／Ｔ３１１）要求接触患者的体液（血

液、组织液等）和分泌物时，应佩戴一次性使用医用

橡胶检查手套，调查结果显示，７８．４％的医疗机构检

查室操作者使用一次性使用医用橡胶检查手套，并

且绝大部分能做到每例患者之间更换手套，但同时

有２１．６％的医疗机构选择ＰＥ手套，甚至不佩戴手

套，存在防护不足的情况。

ＴＥＥ检查过程中患者的体液会对床单元造成

污染，甚至会发生喷溅污染操作者的衣物，但操作者

往往难以全面了解接受ＴＥＥ检查的患者感染和病

原体携带情况，因此患者检查床单元和操作者工作

服的清洁与否对于医院感染控制也十分重要。调查

结果显示，能做到每例患者之间更换床上用品的比

例和诊疗操作者每班次更换工作服的比例并不高。

如何提高检查者及时更换患者检查床的床上用品和

诊疗时工作服的意识是未来面临的挑战。

本次只调查了检查室的通风情况，并未调查探

头消毒室的通风情况，消毒室使用的某些消毒剂可

能对人体造成损害，因此消毒室对通风的要求更为

严格，未来开展的研究可涉及相关内容。

３．３　研究局限和展望　本研究采取的调查方式是

由各医疗机构的感染监控专职人员对本院ＴＥＥ检

查室进行实地调查，并根据现场调查结果填写电子

问卷，虽然正式调查开始前已对各医疗机构调查员

进行过培训，并且由专人对调查数据进行及时的质

控，但依旧无法避免人为原因导致的瞒报和错报。

调查对象以三级、综合性医院为主，并且只调查了各

医疗机构的某一个科室，调查结果外推受一定的限

制，后续研究可更多地关注基层医疗机构和专科医

院的现状。

致谢：感谢参与本次调查医疗机构的支持，同时

感谢指导专家、各省（自治区、直辖市）调查负责人、

各医疗机构调查员、数据质控人员对本次调查做出

的贡献！
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ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２５，２４（３）：３２９－３３５．ＤＯＩ：１０．１２１３８／

ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２５５４５９．
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