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［摘　要］　目的　了解目前国内消化内镜超声探头的清洗消毒现状及存在的问题。方法　采用问卷调查的方式

对全国范围内３７所医院的消化内镜超声探头清洗和消毒灭菌情况进行调查。结果　７０．２７％的医院内镜超声探

头数量为１～３条，奥林巴斯品牌最多（７２．９７％），４８．６５％的医院内镜中心每日使用探头的患者例数为０～５例；

８３．７８％的医院采用专人清洗消毒内镜超声探头，人员主要以护理员为主（５１．３５％）；清洗方法以“酶洗－擦洗－擦

干”为主（８９．１９％），清洗时间以＞１ｍｉｎ为主（６２．１６％）；８３．７８％的医院内镜超声探头消毒方式为化学消毒剂浸

泡，其中以邻苯二甲醛（７０．２７％）和全浸泡消毒（４８．６５％）为主；消毒时间以≥５ｍｉｎ为主（５６．７６％）；２７．０３％的医

院对内镜超声探头进行灭菌，其中以“一用一灭菌”（２１．６２％）和过氧乙酸浸泡１０ｍｉｎ（１０．８１％）为主；消毒灭菌后

的内镜超声探头主要放置在内镜储存柜（５６．７６％）；７８．３８％的医院对当日拟使用的内镜超声探头进行再次消毒；

５６．７６％的医院从未对消毒后的内镜超声探头进行消毒效果监测。结论　３７所医院对内镜超声探头清洗和消毒灭菌

情况存在一定差异，建议尽快制定内镜超声探头清洗消毒相关国家标准，规范内镜超声探头的清洗消毒流程。
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　　超声内镜作为消化内镜的“第三只眼”，近年来

被广泛应用。超声内镜操作安全、快速，能够实时成

像，有利于临床诊断和治疗［１］，但其在给人们带来众

多便利的同时也存在一些安全隐患。我国卫生部颁

布的《医疗机构消毒技术规范》ＷＳ／Ｔ３６７—２０１２和

《医院消毒卫生标准》ＧＢ１５９８—２０１２提出应对接触

皮肤的用品进行消毒处理，对超声探头的使用要求

“一人一用一消毒”［２３］。但目前国内外研究［１，４７］表

明，医用超声探头表面细菌污染率较高，探头表面细

菌污染超标成为医院感染的潜在危险之一。当执行

介入性操作及进行体内超声检查时，超声探头可触

及患者血液或体液，感染风险急剧增加。消化内镜

超声探头属于体内超声探头，由于其形态狭长，不恰

当的清洗消毒方式可使微生物残留，是内镜感染控

制中不可忽略的一部分。目前国内外多关注常用超

声探头的污染情况，而对内镜超声探头清洗消毒的

研究鲜有报道。本研究调查全国３７所医院内镜中

心的内镜超声探头清洗消毒情况，并进行相关因素

分析，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　调查对象来自全国１７个省或直辖市

的３７所医院内镜中心护士长或中级及以上的内镜感

染监控管理人员。其中三级甲等医院２８所，三级乙等

医院６所，二级甲等医院３所，分别位于北京、广东、辽

宁、福建、江西、安徽、贵州、云南、湖北、重庆等地。

１．２　调查方法和内容　采用问卷调查方法。在专

业人员指导下根据内镜超声探头清洗消毒内容，结

合实际情况编写《关于内镜超声探头清洗消毒现状

调查》的问卷调查表。内容包括调查对象基本情况、

清洗情况、消毒和灭菌情况、提出问题四个部分。

１．３　数据分析　回收的问卷调查表由专人核对、录

入Ｅｘｃｅｌ表格，录入完毕后再次进行核对。应用

Ｅｘｃｅｌ进行数据分析。

２　结果

２．１　内镜超声探头基本情况　７０．２７％的医院内镜

超声探头数量为 １～３ 条，奥林巴斯品牌最多

（７２．９７％），４８．６５％的医院内镜中心每日使用探头

的患者例数为０～５例。见表１。

２．２　内镜超声探头清洗消毒现状　８３．７８％的医院

采用专人清洗消毒内镜超声探头，人员主要以护理

员为主（５１．３５％）；清洗方法以“酶洗－擦洗－擦干”

表１　３７所医院内镜超声探头基本情况［所（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｐｒｏｂｅｓｉｎ

