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３１所三级医院水灌注食管测压导管清洗消毒现状调查
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［摘　要］　目的　了解目前国内水灌注食管测压导管的清洗消毒现状及存在的问题。方法　采用问卷调查方式

对全国３１所医院的水灌注食管测压导管的清洗和消毒灭菌情况进行调查。结果　３１所医院均使用水灌注高分辨

率食管测压导管，２２．５８％同时使用传统测压导管，８７．１０％的医院水灌注高分辨率食管测压导管数量为１～２条，

５４．８４％的医院每月使用导管的患者例数≤１０次，５８．０６％的医院采用专人清洗消毒水灌注食管测压导管，９３．５５％

的医院是护士参与导管的清洗与消毒。清洗消毒流程以“初洗－酶洗－漂洗－消毒－末洗”为主（９６．７７％），多数

医院会在每个步骤均对导管内部通道逐一进行注液和冲洗（９３．５５％），初洗时间以３～５ｍｉｎ为主（４８．３９％）；

９６．７７％的医院选择化学消毒剂全浸泡的消毒方式，消毒剂以邻苯二甲醛（３８．７１％）为主，消毒时间以５～１０ｍｉｎ为

主（７４．１９％）。仅２９．０３％的医院对水灌注食管测压导管进行灭菌，其中以“一用一灭菌”（８８．８９％）和戊二醛浸泡

１０ｈ（６６．６７％）为主。消毒灭菌后的水灌注食管测压导管主要垂直悬挂于胃镜储存间（５１．６１％），３８．７１％的医院会

对当日拟使用的水灌注食管测压导管进行再次消毒。结论　３１所医院水灌注食管测压导管的清洗、消毒与灭菌情

况存在一定不足和差异，建议尽快制定水灌注食管测压导管清洗消毒相关国家标准，以规范其清洗消毒流程。

［关　键　词］　水灌注食管测压导管；清洗；消毒；现状调查
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　　食管动力障碍疾病临床常见，调查显示近一半

美国人口出现食道相关症状，包括烧心、反流及吞咽

困难等［１３］。食管压力检测技术是评估食管动力相

关疾病的重要方法［４５］。根据测压原理不同，测压系

统分为固态和水灌注两种，临床以水灌注系统为主。

上消化道水灌注测压导管外观、置入方式与鼻胃管

相似，导管内部含有多条水灌注通道，表面含有与

之对应的出水孔，各通道连接至导管以外的压力

传感器进行压力采集。测压过程中出水孔及通道

易受到患者分泌物、排泄物、体液等污染，因导管狭

长且内部通道密集，导致清洗消毒困难。随着测压

技术的进步，诞生了高分辨率测压（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ

ｍａｎｏｍｅｔｒｙ，ＨＲＭ），导管通道数目由４～８个增加

至２１～３６个
［６］，成为诊断食管动力障碍疾病的金标

准方法［７９］。通道的增加虽然提高了临床诊断能力，

但也导致导管的清洗消毒更加费时复杂。不恰当的

清洗消毒方式可使微生物残留，带来安全隐患，是感

染控制中不可忽略的一部分。

目前，国内外多关注内镜的清洗消毒，虽然

２０２０年发布了《中国高分辨率食管测压临床操作指

南（成人）》［１０］，但关于水灌注测压导管消毒的研究

鲜有报道。为进一步了解水灌注测压导管清洗、消

毒与灭菌情况，本研究调查了全国３１所医院的上消

化道水灌注测压导管清洗消毒情况，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　采用便利抽样的方法选择全国

