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·短篇论著·

２０１９ 年云南省消化内镜清洗消毒现状调查及建议

娄兴旖１ 　 陈艳敏１ 　 唐晓丹１ 　 郭强１ 　 方旭２

１云南省第一人民医院消化内科，昆明 ６５００３１；２ 云南省第一人民医院感染管理科，
昆明 ６５００３１
通信作者：郭强，Ｅｍａｉｌ：ｇｑｋｊ００３＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ；方旭，Ｅｍａｉｌ：１０２０９０７９０１＠ ｑｑ．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 为加强内镜消毒质量的管理，云南省消化内镜质控中心、云南省医院感染质量控制中

心在 ２０１９ 年 ４—５ 月间，采用网络发放电子调查表的方法，对省内部分单位的消化内镜诊疗及清洗

消毒状况、消毒质量进行调查，最终获取有效问卷 ２７７ 份。 应用 ＳＰＳＳ １９ ０ 统计软件对 ２２７ 家二、三
级医院的消化内镜清洗消毒流程及感染控制执行情况的影响因素进行分析。 结果显示，云南省接

受过系统培训的清洗消毒人员数量低于国内其他地区。 医院级别、清洗消毒人员数量、清洗消毒方

式等因素影响清洗消毒流程及感染控制的执行，而清洗消毒用品配置对于清洗消毒流程及感染控

制的执行情况没有影响。 由此可见，建立有效机制，督促消化内镜清洗消毒技术规范化实施具有重

要的意义。
　 　 【关键词】 　 消毒；　 卫生调查；　 质量控制；　 内窥镜检查
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　 　 近几十年来，消化内镜技术发展较为迅速，成为诊治消

化系统疾病的重要手段。 内镜检查属于侵入性操作，检查时

需要和患者的组织、体液、血液密切接触才可完成临床诊疗。
因内镜结构复杂、材质特殊，其消毒灭菌存在一定的困难，如

果清洗消毒不当，携带的病原菌会导致患者医源性感染的发

生，对患者的健康和生命造成巨大的危害。 近年来关于消化

内镜清洗消毒缺陷所致的医源性感染常有报道，故消化内镜

的清洗消毒愈来愈引起重视［１⁃３］ 。 目前内镜的清洗消毒仍

—７９３—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ５ 月第 ３８ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｍａｙ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．５



然存在操作不合格、质量管理重视程度不够、质检合格率低

等问题，内镜相关的感染风险有着日趋增高的趋势，提升内

镜清洗消毒质量，确保临床诊疗安全成为目前备受关注的热

点［４⁃６］ 。 有研究指出，消化内镜的清洗质量对于医院感染的

控制有着非常重要的意义，在消化内镜技术的临床应用中应

当重视消化内镜的清洗质量，保障内镜检查的安全性［７］ 。
云南省消化内镜质控中心、云南省医院感染质量控制中心于

２０１９ 年 ４—５ 月，对全省开展消化内镜诊疗的单位进行了诊

疗技术开展情况以及清洗消毒情况调查，旨在摸清现状，发
现问题，提出针对性的整改措施，为进一步加强云南省消化

内镜消毒质量管理，提升消化内镜临床诊疗质量，控制医院

感染提供科学可靠的数据支撑。
一、资料与方法

本次调查采用网络发放电子调查表的形式开展并收集

汇总，２０１９ 年 ４ 月 １ 日—２０１９ 年 ５ 月 ３１ 日期间，共收到问卷

３２１ 份，经过逐一核实，删除重复上报和未开展消化内镜诊

疗的医院 ４３ 家，删除数据有问题而多次未联系上的医院 １
家，最终有效问卷 ２７７ 份。 参与本次调查的 ２７７ 家医院位于

云南省 １６ 个地区，其中综合医院占比最高，数量为 ２０９ 家

（７５ ５％），中医院和专科医院分别是 ５４ 家（１９ ５％）和 １４ 家

（５ １％）；二级医院占比最高，数量为 １７１ 家（６１ ７％），三级

医院和二级以下 医 院 分 别 是 ４９ 家 （ １７ ７％） 和 ５７ 家

（２０ ６％）。
二、结果

本调查结果显示，纳入研究的 ２７７ 家医院中，内镜室（中
心）面积＞５０～１００ ｍ２的占比最高，为 １１４ 家（４１ ２％）；面积＞
５００ ｍ２ 的占比最低，为 ２１ 家（７ ６％）；面积≤５０ ｍ２、＞１００ ～
２００ ｍ２ 和 ＞ ２００ ～ ５００ ｍ２ 的分别是 ５６ 家 （ ２０ ２％）、４８ 家