３７ｈｏｓｐｉｔａｌｓ（Ｎｏ．ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ［％］）

项目

二级甲等

医院

（狀＝３）

三级乙等

医院

（狀＝６）

三级甲等

医院

（狀＝２８）

合计

（狀＝３７）

探头条数

　１～３ ２（６６．６７）３（５０．００）２１（７５．００）２６（７０．２７）

　４～６ １（３３．３３）２（３３．３３） ４（１４．２９） ７（１８．９２）

　７～１０ ０（０．００）１（１６．６７） ３（１０．７１） ４（１０．８１）

探头品牌

　奥林巴斯 ２（６６．６７）５（８３．３３）２０（７１．４３）２７（７２．９７）

　富士 １（３３．３３）２（３３．３３） ９（３２．１４）１２（３２．４３）

　宾得 ０（０．００） ０（０．００） ２（７．１４） ２（５．４１）

每日使用探头患者例数

　０～５ ２（６６．６７）４（６６．６７）１２（４２．８６）１８（４８．６５）

　５～１０ ０（０．００）１（１６．６７） ９（３２．１４）１０（２７．０３）

　１０～１５ ０（０．００） ０（０．００） ５（１７．８６） ５（１３．５１）

　１５～２０ １（３３．３３）１（１６．６７） ２（７．１４） ４（１０．８１）

　　注：可多项选择探头品牌。

为主（８９．１９％），清洗时间以＞１ｍｉｎ为主（６２．１６％），

所有医院清洗内镜超声探头时纱布一用一更换，仅

３２．４３％的医院采用软毛刷对内镜超声探头前端进

行刷洗；８３．７８％的医院内镜超声探头消毒方式为化

学消毒剂浸泡，其中以邻苯二甲醛（７０．２７％）和全浸

泡消毒（４８．６５％）为主；消毒时间以≥５ｍｉｎ为主

（５６．７６％）；９１．８９％的医院对内镜超声探头电源端

进行消毒；２７．０３％的医院对内镜超声探头进行灭

菌，其中以“一用一灭菌”（２１．６２％）和过氧乙酸浸泡

１０ｍｉｎ（１０．８１％）为主；消毒灭菌后的内镜超声探头

主要放置在内镜储存柜（５６．７６％）；７８．３８％的医院

对当日拟使用的内镜超声探头进行再次消毒，

９４．５９％的医院认为对内镜超声探头进行清洗消毒

是重要或非常重要的，５６．７６％的医院从未对消毒后

的内镜超声探头进行消毒效果监测，８９．１９％的医院

对内镜超声探头进行定期检查维修。见表２。

２．３　清洗消毒人员对内镜超声探头清洗消毒的疑

点与难点　调查问卷设置了两道开放式的问答题，

其一为连台使用中的内镜超声探头的消毒方法：

８３．７８％的医院由于每日使用内镜超声探头的患者

例数较少，化学消毒剂消毒可供应探头的连续使用，

对于不能供应探头连续使用的医院，大多选择含乙

醇纱布或一次性消毒湿巾擦拭探头１～２次；其二为

列出内镜中心存在的内镜超声探头清洗消毒难点：
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表２　不同等级医院对内镜超声探头清洗消毒现状［所（％）］

犜犪犫犾犲２　Ｃｕｒｒｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｐｒｏｂｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ（Ｎｏ．ｏｆ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓ［％］）