１０个省（湖北、江苏、四川、山东、广东、安徽、湖南、

河北、河南、内蒙古）３１所综合性三级医院，其中三

级甲等医院２７所，三级乙等医院４所。每所医院选

取一名人员填写，受访人员具有内镜中心或消化科

中级及以上职称，且直接从事胃肠动力检测或测压

导管清洗消毒的临床工作。

１．２　调查方法和内容　采用问卷调查方法。在专

业人员指导下根据水灌注食管测压导管清洗消毒内

容，结合实际情况编写《关于上消化道水灌注测压导

管清洗与消毒现状调查》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、存

储情况和提出问题五个部分。使用问卷星发放问

卷，为保证问卷调查的同质性，采用统一的指导用语，

问卷提交后，研究者对问卷内容初步审核，对于出现

答非所问、空白项、前后不一致等情况的问卷，与填写

者联系并核实，未能得到核实的问卷予以剔除。

１．３　数据分析　回收的问卷调查表由双人核对并

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　基本情况　共回收问卷３３份，剔除不合格２

份，问卷有效回收率为９３．９４％，其中三级甲等医院

２７所，三级乙等医院４所。接受调查的３１所医院

均使用水灌注高分辨率食管测压导管，２２．５８％同

时使用传统测压导管，其中 Ａ品牌占有率最高。

５４．８４％的医院每月使用水灌注食管测压导管的患

者例数为≤１０例。见表１。
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表１　３１所综合性三级医院水灌注食管测压导管的使用情况

犜犪犫犾犲１　Ｕｓｅｏｆｗａｔｅｒｐｅｒｆｕｓｅｄｅｓｏｐｈａｇｅａｌｍａｎｏｍｅｔｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｉｎ３１ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｓ

项目

三级

甲等医院

（狀＝２７，所）

三级

乙等医院

（狀＝４，所）

合计

［狀＝３１，

所（％）］

食管测压导管类型

　传统测压管 ６ １ ７（２２．５８）

　水灌注高分辨率食管

　测压导管

２７ ４ ３１（１００）

导管品牌

　Ａ（传统测压管） ４ １ ５（１６．１３）

　Ａ（水灌注高分辨率食

　管测压导管）

２１ ４ ２５（８０．６５）

　Ｂ（传统测压管） ２ ０ ２（６．４５）

　Ｂ（水灌注高分辨率食

　管测压导管）

４ １ ５（１６．１３）

　Ｃ（传统测压管） ０ ０ ０（０）

　Ｃ（水灌注高分辨率食

　管测压导管）

０ １ １（３．２３）

项目

三级

甲等医院

（狀＝２７，所）

三级

乙等医院

（狀＝４，所）

合计

［狀＝３１，

所（％）］

传统测压导管条数（条）

　１～２ ５ １ ６（１９．３５）

　３～５ １ ０ １（３．２３）

　６～１０ ０ ０ ０（０）

水灌注高分辨率食管测

压导管条数 （条）

　１～２ ２４ ３ ２７（８７．１０）

　３～５ ２ １ ３（９．６８）

　６～１０ １ ０ １（３．２３）

每月使用导管的患者例

数（例）

　≤１０ １３ ４ １７（５４．８４）

　１１～３０ ８ ０ ８（２５．８１）

　３１～５０ ６ ０ ６（１９．３５）

　　注：为多选项。

２．２　导管清洗消毒现状　水灌注食管测压导管的

清洗消毒步骤为“初洗－酶洗－漂洗－消毒－末洗”

者占９６．７７％，９３．５５％的医院在每个清洗消毒步骤

均会对导管内部通道逐一冲洗，６１．２９％的医院在初

洗或清洗导管时纱布会一用一换。３１所（１００％）医

院的初洗时间均＞１ｍｉｎ，其中４８．３９％的医院初洗

时间为３～５ｍｉｎ。在导管消毒方面，参与调查的医

院均选择化学消毒剂浸泡方法（１００％），浸泡方式以

全浸泡方式（９６．７７％）为主，消毒剂的选择有邻苯二

甲醛（３８．７１％）、含氯消毒剂（２９．０３％）、过氧乙酸

（２２．５８％）、戊二醛（９．６８％），消毒时间以５～１０

ｍｉｎ为主（７４．１９％），８３．８７％的医院会对消毒过的

导管进行干燥，３８．７１％的医院会对当日拟使用的水

灌注食管测压导管再次消毒。在灭菌方面，２９．０３％

的医院会对导管进行灭菌，所用灭菌剂为戊二醛

（６６．６７％）和过氧乙酸（３３．３３％），灭菌周期以一用

一灭菌（８８．８９％）为主。对电子放大器（测压连接台

面）的消毒方法以乙醇擦拭（５１．６１％）为主。见表２。

２．３　导管清洗人员、地点与使用工具等现状　在清

洗消毒人员方面，５８．０６％的医院设专人对水灌注食

管测压导管进行清洗消毒，导管清洗消毒人员中以

护士为主（９３．５５％），５４．８４％的人员接受过内镜清

洗消毒培训，仅４１．９４％的人员接受过水灌注食管

测压导管清洗消毒培训，６１．２９％的人员有被消毒剂

溅到皮肤或者黏膜的经历。水灌注食管测压导管的

清洗消毒主要在内镜洗消区（９０．３２％）完成，人工

使用注射器作为导管主要清洗消毒方法的医院占

４５．１６％，使用专用灌洗连接设备者占５４．８４％。清

洗消毒后导管存储方式包括垂直悬挂于胃镜储存间

（５１．６１％）、盘曲于专用收纳盒／箱（３５．４８％）和一次

性巾单包裹盘曲于治疗盘中（１２．９０％）。见表３。
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表２　不同等级医院水灌注食管测压导管清洗消毒现状

