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新型冠状病毒肺炎疫情下内镜再处理
对消毒效果的影响及不合格因素分析
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９，ＣＯＶＩＤ⁃１９） 疫情下内镜再处

理对消毒效果的影响及分析灭菌不合格因素。 方法　 采用数字随机法选取重庆医科大学附属第二医

院 ２０１９ 年 １１ 月—２０２０ 年 １ 月按照《软式内镜清洗消毒技术规范》进行内镜清洗消毒的内镜 ４５０ 条作

为对照组，２０２０ 年 ２—４ 月按照《中华医学会消化内镜学分会在新冠肺炎疫情形势下消化内镜中心清

洗消毒建议方案》进行内镜清洗消毒的内镜 ４５０ 条作为观察组，对照组和观察组均包含胃镜和肠镜各

２００ 条，超声内镜 ５０ 条。 分别采用 ＡＴＰ 荧光检测法和倾注培养法评价内镜的消毒效果，采用单因素

和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响内镜再处理后灭菌不合格的危险因素。 结果　 观察组中胃镜、肠镜和

超声内镜的消毒合格率与对照组相比差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），观察组中胃镜、肠镜和超声内镜

的灭菌合格率和 ＡＴＰ 检测合格率均明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示，未严格执行再处理流程（ＯＲ＝ ７ ９６，９５％ＣＩ：４ ５５～２２ ８４，Ｐ＜０ ００１）、操作不规范（ＯＲ＝
２ ２６，９５％ＣＩ：１ ２４～５ ６３，Ｐ＜０ ００１）、消毒液浓度不够（ＯＲ＝ ５ ４３，９５％ＣＩ：２ ５２～９ ０２，Ｐ＜０ ００１）、多酶

液浓度配比不够（ＯＲ ＝ ４ ３８，９５％ＣＩ：１ ９５ ～ ８ ６１，Ｐ＜０ ００１）、未及时清洗（ＯＲ ＝ ２ ８６，９５％ＣＩ：１ ３３ ～
６ ４２，Ｐ＜０ ００１）、清洗不彻底（ＯＲ ＝ ３ ７５，９５％ＣＩ：１ ６１ ～ ７ ４９，Ｐ＜０ ００１）和内镜保存不当（ＯＲ＝ ２ １２，
９５％ＣＩ：１ ３６～４ １２，Ｐ＜０ ００１）是内镜再处理后灭菌不合格的独立危险因素。 结论　 在 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫

情下采用内镜再处理能够明显提高内镜的消毒效果。 其中未严格执行再处理流程是导致内镜灭菌不

合格的重要因素。
　 　 【关键词】 　 消毒；　 危险因素；　 新型冠状病毒肺炎；　 内镜再处理

基金项目：国家重点研发计划（２０１８ＹＦＣ０１１４４００）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００７１７⁃００６３５

Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｏｎ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｔｉａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｄｕｒｉｎｇ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ ｐａｎｄｅｍｉｃ
Ｗｕ Ｓｕｈｕａ， Ｇｕｏ Ｘｉａｏｄｏｎｇ， Ｌｉｕ Ｃｈｅｎｇｙｉｎｇ， Ｌｙｕ Ｌｉｎ， Ｈｅ Ｓｏｎｇ， Ｍｅｉ Ｚｈｅｃｈｕａｎ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ
４０００１０， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｍｅｉ Ｚｈｅｃｈｕａｎ， Ｅｍａｉｌ： ｍｅｉｚｈｅｃｈｕａｎ＠ ｃｑｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ
　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｏｎ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ
ｉｎｆｌｕｅｎｔｉａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ （ＣＯＶＩＤ⁃１９） ｐａｎｄｅｍｉｃ． Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４５０
ｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓ ｃｌｅａｎｅｄ ａｎｄ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ Ｃｌｅａｎｉｎｇ ａｎｄ Ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓ ｆｒｏｍ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１９ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２０， ａｎｄ ４５０ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓ ｃｌｅａｎｅｄ ａｎｄ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
Ｔｈｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｃｌｅａｎｉｎｇ ａｎｄ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ＣＯＶＩＤ⁃１９
ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｂｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｏｌｏｇｙ ｆｒｏｍ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ｔｏ Ａｐｒｉｌ ２０２０ ｉｎ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｂｙ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｍｅｔｈｏｄ． Ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｃｏｎｔａｉｎｅｄ ２００
ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｅｓ， ２００ ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｅｓ ａｎｄ ５０ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓ． ＡＴＰ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ ｐｏｕｒ
ｐｌａｔｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓ． Ｓｉｎｇｌｅ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ

—８３— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 １ 月第 ３８ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．１



ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｕｎｑｕａｌｉｆｉｅｄ ｓｔｅｒｉｌｉｚａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｒｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｐａｓｓ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｅｓ， ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｅｓ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＞０ ０５）．
Ｔｈｅ ｓｔｅｒｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｐａｓｓ ｒａｔｅｓ ａｎｄ ＡＴＰ ｔｅｓｔ ｐａｓｓ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｅｓ， ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｅｓ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ａｌｌ Ｐ＜０ ０５）． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ
ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｎｏｎ⁃ｓｔｒｉｃｔ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ （ＯＲ ＝ ７ ９６，
９５％ＣＩ： ４ ５５⁃２２ ８４， Ｐ＜０ ００１）， ｎｏｎ⁃ｓｔａｎｄａｒｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （ＯＲ ＝ ２ ２６， ９５％ＣＩ： １ ２４⁃５ ６３， Ｐ＜０ ００１），
ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔ （ ＯＲ ＝ ５ ４３， ９５％ ＣＩ： ２ ５２⁃９ ０２， Ｐ ＜ ０ ００１ ）， ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｍｕｌｔｉ⁃ｅｎｚｙｍｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ （ＯＲ ＝ ４ ３８， ９５％ ＣＩ： １ ９５⁃８ ６１， Ｐ ＜ ０ ００１）， ｎｏｎ⁃ｔｉｍｅｌｙ
ｃｌｅａｎｉｎｇ （ＯＲ＝ ２ ８６， ９５％ＣＩ： １ ３３⁃６ ４２， Ｐ＜０ ００１）， ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｃｌｅａｎｉｎｇ （ＯＲ ＝ ３ ７５， ９５％ＣＩ： １ ６１⁃
７ ４９， Ｐ＜０ ００１） ａｎｄ ｉｍｐｒｏｐｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ （ＯＲ＝ ２ １２， ９５％ＣＩ： １ ３６⁃４ １２， Ｐ＜０ ００１） ｗｅｒｅ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｕｎｑｕａｌｉｆｉｅｄ ｓｔｅｒｉｌｉｚａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｉｎ ＣＯＶＩＤ⁃
１９ ｐａｎｄｅｍｉｃ， ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｒｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓ， ｗｏｒｔｈｙ
ｏｆ ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｆａｉｌｕｒｅ ｔｏ ｓｔｒｉｃｔｌｙ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔ ｔｈｅ ｒｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ
ｆａｃｔｏｒ ｔｈａｔ ｍａｙ ｌｅａｄ ｔｏ ｕｎｑｕａｌｉｆｉｅｄ ｓｔｅｒｉｌｉｚａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；　 Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ；　 Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９；　 Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｌａｎ （２０１８ＹＦＣ０１１４４００）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００７１７⁃００６３５

　 　 新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎，ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９，ＣＯＶＩＤ⁃１９） 具有较强的传染性和致病

性，目前在全球大流行，我国已将 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 纳入乙

类法定传染病，按甲类管理，ＣＯＶＩＤ⁃１９ 也被列为

“国际关注的突发公共卫生事件”（ＰＨＥＩＣ） ［１⁃２］。 中

华医学会消化内镜学分会自此次疫情出现之初，就
积极组织业内专家按照国家权威机构公开资料，结
合消化内镜中心诊疗特点和感控实际，起草了《中
华医学会消化内镜学分会在新冠肺炎疫情形势下