项目

二级甲等

医院

（狀＝３）

三级乙等

医院

（狀＝６）

三级甲等

医院

（狀＝２８）

合计

（狀＝３７）

是否有专人对探头进

行清洗消毒

　有 ２（６６．６７）６（１００．００）２３（８２．１４）３１（８３．７８）

　无 １（３３．３３）０（０．００） ５（１７．８６） ６（１６．２２）

清洗消毒人员

　护士 １（３３．３３）３（５０．００） ９（３２．１４）１３（３５．１４）

　护理员 ２（６６．６７）３（５０．００） １４（５０．００）１９（５１．３５）

　实习生 ０（０．００） ０（０．００） ５（１７．８６） ５（１３．５１）

清洗方法

　酶洗－擦洗－擦干 ２（６６．６７）６（１００．００）２５（８９．２９）３３（８９．１９）

　清洗－擦洗－擦干 １（３３．３３）０（０．００） ３（１０．７１） ４（１０．８１）

清洗时间（ｓ）

　５～１０ ０（０．００） ０（０．００） ２（７．１４） ２（５．４１）

　１５～３０ １（３３．３３）１（１６．６７） ２（７．１４） ４（１０．８１）

　３１～６０ １（３３．３３）１（１６．６７） ６（２１．４３） ８（２１．６２）

　＞６０ １（３３．３３）４（６６．６７） １８（６４．２９）２３（６２．１６）

清洗时纱布是否一用

一更换

　一定会 ３（１００．００）６（１００．００）２８（１００．００）３７（１００．００）

　有时会 ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

是否采用软毛刷对探

头端进行刷洗

　会 １（３３．３３）２（３３．３３） ９（３２．１４）１２（３２．４３）

　不会 ２（６６．６７）２（３３．３３） １９（６７．８６）２３（６２．１６）

　不清楚怎么刷 ０（０．００） ２（３３．３３） ０（０．００） ２（５．４１）

内镜超声探头消毒方式

　化学消毒剂浸泡 ３（１００．００）６（１００．００）２２（７８．５７）３１（８３．７８）

　乙醇擦拭后待干 ０（０．００） ０（０．００） ３（１０．７１） ３（８．１１）

　消毒湿巾擦拭待干 ０（０．００） ０（０．００） ２（７．１５） ２（５．４１）

　超声探头消毒器 ０（０．００） ０（０．００） １（３．５７） １（２．７０）

化学消毒剂种类

　戊二醛 １（３３．３３）０（０．００） ０（０．００） １（２．７０）

　过氧乙酸 ０（０．００） ０（０．００） ３（１０．７１） ３（８．１１）

　邻苯二甲醛 ２（６６．６７）５（８３．３３） １９（６７．８６）２６（７０．２７）

　酸性氧化电位水 ０（０．００） １（１６．６７） ０（０．００） １（２．７０）

化学消毒剂浸泡方法

　全浸泡消毒 １（３３．３３）２（３３．３３） １５（５３．５７）１８（４８．６５）

　半浸泡消毒 ２（６６．６７）４（６６．６７） ７（２５．００）１３（３５．１４）

项目

二级甲等

医院

（狀＝３）

三级乙等

医院

（狀＝６）

三级甲等

医院

（狀＝２８）

合计

（狀＝３７）

内镜超声探头的消毒时间

（ｍｉｎ）

　１ ０（０．００） ０（０．００） ２（７．１４） ２（５．４１）

　２～ １（３３．３３）１（１６．６７） １（３．５７） ３（８．１１）

　３～ １（３３．３３）１（１６．６７） ９（３２．１５）１１（２９．７２）

　≥５ １（３３．３３）４（６６．６７） １６（５７．１４）２１（５６．７６）

内镜超声探头电源端是否

消毒

　是 ３（１００．００）５（８３．３３） ２６（９２．８６）３４（９１．８９）

　否 ０（０．００） １（１６．６７） ２（７．１４） ３（８．１１）

是否进行灭菌

　是 ２（６６．６７）２（３３．３３） ６（２１．４３）１０（２７．０３）

　否 １（３３．３３）４（６６．６７） ２２（７８．５７）２７（７２．９７）

超声探头灭菌周期

　一用一灭菌 １（３３．３３）２（３３．３３） ５（１７．８６） ８（２１．６２）

　１次／周 １（３３．３３）０（０．００） ０（０．００） １（２．７０）

　１次／月 ０（０．００） ０（０．００） １（３．５７） １（２．７０）

灭菌方法

　戊二醛浸泡１０ｈ １（３３．３３）１（１６．６７） ０（０．００） ２（５．４１）

　过氧乙酸浸泡１０ｍｉｎ ０（０．００） ０（０．００） ４（１４．２９） ４（１０．８１）

　环氧乙烷灭菌 ０（０．００） １（１６．６７） １（３．５７） ２（５．４１）

　超声探头消毒器灭菌 １（３３．３３）０（０．００） １（３．５７） ２（５．４１）

消毒灭菌后探头储存方式

　垂直悬挂晾干 １（３３．３３）３（５０．００） １１（３９．２９）１５（４０．５４）

　放置于内镜储存柜 ２（６６．６７）３（５０．００） １６（５７．１４）２１（５６．７６）

　干燥无菌毛巾包裹平置０（０．００） ０（０．００） １（３．５７） １（２．７０）

是否对当日拟使用的内镜

超声探头进行再次消毒

　是 ３（１００．００）４（６６．６７） ２２（７８．５７）２９（７８．３８）

　否 ０（０．００） ２（３３．３３） ６（２１．４３） ８（２１．６２）

内镜超声探头清洗消毒是

否重要

　很重要 １（３３．３３）３（５０．００） １４（５０．００）１８（４８．６５）

　重要 ２（６６．６７）３（５０．００） １２（４２．８６）１７（４５．９４）

　不重要 ０（０．００） ０（０．００） ２（７．１４） ２（５．４１）

目前的消毒方法是否达标

　做过监测且达标 １（３３．３３）３（５０．００） １２（４２．８６）１６（４３．２４）

　未做过监测 ２（６６．６７）３（５０．００） １６（５７．１４）２１（５６．７６）

是否对探头进行定期检查

维修

　是 ３（１００．００）６（１００．００）２４（８５．７１）３３（８９．１９）

　否 ０（０．００） ０（０．００） ４（１４．２９） ４（１０．８１）
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３５．１４％的医院因内镜超声探头电源端不能完全浸