（１７ ３％）和 ３８ 家（１３ ７％）。 三级医院消化内镜中心普遍较

大，其中有 １ ／ ４ 的面积＞５００ ｍ２。 我省消毒剂的选择仍以 ２％
戊二醛和邻苯二甲醛（ＯＰＡ）为主。 参与调查的内镜室多采

用手工（１７５ 家，６３ ２％）或手工＋机洗（１０２ 家，３６ ８％）的方

式进行内镜再处理。 我省的消化内镜清洗消毒专业培训都

是通过举办短期培训班获得，培训周期短，缺乏系统性和规

范化，实操机会少，无法进行培训效果检验。
应用 ＳＰＳＳ １９ ０ 统计软件对其中 ２２７ 家医院的消化内

镜清洗消毒流程及感染控制执行情况的影响因素进行分析，
结果显示，医院级别、清洗消毒人员数量、清洗消毒方式等因

素影响清洗消毒流程及感染控制的执行，提示诊疗医院级别

越高、清洗消毒人员数量越多、清洗消毒方式为手洗＋机洗

更有利于改善清洗消毒流程及感染控制，而清洗消毒用品配

置对于清洗消毒流程及感染控制的执行情况没有影响，见表

１。 消化内镜技术质量安全影响因素分析结果显示，内镜配

置数量（Ｒ２ ＝ ０ ７４，Ｐ＝ ０ ０１８）、内镜护士知识掌握水平（Ｒ２ ＝
０ ６６，Ｐ＝ ０ ０２５）、人员配备数量（Ｒ２ ＝ ０ ７２，Ｐ ＝ ０ ０２０）和完

成的工作量（Ｒ２ ＝ ０ ５２，Ｐ＝ ０ ０３３）均可影响消化内镜技术质

量安全。

表 １　 消化内镜清洗消毒流程及感染控制执行情况的影响

因素分析

项目
基本执行
规范流程

标准执行
规范流程

统计值 Ｐ 值

医院数量（家） ８２ １４５
医院等级（家） χ２ ＝ ７５ ２１８ ＜０ ００１
　 二级以下 ６０ ２３
　 二级 １８ ８２
　 三级 ４ ４０
内镜主机数量（家） χ２ ＝ ６４ ３７４ ＜０ ００１
　 １ 台 ４４ ３８
　 ２ 台 ３３ ３０
　 ３ 台 ５ ４２
　 ４ 台 ０ ２５
　 ≥５ 台 ０ １０
医师工作时间
（年，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ６ ４５±１ １３ ９ ２１±１ ２６ ｔ＝ ２ ９７９ ０ ０４１

专职清洗消毒人员
数量（家）

χ２ ＝ ３６ ６５６ ＜０ ００１

　 １ 人 ４５ ３９
　 ２ 人 ２９ ４２
　 ３ 人 ８ ４４
　 ４ 人 ０ １５
　 ≥５ 人 ０ ５
清洗消毒用品
配置（家）

χ２ ＝ ０ ２５８ ０ ３３７

　 清洗剂 ４７ ８０
　 消毒剂 ２２ ３５
　 灭菌剂 １３ ３０
清洗消毒方式（家） χ２ ＝ １０ １３５ ０ ０５５
　 手洗 ５２ ８５
　 机洗 ２０ ３５
　 手洗＋机洗 １０ ２５

讨论　 消化内镜是临床诊断与治疗多种胃肠道疾病的

重要方式之一，随着内镜技术的发展，内镜检查已经成为肝、
胆、胰腺疾病的主要诊断手段［８⁃１０］ 。 有研究结果显示，使用

过的消化内镜病原微生物的载量为 １ ０×１０５ ～ １ ０×１０１０菌落

形成单位（ｃｏｌｏｎｙ⁃ｆｏｒｍｉｎｇ ｕｎｉｔｓ，ＣＦＵ） ／ ｍＬ，是导致内镜检查

过程中医源性感染的潜在危险因素。 随着消化内镜在临床

诊疗中的广泛应用，消化内镜所致医源性感染的发生率呈逐

渐上升趋势，内镜所致细菌或病毒感染的预防成为目前消化

内镜技术所面临的重大新问题［１１⁃１３］ 。 消化内镜清洗消毒质

量难以达到实时验证，质量控制仍然不够理想。
本次调查应用网络发放电子调查表的方式对云南省医

疗机构的消化内镜清洗消毒状况、消毒质量进行调查，并对

消化内镜技术质量安全影响因素和清洗消毒流程及感染控

制执行情况的影响因素进行分析。 调查研究结果显示：
（１）清洗消毒方式对消化内镜清清洗消毒毒质量的控制和

内镜相关院内感染的预防意义重大。 本次研究中参与调查
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的内镜室多采用手工（６３ ２％）或手工＋机洗（３６ ８％）的方

