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钳子管道残留组织胶对内镜清洗消毒质量的影响

马久红，毕正琴，张　云，周梦娇，李贤煌，黄　茜

（南昌大学第一附属医院消化内镜中心，江西 南昌　３３０００６）

［摘　要］　目的　观察内镜下组织胶注射术后钳子管道组织胶残留情况，评价残留组织胶对内镜清洗消毒质量

的影响。方法　随机选取２０２１年６—８月某三甲医院消化内镜中心行内镜下组织胶注射术患者使用后的胃镜

４１条，清洗消毒后采用管腔检测仪目测法观察内镜钳子管道组织胶残留情况并进行微生物检测，比较有无残留组

织胶内镜组的清洗消毒合格率和菌落数分布情况。结果　４１条内镜下组织胶注射术使用后的钳子管道，清洗消毒

后２８条有组织胶残留，发生率为６８．２９％。组织胶残留部位以距离钳子管道出口０～２ｃｍ处为主（２３条），组织胶

残留形状多呈块状（２３条）。２８条残留组织胶内镜首次清洗消毒合格率为４６．４３％（１３条），１３条无组织胶残留的

内镜清洗消毒合格率为１００％，两组内镜首次清洗消毒合格率比较，差异有统计学意义（χ
２＝８．７９４，犘＝０．００３）。

残留组织胶内镜组和无组织胶残留内镜组的菌落数分布比较，差异有统计学意义（犣＝－３．７６７，犘＜０．００１）。２８条

残留组织胶内镜重复清洗消毒合格率为５３．５７％（１５条），与残留组织胶内镜首次清洗消毒合格率比较，差异无统

计学意义（χ
２＝０．２８６，犘＝０．５９３）。残留组织胶内镜重复清洗消毒后菌落数与首次清洗消毒菌落数比较，差异无统

计学意义（犣＝－１．１８５，犘＝０．２３６）。结论　内镜下组织胶注射术后钳子管道组织胶残留发生率高，导致钳子管道清

洗消毒不合格率及细菌检出率高，降低了内镜清洗消毒质量。

［关　键　词］　内镜下组织胶注射术；钳子管道；组织胶；微生物检测；管腔检测仪
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　　食管胃底静脉曲张破裂出血（ｅｓｏｐｈａｇｏｇａｓｔｒｉｃ

ｖａｒｉｃｅａｌｂｌｅｅｄｉｎｇ，ＥＶＢ）具有发病急、来势凶的特

点，是门静脉高压症最致命的并发症［１］。尽管目前

经颈静脉肝内门静脉分流术和球囊逆行性经静脉阻

塞术治疗ＥＶＢ患者疗效确切
［２］，但上述两种手术复

杂程度高且费时。随着内镜诊疗技术的发展，内镜

下组织胶注射术能快速地达到止血的目的［３４］。因

此，内镜下组织胶注射术已成为治疗ＥＶＢ的重要手

段之一［５］。

组织胶是内镜下组织胶注射术的关键药物，是

一类含氰基丙烯酸酯的合成胶，与水、血和组织液接

触后立即凝固，可有效地栓塞曲张静脉，达到止血甚

至消除静脉曲张的效果［６７］。然而，组织胶注射过程

中易溢出，凝结在钳子管道内难以去除［８］，可能对内

镜造成一定程度的损伤。目前，内镜下组织胶注射

术后钳子管道组织胶的残留情况及对内镜清洗消毒

质量的影响鲜有报道，本研究旨在对内镜下组织胶

注射术后的内镜钳子管道进行观察，了解组织胶残

留情况，并分析其对内镜清洗消毒质量的影响，以期

为制定预防组织胶残留的措施提供理论依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　随机选取２０２１年６—８月某三甲