消化内镜中心清洗消毒建议方案》 ［３］。 我院严格参

照流程对所有内镜按照内镜再处理流程进行清洗

消毒，然而对于内镜再处理后的消毒效果以及影响

消毒效果的因素尚未进行评价。 因此本研究分别

选取疫情发生前和疫情发生后我院使用的内镜各

４５０ 条，分别采用 ＡＴＰ 荧光检测法和倾注培养法评

价内镜的消毒效果，并进一步分析影响内镜再处理

后灭菌不合格的高危因素。

材料与方法

一、研究对象

本研究为前瞻性随机对照研究，采用数字随机

法选取重庆医科大学附属第二医院进行清洗消毒

的内镜 ９００ 条，对照组为 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情发生前

２０１９ 年 １１ 月—２０２０ 年 １ 月按照《软式内镜清洗消

毒技术规范》 ［４］ 进行内镜清洗消毒的内镜 ４５０ 条，

其中胃镜和肠镜各 ２００ 条，超声内镜 ５０ 条；观察组

为 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情发生后 ２０２０ 年 ２—４ 月按照《中
华医学会消化内镜学分会在新冠肺炎疫情形势下

消化内镜中心清洗消毒建议方案》 ［３］ 进行内镜清洗

消毒的内镜 ４５０ 条，其中胃镜和肠镜各 ２００ 条，超声

内镜 ５０ 条。
二、方法

１．清洗消毒流程

（１）对照组清洗消毒方法：根据《软式内镜清洗

消毒技术规范》（ＷＳ ５０７—２０１６）进行清洗消毒。 清

洗流程严格按照预处理、测漏、手工清洗、消毒、终
末漂洗、干燥和储存的步骤。

（２）观察组清洗消毒方法：根据《中华医学会消

化内镜学分会在新冠肺炎疫情形势下消化内镜中

心清洗消毒建议方案》进行清洗消毒，不进行床旁

预处理，按照先消毒、后清洗、再灭菌的程序进行。
２．消毒效果评价：参照《医院消毒卫生标准》

（ＧＢ １５９８２—２０１２） ［５］对内镜进行采样，将样本接种

于血琼脂培养皿中，置于 ３７ ℃培养箱中培养 ４８ ｈ。
灭菌合格为培养皿中全部无细菌生长；消毒合格为

有细菌，但是细菌总数＜ ２０ 菌落形成单位（ ｃｏｌｏｎｙ
ｆｏｒｍｉｎｇ ｕｎｉｔ，ＣＦＵ） ／件［４］。

ＡＴＰ 生物荧光检测法是对内镜进行采样后，将
样本在检测棒中均匀涂抹，插入到含荧光素酶的激

活液中并读取相对光单位（ｒｅｌａｔｉｖｅ ｌｉｇｈｔ ｕｎｉｔｓ，ＲＬＵ）
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数值，按照设备参考值，≤２００ ＲＬＵ 为消毒合格。
３．研究内容：比较对照组和观察组中胃镜、肠镜

和超声内镜的消毒、灭菌和 ＡＴＰ 检测合格率。 在分

析影响内镜再处理后灭菌不合格因素中，按照灭菌

是否合格将观察组内镜分为灭菌合格组和灭菌不

合格组，比较两组内镜中未严格执行再处理流程、
操作不规范、消毒液浓度不够、多酶液浓度配比不

够、未及时清洗、清洗不彻底和内镜保存不当的发

生率；再将这些因素纳入影响内镜再处理后灭菌不

合格的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。

表 １　 内镜再处理对消毒效果的影响［条（％）］

组别

消毒合格 灭菌合格 ＡＴＰ 荧光检测合格

胃镜
（ｎ＝ ２００）

肠镜
（ｎ＝ ２００）

超声内镜
（ｎ＝ ５０）

胃镜
（ｎ＝ ２００）

肠镜
（ｎ＝ ２００）

超声内镜
（ｎ＝ ５０）

胃镜
（ｎ＝ ２００）

肠镜
（ｎ＝ ２００）

超声内镜
（ｎ＝ ５０）

对照组（ｎ＝ ４５０） １９９（９９ ５） １９８（９９ ０） ４９（９８ ０） １７５（８７ ５） １６８（８４ ０） ４０（８０ ０） １８８（９４ ０） １８０（９０ ０） ４４（８８ ０）