犜犪犫犾犲２　Ｃｕｒｒｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｗａｔｅｒｐｅｒｆｕｓｅｄｅｓｏｐｈａｇｅａｌｍａｎｏｍｅｔｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆｄｉｆｆｅ

ｒｅｎｔｇｒａｄｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ

项目

三级

甲等医院

（狀＝２７，所）

三级

乙等医院

（狀＝４，所）

合计

［狀＝３１，

所（％）］

清洗消毒步骤

　初洗－酶洗－漂洗－

　消毒－末洗

２６ ４ ３０（９６．７７）

　清洗－消毒－末洗 １ ０ １（３．２３）

在所有步骤均对导管内

部通道逐一进行冲洗

　是 ２５ ４ ２９（９３．５５）

　否 ２ ０ ２（６．４５）

初洗或清洗纱布一用一换

　是 １５ ４ １９（６１．２９）

　否 １２ ０ １２（３８．７１）

初洗时间（ｍｉｎ）

　１～２ １１ ０ １１（３５．４８）

　３～５ １４ １ １５（４８．３９）

　＞５ ２ ３ ５（１６．１３）

化学消毒剂浸泡方法

　全浸泡消毒 ２６ ４ ３０（９６．７７）

　半浸泡消毒 １ ０ １（３．２３）

化学消毒剂种类

　邻苯二甲醛 １１ １ １２（３８．７１）

　戊二醛 ３ ０ ３（９．６８）

　过氧乙酸 ７ ０ ７（２２．５８）

　含氯消毒剂 ６ ３ ９（２９．０３）

消毒时间（ｍｉｎ）

　＜５ １ ０ １（３．２３）

　５～１０ ２０ ３ ２３（７４．１９）

　＞５ ６ １ ７（２２．５８）

项目

三级

甲等医院

（狀＝２７，所）

三级

乙等医院

（狀＝４，所）

合计

［狀＝３１，

所（％）］

对消毒过的水灌注食管

测压导管进行干燥

　是 ２３ ３ ２６（８３．８７）

　否 ４ １ ５（１６．１３）

对当日拟使用的水灌注

食管测压导管进行再次

消毒

　是 １１ １ １２（３８．７１）

　有时会 ７ ０ ７（２２．５８）

　否 ９ ３ １２（３８．７１）

对水灌注食管测压导管

进行灭菌

　是 ９ ０ ９（２９．０３）

　否 １８ ４ ２２（７０．９７）

灭菌方法＃

　戊二醛浸泡１０ｈ ６ ０ ６（６６．６７）

　过氧乙酸浸泡１０ｍｉｎ ３ ０ ３（３３．３３）

灭菌周期＃

　一用一灭菌 ８ ０ ８（８８．８９）

　１次／月 １ ０ １（１１．１１）

对电子放大器（测压连

接台面）消毒方式

　乙醇擦拭 １４ ２ １６（５１．６１）

　含氯消毒剂喷洒 ８ ０ ８（２５．８１）

　紫外线灯照射 １２ １ １３（４１．９４）

　消毒巾擦拭 １０ ０ １０（３２．２６）

　　注：为多选项，＃表示分母数为９所。

２．４　水灌注食管测压导管清洗消毒难点　针对问

卷的开放式问题“您认为水灌注食管测压导管清

洗消毒的难点是什么？”，２８名（９０．３２％）医院受访

者认为现有的水灌注清洗消毒方法存在以下难

点：１３名（４１．９４％）认为清洗消毒步骤复杂；１名

（３．２３％）认为清洗消毒耗时长，单初洗步骤使用注

射器的用时即可达到１５ｍｉｎ；４名（１２．９０％）认为

清洗消毒不完全，管腔细小难以刷洗到其内部；３名

（９．６８％）认为存在损伤导管的风险，灌流器灌流压

力大，通道隔膜易破损；７名（２２．５８％）认为存在清

洗消毒人员安全问题，如手部损伤等。
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表３　不同等级医院水灌注食管测压导管清洗人员、地点与使用工具等现状

