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两种清洗消毒方法对消化内镜清洗消毒效果的比较
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［摘　要］　目的　比较使用全自动清洗消毒机和传统手工清洗消毒方法对消化内镜清洗消毒效果的影响。

方法　收集某院消化内镜中心的１０９条消化内镜，根据编号分为试验组和对照组，试验组采用全自动清洗消毒

机进行清洗消毒，对照组采用传统手工清洗消毒方法，对两组内镜不同部位进行采样。采用目测法结合 ＡＴＰ生

物荧光检测法检测内镜的清洗质量，采用倾注培养法检测内镜的染菌量。比较两组内镜的清洗、消毒合格率。

结果　试验组共５５条内镜，对照组共５４条内镜。试验组内镜清洗总合格率为９４．５５％，对照组内镜清洗总合格率

为８３．３３％，两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。其中试验组内镜阀门的清洗合格率高于对照组（９６．３６％ｖｓ

８５．１９％），差异有统计学意义（犘＜０．０５），而内镜表面、内镜管腔清洗合格率比较，差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５）。试验组内镜消毒总合格率为９６．３６％，对照组内镜消毒总合格率为８５．１９％，两组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。试验组内镜管腔消毒合格率高于对照组（９６．３６％ｖｓ８５．１９％），差异有统计学意义（犘＜０．０５），而两

组内镜表面、阀门两个部位的消毒合格率比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。结论　全自动清洗消毒机对

于消化内镜的清洗消毒效果要优于传统的手工清洗消毒。如采用传统的手工清洗消毒内镜，则需要严格执行软式

内镜的清洗消毒规范，最大限度地降低内镜诊治发生交叉感染的风险。

［关　键　词］　消化内镜；清洗；消毒
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　　近年来，随着消化诊疗技术的不断发展，消化内