泡在消毒剂中，从而难以达到消毒效果；１０．８１％的

医院认为目前缺乏对内镜超声探头的行业标准或规

范而难以对其进行正确的刷洗和消毒；其余医院则

还有对探头的存放方式，是否应进行灭菌及灭菌剂

的选择，如何确保消毒过程中设备安全等难点问题。

３　讨论

目前，各国［８１０］颁布指南明确规定，体内探头属

于高风险级别，每次检查后即使安全存放，也必须在

下次使用前对其进行高水平消毒。但即使按照这种

分级方法进行消毒或灭菌，仍然存在病毒或细菌的

残留［１１１２］。因此必须制定强有力的感染控制措施，

从而减少内镜超声探头引起的医院感染。

清洗是消毒和灭菌的首要部分。研究［１３］表明

未进行充分清洗，即使使用过氧乙酸也难以达到消

毒灭菌效果。在本次调查中，所有医院均能做到清

洗时纱布“一用一更换”，８９．１９％的医院采用了先酶

洗再擦洗步骤，并且清洗时间大多超过１ｍｉｎ，这些

操作均有利于减少探头表面蛋白质的附着，但仍有

１０．８１％医院仅采用流动水清洗的方式。调查还发

现，仅有３２．４３％的医院在清洗时使用小毛刷刷洗

探头前端部，６６．６７％的二级甲等医院、６６．６７％的三

级乙等医院和６７．８６％的三级甲等医院表示不会或

不清楚如何对探头进行正确的刷洗。未经过刷洗的

探头其消毒灭菌效果也会相应减弱。国外研究［１，４］

显示，被耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）污染

的急诊超声探头，使用干毛巾擦干后再用湿毛巾擦

拭，经培养后发现擦拭的方法能显著减少细菌的附

着，但却难以完全杀灭附着在探头表面的细菌，同时

也指出了清洗是使用消毒剂去除有机物前的重要原

则。因此，对内镜超声探头进行彻底有效的清洗是

消毒和灭菌的重要前提，应重点关注对内镜超声探

头清洗的时间和方法。

调查发现３７所医院的清洗消毒方式不统一。所

有二级甲等医院和三级乙等医院均使用化学消毒剂

浸泡消毒，而三级甲等医院内镜超声探头消毒方式有

化学 消 毒 剂 浸 泡（７８．５７％）、乙 醇 擦 拭 消 毒 法

（１０．７１％）、消毒湿巾擦拭待干法（７．１５％）和超声探

头消毒器消毒（３．５７％）。消毒剂中以邻苯二甲醛使

用比率最高，占７０．２７％。化学消毒剂浸泡消毒是目

前最常用的消毒方式，消毒湿巾也是目前较为推广的

消毒方式，含复合双链季铵盐消毒湿巾和含乙醇湿巾

对探头具有较好的消毒效果［１４１５］，但湿巾中的乙醇易

导致探头前端受损影响其清晰度，长期、重复使用化学

消毒剂将损伤超声探头，降低超声探头的工作

寿命［１６１７］，建议有条件的医院可使用超声探头消毒器，

从而减少由超声探头微生物污染引起的医院感染［１８１９］。

在此次调查中，有４８．６５％的医院采用了全浸

泡消毒方式消毒探头，３３．３３％的二级甲等医院、

６６．６７％的三级乙等医院和５７．１４％的三级甲等医

院对探头的消毒时间均≥５ｍｉｎ。全浸泡消毒是指

将探头全部置入消毒剂中，但此种方法存在弊端，若

接口处密封不完整则有可能导致电源接口处进水或

漏电，从而损坏探头。全浸泡消毒的医院，其工作人

员使用纱布包裹探头，塑料袋扎紧密封电源端以防

漏水。半浸泡消毒方式是指将探头电源接口处置于