式进行内镜再处理。 需要强调自动清洗前手工清洗流程的

落实和清洗质量的控制。 虽有内镜室使用含酶清洗剂，但由

于多酶洗液较为昂贵，仅 ７４ ４％的医院遵守常用清洗剂一洗

一换原则。 常用清洗剂一般不含抗菌活性物质，不能阻碍微

生物的生长，故不可重复使用。 手洗＋机洗更有利于改善清

洗消毒流程及感染控制。 本调查结果显示，二、三级医院多

酶清洗剂一镜一换率均较低。 为节省多酶清洗剂的消耗量，
有研究将传统的多酶清洗剂浸泡法改为灌注法，清洗合格率

可达 １００％。 因此在保证清洗消毒效果的前提下，无法做到

一镜一换的医院可以尝试使用多酶洗液灌注法。 本次调查

显示，９０％以上内镜室均做到内镜床侧预处理、上下消化道

分槽清洗消毒、清洗毛刷和擦拭布一洗一消毒、次日使用再

次消毒、消毒液浸没镜身浸泡、清洗槽清洗消毒、手套更换。
但需提醒注意测漏，防止因内镜带伤服役增加感染风险。
（２）因人员配置、设备、培训等现状致使《软式内镜清洗消毒

技术规范》（ＷＳ ５０７—２０１６）（以下简称《规范》）得不到有效

落实，清洗消毒质量得不到保障，潜在风险高。 参与调查的

医院接受过系统培训的清洗消毒人员比例低于国内其他地

区，专职清洗消毒人员配置比例低，多由护士或以上轮流代

岗。 内镜清洗消毒技能专业培训都是通过举办短期培训班

获得，培训周期短，缺乏系统性和规范化，实操机会少，无法

进行培训效果检验。 因此应当提高清洗消毒人员配置比例

及对其的培训和质量控制，建立有效准入考核机制，督促各

级医院落实《规范》也有重要的意义。
综上所述，云南省消化内镜清洗消毒质量的整体水平仍

有待提高，尤其是在清洗消毒人员的培训以及清洗消毒细节

的执行方面。 有研究指出，各种培训可确保消化内镜感染控

制的有效性，定期对医护人员及内镜检查过程中的辅助人员

进行职业化培训和规范化管理等干预可有效预防消化内镜

中心感染的发生［１４］ 。 因此，医院及内镜室管理人员应进一

步加强监督管理和培训力度，促进《规范》的执行。 由此提

出以下建议：（１）构建消化内镜清洗消毒人员长期、系统培

训计划。 卫生行政部门授权云南省消化内镜质控中心组织

专业技术人员遵循《规范》制定考核评分标准，定期对开展

消化内镜诊疗的医院进行内镜清洗消毒质量检查，强制执行

《规范》，对执行不规范的单位予以停诊整改，确保各级医院

认真落实《规范》。 （２）加强消化内镜清洗消毒感控的专业

人员培训。 卫生行政部门授权质控中心培训，覆盖全省消化

内镜中心清洗消毒人员及质控专业人员，建立内镜清洗消毒

人员准入及资质复核制度，确保内镜清洗消毒人员接受专业

化、规范化培训，不断提升其清洗消毒观念和技能。 （３）应

用并推广手洗＋机洗的清洗消毒方式。 （４）建立消化内镜清

洗消毒质量控制体系，利用网络线上理论教学、调查问卷和

线下实操培训等方式定期对消化内镜从业人员宣教消化内

镜清洗消毒和职业防护等相关知识，考察消化内镜从业人员

对相关专业知识的认知度和学习成绩，解决内镜护士和清洗

消毒人员知识掌握水平不足的问题。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突
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１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２．２０１６．０６．０１４．

［１３］ 　 张丽华， 宋家武， 张江平， 等． 实施层级管理对消化内镜消

毒质量影响的研究［Ｊ］ ．中华医院感染学杂志，２０１５，２５（１９）：

４５３７⁃４５３９． ＤＯＩ： １０．１１８１６ ／ ｃｎ．ｎｉ．２０１５⁃１３５２８２．

［１４］ 　 周好杨， 任晓敏， 张殷雷， 等． 消化内镜清洗消毒流程优化在

消化科感染防控中的应用研究［Ｊ］．检验医学与临床，２０１６，１３

（１５）：２１５１⁃２１５２． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃９４５５．２０１６．１５．０３０．
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（本文编辑：周昊）
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