犜犪犫犾犲３　Ｃｕｒｒｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｃｌｅａｎｉｎｇｐｅｒｓｏｎｎｅｌ，ｌｏｃａｔｉｏｎａｎｄｔｏｏｌｓｏｆｗａｔｅｒｐｅｒｆｕｓｅｄｅｓｏｐｈａｇｅａｌｍａｎｏｍｅｔｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｉｎｄｉｆｆｅ

ｒｅｎｔｇｒａｄｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ

项目

三级

甲等医院

（狀＝２７，所）

三级

乙等医院

（狀＝４，所）

合计

［狀＝３１，

所（％）］

专人对水灌注食管测压导

管进行清洗消毒

　有 １８ ０ １８（５８．０６）

　无 ９ ４ １３（４１．９４）

清洗消毒人员

　护士 ２５ ４ ２９（９３．５５）

　洗镜工 １０ １ １１（３５．４８）

　护理员 ２ ０ ２（６．４５）

　医生 ４ ０ ４（１２．９０）

　进修人员 ２ ０ ２（６．４５）

清洗人员是否接受过清洗

消毒培训

　接受过内镜清洗消毒

　培训

１５ ２ １７（５４．８４）

　接受过水灌注食管测

　压导管清洗消毒培训

１２ １ １３（４１．９４）

　未接受过清洗消毒培训 ０ １ １（３．２３）

项目

三级

甲等医院

（狀＝２７，所）

三级

乙等医院

（狀＝４，所）

合计

［狀＝３１，

所（％）］

被消毒剂溅到皮肤或者黏

膜的经历

　有 １６ ３ １９（６１．２９）

　无 １１ １ １２（３８．７１）

清洗消毒地点

　内镜洗消区 ２６ ２ ２８（９０．３２）

　诊室 １ ２ ３（９．６８）

导管清洗消毒主要工具

　注射器 １０ ４ １４（４５．１６）

　专用灌洗连接设备 １７ ０ １７（５４．８４）

水灌注食管测压导管存储

方式

　垂直悬挂于胃镜储存间 １５ １ １６（５１．６１）

　盘曲于专用收纳盒／箱 １１ ０ １１（３５．４８）

　一次性巾单包裹盘曲于

　治疗盘中

１ ３ ４（１２．９０）

　　注：为多选项。

３　讨论

根据斯波尔丁分类系统［１１］和《医疗机构消毒技

术规范》［１２］，消化道测压导管宜采用与消化内镜一

致的高水平消毒。在临床工作中，可参照消化内镜

清洗消毒的标准流程［１３］对水灌注食管测压导管进

行消毒和灭菌，但不能照本宣科，需兼顾测压导管的

特殊性。

从水灌注食管测压导管的清洗消毒流程看，初

洗／清洗是消毒和灭菌的首要环节，充分的清洗可减

少导管表面及内部蛋白质和黏液的附着，更有利于

消毒。本组调查显示，所有医院初洗时间均＞１ｍｉｎ，

５ｍｉｎ以内的占８３．８７％，但在问卷最后一项清洗消

毒难点调查中也有医院反馈“单初洗步骤，使用注射

器清洗消毒最长用时为１５ｍｉｎ”。由此可见，各个

医院的清洗消毒用时差异较大，可能与所使用的清

洗消毒工具不同有关。本组调查中，所有医院均使

用化学消毒剂浸泡消毒，其中消毒剂的选择以邻苯

二甲醛（３８．７１％）、含氯消毒剂（２９．０３％）和过氧乙

酸（２２．５８％）为主。研究
［１４］报道在低浓度（有效氯

２～４ｍｇ／Ｌ）的含氯消毒剂中浸泡，聚氯乙烯（ｐｏｌｙ

ｖｉｎｙｌｃｈｌｏｒｉｄｅ，ＰＶＣ）材质的管道腐蚀情况会随着

浸泡时间的延长及浓度的增加而加剧。目前水灌注

测压系统使用的材质主要为ＰＶＣ，而含氯消毒剂常

用的有效氯浓度为５００～１０００ｍｇ／Ｌ，加之管道内

部腔道密集，腔道之间的管壁较薄弱，因而不建议使

用含氯消毒剂进行消毒。灭菌是杀灭芽孢的手段。

本调查中有９所（２９．０３％）医院会对使用后的导管