消毒剂外，仅消毒电源接口以下部分。对于消毒剂

浸泡不到的地方，１６．６７％的三级乙等医院和７．１４％

的三级甲等医院不会进行任何消毒处理，仅采用无菌

水冲洗，这不仅达不到消毒效果甚至可能会导致探头

的二次污染，医院感染管理人员对此应高度关注。

内镜工作人员在内镜及内镜超声探头的清洗消

毒过程中起关键作用，不仅应让其学会探头的正确

使用，更应加强再处理方面的培训。本组调查中，

８３．７８％的医院安排了专人对探头进行清洗消毒。

３７所医院清洗消毒人员中护理员（５１．３５％）占比高

于护士（３５．１４％），且在不同等级医院中均是如此。

三级甲等医院中护理员占比（５０．００％）高于护士

（３２．１４％），原因可能是三级甲等医院内镜诊疗数量

大，护士配备不足，因而护理员承担了清洗消毒工

作。研究［２０］表明，未经过系统培训的清洗消毒人员

与经过系统培训的清洗消毒人员在探头清洗消毒

后，细菌阳性检出率方面有差异。护理员学历层次

较低，可能经过科室统一培训，但其医院感染知识较

弱且不如本院护士责任心强；实习生受培训时间可

能更短，对清洗消毒知识或有欠缺，缺乏自控能力，

在无人监督的情况下可能自在散漫，缺乏对消毒工

作和医院感染的责任感。在北卡罗莱纳大学医院，

为确保患者使用仪器安全，所有参加器械再处理的

工作人员都必须参加消毒培训３ｈ；该培训包括高

水平消毒的基本原理和重要性、高水平消毒剂和接

触时间的讨论、再处理步骤、监测最低有效浓度、个

人防护用品和再处理环境等［２１］。因此，内镜室需要

对内镜及探头清洗人员进行统一培训，并定时进行

考核，有利于减少由于探头细菌残留而引起的感染

暴发。
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灭菌是杀灭芽孢生长的手段。本调查中１０所

（２７．０３％）医院会对使用后探头进行灭菌，其中８所

（２１．６２％）医院对使用后内镜采用一用一灭菌。由

于戊二醛灭菌时间长（约１０ｈ），不能满足临床周

转，因此，４所医院使用过氧乙酸进行１０ｍｉｎ浸泡

灭菌，２所医院采用环氧乙烷灭菌，２所医院采用

超声探头消毒器灭菌。５６．７６％的医院将消毒或灭

菌后的超声探头与内镜一同放置内镜储存柜存放，

其余医院将超声探头垂直悬挂晾干或用干燥无菌毛

巾包裹平放，但目前国内外尚无指南及规范对探头

储存方式作出细致统一的规定。

尽管在此次调查中９４．５９％的医院认为探头的

清洗消毒重要，７８．３８％的医院对当日拟使用的内镜

超声探头进行再次消毒，但仍有５６．７６％的医院从

未监测消毒后的探头，并不能保证其是否都达到消

毒或灭菌标准。因此，日常工作中应加强对内镜超

声探头的灭菌频率和监测。

国内尚无专门针对内镜超声探头表面消毒方法

与效果评价的国家或行业标准。调查中国内不同省

份（直辖市）内镜超声探头清洗消毒状况不统一，关

于医院对内镜探头的专职清洗人员设置与培训不

足、在清洗消毒和检查环节的重视程度不够等问题，

建议尽快制定内镜超声探头表面消毒的国家标准以

便更好的规范内镜超声探头的清洗消毒流程。
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