镜（胃镜、肠镜、十二指肠镜等）的使用越来越广泛；

另一方面，门诊内镜检查的患者越来越多，但检查前

进行血源性传播疾病（ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ）筛查的难

度较大，如果接触了血源性疾病患者的内镜清洗消

毒不合格，极易造成患者的交叉感染甚至是血源性

疾病的传播［１２］。因此，消化内镜的清洗消毒质量已

成为预防和控制医院感染，保证医疗质量非常重要

的环节。由于内镜本身的结构复杂、构造精细、材质

特殊、管腔较多，加上内镜的传统手工清洗方法，人

为影响因素较多，如果操作不规范，极易导致内镜的

损坏，以及细菌不能彻底清除，从而造成使用后内镜

的清洗消毒质量得不到保证。本研究探讨了消化内

镜的传统手工清洗消毒方法与全自动内镜清洗消毒

机两种方法对内镜清洗消毒质量的影响。

１　资料与方法

１．１　研究资料　收集某院消化内镜中心的１０９条

可正常使用的消化内镜（包括胃镜６４条、肠镜４０

条、十二指肠镜５条），其中使用年限＜１年的内镜

５７条，１～３年的内镜２２条，≥３年的内镜３０条。

将内镜根据编号进行分组，分组时排除因内镜使用

时间过长及内镜的类型对结果造成的影响。一组设

为试验组，共５５条，采用全自动内镜清洗消毒机（产

自山东新华）进行清洗消毒；一组设为对照组，共５４

条，采用传统的手工清洗消毒方法（迈尔一体化清洗

工作站）。收集标准：在对患者进行胃肠镜检查后，

由固定的４名经培训合格后的洗镜工人按《软式内

镜清洗消毒技术规范》（ＷＳ５０７—２０１６）要求正常清

洗消毒后备用的内镜（包括手工清洗消毒和全自动

清洗消毒机清洗消毒）。

１．２　仪器与消毒剂　全自动软式内镜清洗消毒机

Ｒｉｄｅｒ６０Ｂ（山东新华），内镜酶洗液为鲁沃夫生物膜

多酶清洗剂，内镜消毒剂为４０００ｍｇ／Ｌ络合氯消毒

剂（万金），中和剂为０．１％硫代硫酸钠，ＡＴＰ荧光

检测仪为 ＣｌｅａｎＴｒａｃｅＴＭ ＮＧｉ型荧光检测仪（３Ｍ

公司）。

１．３　方法

１．３．１　清洗消毒方法　根据《软式内镜清洗消毒技

术规范》（ＷＳ５０７—２０１６）对内镜进行清洗消毒。

１．３．１．１　手工清洗消毒流程　预处理（由跟台护士

在１∶２７０酶液中反复送气送水１０ｓ，并用含酶纱布

擦拭内镜表面及插入部）→测漏→手工清洗、酶洗

５ｍｉｎ→漂洗３ｍｉｎ→消毒５ｍｉｎ、灭菌４０ｍｉｎ→终

末漂洗３ｍｉｎ→干燥。总时间为消毒１８ｍｉｎ左右，

灭菌４３ｍｉｎ。

１．３．１．２　内镜清洗消毒机清洗消毒流程　预处理

（同手工清洗）→测漏→手工清洗、酶洗５ｍｉｎ→漂

洗→根据内镜清洗消毒机标准程序进行清洗消毒

（酶洗５ｍｉｎ→漂洗３ｍｉｎ→消毒５ｍｉｎ、灭菌４０ｍｉｎ

→终末漂洗３ｍｉｎ→干燥）。机洗的消毒程序运行

时间１８ｍｉｎ左右，灭菌程序运行时间为４３ｍｉｎ。

１．３．２　检测方法　根据《软式内镜清洗消毒技术规

范》（ＷＳ５０７—２０１６）对内镜进行清洗消毒效果

监测。

１．３．２．１　内镜的清洗质量　采用目测法结合ＡＴＰ

生物荧光检测法检测内镜的清洗质量，两种方法检

查均合格即为合格，并计算内镜的清洗合格率。目

测法主要是通过肉眼观察内镜的表面是否清洁，有

无污渍。ＡＴＰ生物荧光检测法：取出一体式的检测

棒，分别对内镜的不同部位（内镜表面、阀门、管腔）

进行采样。检测内镜表面或阀门时用检测棒进行均

匀涂抹，插入到含荧光素酶的激活液中。内镜管腔

则用１０ｍＬ无菌生理盐水进行腔道冲洗后全量收

集。用专用采样棒采集水样，与激活液充分振摇后

插入到检测仪中进行检测，记录读数。判定标准：

≤２００ＲＬＵ为合格。目测法和ＡＴＰ生物荧光检测
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法其中有一项不合格，即为不合格。内镜清洗合格

率计算：内镜清洗合格率＝清洗质量合格的内镜数／

监测内镜总数×１００％。

１．３．２．２　倾注培养法　采用倾注培养法检测内镜

的染菌量。分别对内镜的不同部位（内镜表面、阀

门、腔道）进行采样，其中内镜的外表面、阀门口采用

含相应中和剂的棉签进行采样，内镜管腔采用５０ｍＬ

含０．１％硫代硫酸钠中和剂的洗脱液进行冲洗，全

量收集后送检。将洗脱液１．０ｍＬ接种平皿，倾注

１５～２０ｍＬ营养琼脂，（３６±６）℃培养４８ｈ，计数菌

落数。菌落总数（ＣＦＵ／件）＝菌落数（ＣＦＵ／平皿）

×５０，消毒内镜的合格标准：菌落总数≤２０ＣＦＵ／件。

其中有一个部位不合格，即为不合格。内镜的消毒

合格率计算：内镜消毒合格率＝消毒质量合格内镜

数／监测内镜总数×１００％。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行

统计学分析，计数资料采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切

概率法进行比较，以犘≤０．０５为差异具有统计学

意义。

２　结果

２．１　两组内镜的基本情况　试验组共５５条内镜，

使用年限分别为：＜１年２９条，１～３年１１条，≥３

年１５条；消化内镜类型：胃镜３２条，肠镜２０条，十

二指肠镜３条。对照组共５４条内镜，使用年限分别

为：＜１年２８条，１～３年１１条，≥３年１５条；消化

内镜类型：胃镜３２条，肠镜２０条，十二指肠镜２条。

两组内镜不同使用年限、不同内镜类型构成比较，差

异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

２．２　两种方法清洗质量比较　试验组内镜清洗总

合格率为９４．５５％，对照组内镜清洗总合格率为

８３．３３％，两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

其中试验组内镜阀门的清洗合格率高于对照组

（９６．３６％ ｖｓ８５．１９％），差异有统计学意义（犘＜

０．０５），而内镜表面、内镜管腔清洗合格率比较，差异

均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表１。

２．３　两种方法消毒质量比较　试验组内镜消毒总

合格率为９６．３６％，对照组内镜消毒总合格率为

８５．１９％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

试验组内镜管腔消毒合格率高于对照组（９６．３６％

ｖｓ８５．１９％），差异有统计学意义（犘＜０．０５），而两组

内镜表面、阀门两个部位的消毒合格率比较，差异均

无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表２。

表１　两组内镜清洗质量合格情况比较［％（条）］

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｑｕａｌｉｆｉｅｄｒｅｓｕｌｔｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｅｃｌｅａ

ｎｉｎｇｑｕａｌｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（％［Ｎｏ．ｏｆｅｎｄｏ

ｓｃｏｐｅｓ］）

分组 内镜表面 阀门 内镜管腔 总合格率

试验组（狀＝５５）９４．５５（５２） ９６．３６（５３）９４．５５（５２） ９４．５５（５２）

　目测法 １００．００（５５） ９８．１８（５４） － ９８．１８（５４）

　ＡＴＰ ９４．５５（５２） ９６．３６（５３）９４．５５（５２） ９４．５５（５２）

对照组（狀＝５４）９０．７４（４９） ８５．１９（４６）８３．３３（４５） ８３．３３（４５）

　目测法 １００．００（５４） ９６．３０（５２） － ９６．３０（５２）

　 ＡＴＰ ９０．７４（４９） ８５．１９（４６）８３．３３（４５） ８３．３３（４５）

χ
２ ０．５８０ ４．０８６ ３．４９６ ３．４９６

犘 ０．４４６ ０．０４３ ０．０７３ ０．０７３

　　注：表格中统计值为试验组与对照组内镜各部位及清洗质量总

合格率的比较

表２　两组内镜消毒质量合格情况比较［％（条）］

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｑｕａｌｉｆｉｅｄｒｅｓｕｌｔｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｅｄｉｓｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｑｕａｌｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（％［Ｎｏ．ｏｆｅｎ