进行灭菌，８所医院采用“一用一灭菌”的方法，其中

６所医院使用戊二醛灭菌。因超过半数的医院每月

使用导管的患者例数≤１０例（５４．８４％），即使戊二

醛灭菌需１０ｈ，也不影响临床周转，但随着该项检

测技术的逐渐普及，临床可选择更高效的灭菌方

法。消毒或灭菌后导管主要存储形式为垂直悬挂

于胃镜储存间（５１．６１％），也有盘曲于专用收纳

盒／箱（３５．４８％）或一次性巾单包裹盘曲于治疗盘

中（１２．９０％）。虽然国内外尚无指南／规范对导管

的储存方式作出统一规定，但临床经验显示，垂直悬

挂或大弯曲的保存形式有利于保持导管的功能形

态，可避免因导管过度弯曲带来操作不便。

水灌注食管测压导管内部通道狭长且密集，在
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检查过程中虽然各个通道均处于正压注水的状态，

但仍然不排除食管与胃内容物会逆流至导管内部通

道的可能。逆流物不仅会污染导管内部，还会造成

通道的堵塞，在测压图上形成压力干扰带，给临床诊

断带来极大困扰。因此，对导管内部通道逐一进行

灌注清洗与消毒并保证通畅虽然费时，却十分必

要。目前，水灌注食管测压导管的清洗消毒方式

主要为两种：其一，手工使用注射器逐条注洗通道

（４５．１６％）；其二，借助内镜灌流系统使用导管灌流

设备对导管内部通道统一灌注（５４．８４％）。使用灌

流设备可解决通道多、费时费力的问题，但是灌流压

力对管道内部隔膜影响的相关研究结果尚不明确。

此外，因导管内部通道多，灌注孔径小，导致灌注阻

力较大，无论使用哪种方法，即使是严格执行操作规

范，也难完全避免消毒剂外溅的情况。本调查发现

有６１．２９％的医院清洗消毒人员有被消毒剂溅到皮

肤或者黏膜的经历。各种清洁剂／消毒剂轻可刺激

皮肤引起接触性皮炎、鼻炎、哮喘等，重可导致中毒

或致癌［１５］。因此，做好职业防护不容忽视。

水灌注食管测压导管的清洗消毒地点主要在内

镜洗消区（９０．３２％），也有少部分在诊室（９．８６％），

可能与管理上不属于同一个部门有关。内镜清洗消

毒区不仅具有充足的通风条件、足够的空间、完整的

清洗消毒设备，还有必要的洗手、水电供应及应急处

置设施等［１６］，因此，在内镜清洗消毒区完成测压导管

清洗消毒是最佳选择。清洗消毒人员在导管的清洗

消毒过程中起关键作用［１７］。本调查显示，４１．９４％的

医院未安排专人对水灌注食管测压导管进行清洗。

除护士（９３．５５％）和洗镜工（３５．４８％）外，医生

（１２．９０％）、进修人员（６．４５％）和护理员（６．４５％）

也参与导管的清洗消毒工作，可能是由于三级医院

临床工作量相对较大，护士配备不足所致。参与清

洗消毒的人员中，仅４１．９４％的人员接受过水灌注

食管测压导管清洗消毒的培训。护理员、洗镜工与

进修人员对清洗消毒知识和医院感染控制的相关知

识或有欠缺，因此，对参与清洗消毒的人员进行系统

的相关培训十分必要。

综上所述，目前国内不同省份水灌注食管测压

导管清洗消毒状况不统一，存在专职清洗人员设置

与培训不足、清洗／消毒／灭菌效率不高、消毒剂选择

不合理、对职业防护不重视等问题，建议尽快制定相

关国家标准以规范水灌注食管测压导管的清洗消毒

流程。本研究结果虽然可以为推进临床水灌注食管

测压导管清洗消毒工作提供一定参考，但由于该技

术尚未完全普及，本研究只调查了部分三级医院，结

果不完全具有代表性。随着该技术逐渐普及，后续

可扩大样本量，进行更全面深入的调查研究。
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