观察组（ｎ＝ ４５０） ２００（１００ ０） １９９（９９ ５） ５０（１００ ０） １９１（９５ ５） １８７（９３ ５） ４８（９６ ０） １９７（９８ ５） １９２（９６ ０） ５０（１００ ０）
χ２值 ０ ０００ ８ ２２９ ９ ０３９ ４ ６４０ ４ ４３３ ５ ５３０

Ｐ 值 １ ０００ａ １ ０００ １ ０００ａ ０ ００４ ０ ００３ ０ ０３１ ０ ０３５ ０ ０１９ ０ ０２７ａ

　 　 注：ａ表示采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法

三、统计学分析

所有数据采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 统计软件进行统计学

分析，计数资料采用百分比表示，并进行 χ２检验或

Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

影响内镜再处理后灭菌不合格的独立危险因素。
Ｐ＜０ ０５为差异有统计学意义。

结　 　 果

一、内镜再处理对消毒效果的影响

内镜再处理对消毒效果的影响详见表 １，结果

显示内镜再处理后，胃镜、肠镜和超声内镜消毒合

格率与对照组相比差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；观
察组中胃镜、肠镜和超声内镜灭菌合格率明显高于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；同时观察组

中胃镜、肠镜和超声内镜 ＡＴＰ 检测合格率明显高于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 这体现内镜

再处理后能够明显提高内镜的消毒效果。
二、影响内镜再处理后灭菌不合格的单因素

分析

按照灭菌是否合格将观察组内镜分为灭菌合

格组和灭菌不合格组，单因素分析结果显示，灭菌

不合格组中，未严格执行再处理流程、操作不规范、
消毒液浓度不够、多酶液浓度配比不够、未及时清

洗、清洗不彻底和内镜保存不当的发生率明显高于

灭菌合格组，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 其中在

灭菌 不 合 格 组 中， 未 严 格 执 行 再 处 理 流 程 占

５６ ５％，这提示未严格执行再处理流程是导致内镜

再处理后灭菌不合格的重要因素。 见表 ２。
三、影响内镜再处理后灭菌不合格的多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响内镜再处理后消毒不合格的 多 因 素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，未严格执行再处理流

程、操作不规范、消毒液浓度不够、多酶液浓度配比

不够、未及时清洗、清洗不彻底和内镜保存不当是

内镜再处理后灭菌不合格的独立危险因素 （Ｐ ＜
０ ０５）。 其中未严格执行再处理流程的 ＯＲ 值为

７ ９６，这提示内镜再处理对提高内镜灭菌合格具有

重要作用。 详见表 ３。

讨　 　 论

消化内镜在临床诊断和治疗中具有重要作用，
由于国内内镜诊疗存在患者数量多、内镜数量少、
内镜清洗消毒操作不规范和洗消流程缺乏规范的

管理机制等问题，导致部分内镜存在消毒不合格的

情况［６⁃８］。 研究显示内镜清洗消毒中内镜的灭菌合

格率多在 ８０％左右，部分医院甚至更低［９⁃１１］。 随着

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情暴发，对内镜的清洗消毒提出了较大

的挑战。 因此，我们根据临床内镜清洗消毒实际，
结合各国内镜清洗消毒指南，起草了《中华医学会

消化内镜学分会在新冠肺炎疫情形势下消化内镜

中心清洗消毒建议方案》。 该方案不仅规范了诊疗

区域及消毒，还改进了诊疗区域及消毒流程。
关于清洗消毒效果的评价，本研究结果显示内

镜再处理后，胃镜、肠镜和超声内镜消毒合格率与

对照组相比差异无统计学意义，然而内镜再处理后

能够明显提高胃镜、肠镜和超声内镜的灭菌合格率

和 ＡＴＰ 检测合格率，这说明内镜再处理流程能够明

显提高内镜的消毒效果。 有研究显示实施国家卫
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表 ２ 　 影响内镜再处理后灭菌不合格的单因素分析