ｄｏｓｃｏｐｅｓ］）

分组 内镜表面 阀门 内镜管腔 总合格率

试验组（狀＝５５）１００．００（５５）１００．００（５５）９６．３６（５３） ９６．３６（５３）

对照组（狀＝５４） ９８．１５（５３） ９８．１５（５３）８５．１９（４６） ８５．１９（４６）

χ
２ － － ４．０８６ ４．０８６

犘 ０．４９５ ０．４９５ ０．０４３ ０．０４３

　　：采用Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法

３　讨论

文献［３］报道内镜能够提供疾病诊断的信息，但

同时也会因交叉污染给患者带来不必要的致命性的

感染，因此，防控医院感染是内镜检查面临的重大问

题。消化内镜结构比较复杂，管腔细长，并且有很多

不易清洗的轴节、卡锁部位。研究［４］表明，使用后的

消化内镜病原微生物载量可达１０５～１０
１０ＣＦＵ／ｍＬ。

因此，如何提高内镜的清洗消毒质量已成为预防和

控制内镜感染的关键因素。

在本研究中，使用全自动清洗消毒机与手工清洗

的合格率比较，差异无统计学意义，但对管腔的消毒效

果优于手工清洗消毒。使用内镜全自动清洗消毒机进

行清洗消毒具有操作简单方便、节省人力资源成本、减

少消毒剂的暴露等优点，同时在整体清洗消毒流程上

执行标准化操作流程（ＳＯＰ），这样可大大降低人为因素

对内镜清洗消毒效果的影响［５］，同时也使工作人员免

于长时间暴露于含消毒剂环境而产生的健康风险。

内镜的清洗环节是降低内镜表面污染的重要步
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骤，彻底清洗也是保证消毒效果的前提［６］。监测内

镜清洗质量的主要方法是目测法、ＡＴＰ生物荧光检

测法。国内外研究［７８］表明，ＡＴＰ的含量与微生物

的绝对数量以及血液浓度之间具有很强的关联性，

ＡＴＰ荧光检测法具有灵敏度高、重复性好的优点，

极大地提高了检测效率和检测的准确性［９１０］。在研

究中发现，如仅采用目测法检测内镜的清洗质量，只

能发现极少量的不合格内镜，而使用 ＡＴＰ生物荧

光检测内镜的清洗效果，无论全自动清洗消毒机还

是传统的手工清洗消毒方法，在内镜的表面、阀门及

管腔内均存在有检测不合格的现象，其检测清洗合

格率为８３．３３％，也与国内的有关报道
［１１］基本一致。

这些不合格内镜主要是集中在使用年限较长，特别

是时间超过１０年以上的内镜的关节、管腔部分，这

与内镜由于频繁使用和清洗，并经消毒剂的长期浸

泡，很多材质表面及管腔表面会出现凹凸不平甚至

细微的肉眼不可见裂纹，而细菌和一些有机物如血

液、黏液、组织会附着在这些缝隙、凹面以及难以清

洗的内镜关节、卡锁部位，甚至会形成生物膜［１２］，这

些会极大地影响内镜的清洗、消毒效果。而规范执

行清洗操作，可有效去除内镜上生物污染物，有效防

止生物膜的形成，提高内镜的清洗消毒效果［１３］。但

也有研究［１４］表明，即使严格按照相关规范进行清洗

消毒，仍会有生物膜不能完全清除，从而导致患者因

行内镜检查而发生医院感染。因此，如果同一内镜

多次监测不合格，且细菌培养结果为同一种细菌，经

规范清洗消毒后监测仍不合格，则形成生物膜的可

能性很大，建议返回原厂进行检测，专业去除生物

膜，监测合格后方可再使用。

由于受条件所限，本研究中监测内镜消毒效果的

方法采用的是倾注法，而在《医院消毒卫生标准》（ＧＢ

１５９８２—２０１２）中对于内镜的消毒效果建议采用倾注

法＋滤膜法进行检测，且滤膜法的阳性率要高于倾注

法和涂布法［１５］，因此对最终的结果可能会有一定的

影响。但对于大多数医院，由于检测人员及设备的配

备不足，滤膜法开展的可行性、可操作性不高，本研究

将积极关注有无替代方法的最新研究进展。

综上所述，采用全自动清洗消毒机的消毒效果

优于传统的手工清洗消毒。如部分医院因条件限制

仍需采用传统的手工清洗消毒方法，则建议建立标

准化的内镜清洗消毒流程，重点加强清洗消毒工作

人员的培训，确保工作人员能够熟练掌握各项操作

规范与流程，同时加强细节管理，强化监督与考核，

确保措施的规范执行，最大限度地降低内镜诊疗引

起医院感染的风险。
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