医院消化内镜中心行内镜下组织胶注射术患者使用

后的ＧＩＦＱ２６０Ｊ胃镜（Ｏｌｙｍｐｕｓ，上海）４１条，为避

免陈旧组织胶残留的影响，所有内镜均为首次注胶

内镜，且经管腔检测仪观察确认。

１．２　方法

１．２．１　检测设备　管腔检测仪（高精度超细管腔检

测仪，美国 Ｈｅａｌｔｈｍａｒｋ工业公司），长１１０ｃｍ，直

径１．９ｍｍ，镜头放大倍数达５０倍，可拍摄分辨率

８００×８００像素的视频和照片。

１．２．２　观察方法　检测人员手持管腔检测仪从内

镜钳子管道出口即先端部顺行进入，之后从内镜钳子

管道入口即操作部逆行进入，以确保全方位观察钳子

管道；使用目测法观察内镜钳子管道外表面组织胶残

留情况，对残留组织胶部位拍照记录。

１．２．３　内镜清洗消毒方法　严格按照《软式内镜清

洗消毒技术规范》ＷＳ５０７—２０１６
［９］对内镜进行手工

清洗消毒，采用过氧乙酸高水平消毒５ｍｉｎ。

１．２．４　微生物检测法　按照《医院消毒卫生标准》

ＧＢ１５９８２—２０１２
［１０］规定，采用一次性无菌注射器抽

取５０ｍＬ含硫代硫酸钠的中和剂冲洗液注入清洗

消毒后的内镜钳子管道。冲洗后使用全量收集器于

腔道出口收集冲洗液即采样液。充分混匀，取１ｍＬ

采样液分别接种２个营养琼脂平板，剩余４８ｍＬ采

样液在无菌条件下采用孔径０．４５μｍ滤膜过滤，将

滤膜接种于营养琼脂平板，于（３６±１）℃恒温箱培养

４８ｈ后进行活菌计数。结果评价参照《软式内镜清

洗消毒技术规范》ＷＳ５０７—２０１６
［９］，内镜消毒合格

标准为细菌总数≤２０ＣＦＵ／件。

１．２．５　重复清洗消毒及微生物检测　依照１．２．３、

１．２．４中的方法对２８条残留组织胶的内镜进行重

复清洗消毒和微生物检测。

１．２．６　质量控制　专人使用管腔检测仪对内镜钳

子管道进行观察，管腔检测仪每次使用前依照厂家

说明进行严格清洗消毒处理。

１．３　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ２０１３录入数据，应用

ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计学分析，计数资料采用构

成比（％）描述，采用χ
２ 检验、秩和检验进行比较，以

犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　４１例胃静脉曲张患者接受内镜下

组织胶注射术治疗，其中男性３３例，女性８例，年龄

３５～７３岁，平均（５１．９５±１１．３３）岁。病因包括乙型

·３６５·中国感染控制杂志２０２２年６月第２１卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ６Ｊｕｎ２０２２



病毒性肝炎后肝硬化３７例，丙型病毒性肝炎后肝硬

化３例，酒精性肝硬化１例。注胶量平均为（１．２８±

０．７５）ｍＬ。

２．２　钳子管道组织胶残留情况　４１条内镜钳子清

洗消毒后，２８条有组织胶残留，发生率为６８．２９％。

组织胶残留部位以距离钳子管道出口０～２ｃｍ处为

主（２３条），其次为钳子管道出口外表面０～５ｃｍ处

（３条），钳子管道入口０～３ｃｍ处（２条）。钳子管道

出口处０～２ｃｍ处，组织胶残留多呈块状凸起或条

索状等不规则形状；钳子管道出口外表面０～５ｃｍ

处残留组织胶多呈块状；钳子管道入口０～３ｃｍ处

偶见颗粒组织胶。见图１。

! " #

$ % &

! " #

!

"

#

　　注：Ａ为钳子管道出口０～２ｃｍ处；Ｂ为钳子管道出口外表面

０～５ｃｍ处；Ｃ为钳子管道入口０～３ｃｍ处。

图１　钳子管道不同部位组织胶残留情况

犉犻犵狌狉犲１　Ｒｅｓｉｄｕａｌｔｉｓｓｕｅｇｌｕｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｔｅｓｏｆｆｏｒｃｅｐｓ

ｃｈａｎｎｅｌ

２．３　首次清洗消毒合格率与菌落数分布　２８条残

留组织胶内镜首次清洗消毒合格率为４６．４３％（１３

条），１３条无组织胶残留的内镜清洗消毒合格率为

１００％，两组内镜首次清洗消毒合格率比较，差异有

统计学意义（χ
２＝８．７９４，犘＝０．００３）。按照消毒后

内镜检出菌落数０、１～１０、１１～２０、２１～３００、＞３００

ＣＦＵ／件进行分组，秩和检验结果显示，残留组织胶

内镜组和无组织胶残留内镜组的菌落数分布比较，差

异有统计学意义（犣＝－３．７６７，犘＜０．００１）。见表１。

表１　首次清洗消毒后两组内镜菌落数分布

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｙｎｕｍｂｅｒｉｎｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｉｔｉａｌｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄ

ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

菌落数（ＣＦＵ／件）
残留组织胶内镜

（条，狀＝２８）

无组织胶残留内镜

（条，狀＝１３）

０ ８ １２

１～１０ ４ １

１１～２０ １ ０

２１～３００ １３ ０

＞３００ ２ ０

２．４　残留组织胶内镜重复清洗消毒合格率与菌落

数分布　２８条残留组织胶内镜重复清洗消毒合格

率为５３．５７％（１５条），与残留组织胶内镜首次清洗

消毒合格率比较，差异无统计学意义（χ
２＝０．２８６，

犘＝０．５９３）。残留组织胶内镜重复清洗消毒后菌落

数与首次清洗消毒菌落数比较，差异无统计学意义

（犣＝－１．１８５，犘＝０．２３６）。见表２。

表２　２８条残留组织胶内镜重复清洗消毒后菌落数分布

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｙｎｕｍｂｅｒｉｎ２８ｐｉｅｃｅｓ

ｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓａｆｔｅｒｒｅｐｅａｔｅｄｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ

菌落数（ＣＦＵ／件） 首次清洗消毒（条） 重复清洗消毒（条）

０ ８ １３

１～１０ ４ ２

１１～２０ １ ０

２１～３００ １３ １３

＞３００ ２ ０

３　讨论

英国胃肠病学会（ＢｒｉｔｉｓｈＳｏｃｉｅｔｙｏｆＧａｓｔｒｏｅｎ

ｔｅｒｏｌｏｇｙ，ＢＳＧ）推荐内镜下组织胶注射术作为胃静

脉曲张出血的一线治疗方法［５］。随着组织胶在内镜
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治疗中的广泛应用，残留在内镜钳子管道中的组织

胶也成为内镜清洗消毒的一大难题［８］。

本研究发现，内镜下组织胶注射术后钳子管道

组织胶残留率高达６８．２９％，且主要呈块状残留在

钳子管道出口处，与 Ｏｆｓｔｅａｄ等
［８］研究结果一致。

组织胶凝结迅速，容易黏附在内镜钳子管道上，且再

处理也难以彻底将其清除［１１１２］。２０１８年美国食品

和药物管理局（Ｕ．Ｓ．ＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａ

ｔｉｏｎ，ＦＤＡ）２份内镜审查报告显示，内镜清洗消毒

难以清除黏附在内镜上的残留组织胶［１３１４］。此外，

奥林巴斯、富士、宾得等内镜厂家也指出，内镜诊疗中

使用的组织胶易黏附内镜影响清洗消毒质量，甚至损

坏内镜。由此可见，内镜中残留组织胶是普遍存在的

现象，未来预防及清除组织胶残留挑战巨大。

管腔检测仪检测发现，组织胶主要残留部位为

钳子管道出口０～２ｃｍ处和出口外表面０～５ｃｍ

处，且以块状残留为主，黏附性较强。由于内镜组织

胶注射治疗时，穿刺处的血流压力较大，针眼封堵不

完全，组织胶外溢顺着注射针反流凝结在内镜钳子

管道出口处。钳子管道外表面的残留组织胶可能是

由内镜触碰到穿刺点上未凝固的组织胶而造成，而

钳子管道入口处的颗粒组织胶则可能是由注射针退

出时针管内胶水滴落凝结所致。组织胶通常在１０

～１５ｓ内迅速凝固
［６］，为了尽量避免术后组织胶残

留，要求医护人员术中技术水平过硬，操作配合默

契。有条件者应立即使用管腔检测仪观察组织胶注

射术使用后的钳子管道，以便及时发现并清除残留

组织胶。

本研究结果显示，残留组织胶组内镜钳子管道

清洗消毒合格率低于无组织胶残留组，检出菌落数

高于无组织胶残留组。分析原因可能是残留的组织

胶表面坑洼不平容易黏附细菌，清洗刷及消毒剂难

以对其进行彻底清洗和消毒。本研究对残留组织胶

的内镜进行重复清洗消毒，仍有较多内镜钳子管道

检出微生物，且与２８条残留组织胶内镜钳子管道首

次清洗消毒合格率及菌落数比较，差异均无统计学

意义。说明重复清洗消毒不能完全清除黏附在残留

组织胶上的微生物和作为细菌黏附载体的组织胶。

研究［１５１６］表明，残留的组织胶容易成为细菌黏附和

生物膜形成的聚集地，导致清洗消毒不充分而增加

医院感染的风险。因此，制定高效可行的组织胶清

除方法或预防措施，减少因组织胶残留而导致内镜

清洗消毒质量的降低迫在眉睫。

目前，临床上常使用丙酮或多酶清洗液处理残

留组织胶。丙酮作为一种有机溶剂能有效溶解残留

在钳子管道口或外表面的组织胶，但对于钳子管道

深部的残留组织胶需在管腔检测仪观察下定点清

除；缺乏辅助观察工具的基层医院难以发现并及时

清除残留在钳子管道深部的组织胶，从而增加内镜

堵塞及医院感染的风险；且丙酮具有毒性、易挥发，

防护不到位易危害人员健康［１７１８］。相较于丙酮的快

速有效，多酶清洗液虽能有效地分解体液中的蛋白

质、脂肪等有机化合物［１９］，但对凝固后的组织胶分

解效果差，无法溶解残留组织胶。由此可见，亟需开

展多学科合作研发出科学合理的组织胶清除方法。

内镜下组织胶注射术后钳子管道残留组织胶发

生率高，降低内镜清洗消毒质量，增加内镜相关医院

感染发生的风险。临床上应重视内镜下组织胶注射

所带来的钳子管道组织胶残留问题，规范组织胶注

射流程及加强医护人员技能培训。对于行组织胶注

射术后的内镜应常规应用管腔检测仪进行观察，以

便及时发现并加强清洗消毒。目前暂无有效的方法

清除内镜钳子管道的残留组织胶，期待进一步研究

更好的清除残留组织胶方法，以保证安全使用内镜。

本研究为单中心横断面研究，后续期待进行多

中心研究，以获得证据学更高的结果。其次，本研究

仅对钳子管道内部进行微生物检测，而未对钳子管

道外表面进行微生物检测，后续研究可考虑对钳子

管道外表面进行微生物检测，进一步明确残留组织

胶对内镜清洗消毒质量的影响。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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