［条（％）］

因素
灭菌合格组
（ｎ＝ ４２７）

灭菌不合格组
（ｎ＝ ２３）

χ２值 Ｐ 值

未严格执行再处理流程 ５６（１３ １） １３（５６ ５） ３１ ６７５ ＜０ ００１

操作不规范 ３２（７ ５） ７（３０ ４） １４ ５１０ ＜０ ００１

消毒液浓度不够 ２８（６ ６） １０（４３ ５） ３８ ４８０ ＜０ ００１

多酶液浓度配比不够 １６（３ ７） ７（３０ ４） ３２ ０２１ ＜０ ００１

未及时清洗 ２０（４ ７） ６（２６ １） １８ ３６５ ＜０ ００１

清洗不彻底 ４３（１０ １） ８（３４ ８） １３ ２６３ ＜０ ００１

内镜保存不当 ２９（６ ８） ７（３０ ４） １６ ５７６ ＜０ ００１
　 　

表 ３　 影响内镜再处理后灭菌不合格的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析

危险因素 标准误 Ｗａｌｄ χ２值 Ｐ 值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ）

未严格执行再处理流程 ０ ２８ ３２ ５６ ＜０ ００１ ７ ９６（４ ５５～２２ ８４）

操作不规范 ０ ４２ １１ ７８ ＜０ ００１ ２ ２６（１ ２４～５ ６３）

消毒液浓度不够 ０ ３６ １５ ６２ ＜０ ００１ ５ ４３（２ ５２～９ ０２）

多酶液浓度配比不够 ０ ２５ １３ ５４ ＜０ ００１ ４ ３８（１ ９５～８ ６１）

未及时清洗 ０ ３７ ９ ２５ ＜０ ００１ ２ ８６（１ ３３～６ ４２）

清洗不彻底 ０ ２２ １０ ２１ ＜０ ００１ ３ ７５（１ ６１～７ ４９）

内镜保存不当 ０ ２４ １２ ７２ ＜０ ００１ ２ １２（１ ３６～４ １２）
　 　

生健康委员会对消化内镜消毒灭菌相关卫生标准

后能够明显提高内镜的消毒和灭菌效果［１２］。 本研

究中进一步规范清洗消毒流程后，能够进一步增加

内镜的灭菌效果。
研究显示影响内镜清洗消毒的主要因素包括

内镜使用过程中易形成细菌生物膜、内镜常用消毒

剂导致耐药菌形成和消毒剂的应用选择风险［１３⁃１４］。
然而在实际内镜清洗消毒中，影响清洗消毒的因素

往往是多因素导致的［１５］。 有研究显示影响内镜清

洗消毒效果的因素包括：检测患者数、清洗时间、操
作规范性、多酶清洗液浓度和是否干燥保存［１６］。 本

研究除了分析常规影响清洗消毒的因素外，还进一

步将未严格执行再处理流程纳入分析。 虽然我院

在疫情后已经按照内镜再处理流程进行清洗消毒，
但是由于消毒流程的改变，导致部分内镜消毒过程

中沿用了之前的消毒流程。 本研究结果显示灭菌

不合格组中未严格执行再处理流程的占 ５６ ５％，灭
菌合格组中未严格执行再处理流程的占 １３ １％。
同时在灭菌不合格组中，未严格执行再处理流程、
操作不规范、消毒液浓度不够、多酶液浓度配比不

够、未及时清洗、清洗不彻底和内镜保存不当的发

生率明显高于灭菌合格组，差异具有统计学意义。
进一步的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，未严

格执行再处理流程、操作不规范、消毒液浓度不够、
多酶液浓度配比不够、未及时清洗、清洗不彻底和

内镜保存不当是内镜再处理后灭菌不合格的独立

危险因素。 其中未严格执行再处理流程的 ＯＲ 值为

７ ９６，这提示未严格执行再处理流程是导致内镜再

处理后灭菌不合格的重要因素，因此内镜再处理对

提高内镜灭菌合格具有重要作用。
综上所述，在 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情下采用内镜再处

理能够明显提高内镜的消毒效果。 其中未严格执

行再处理流程是导致内镜再处理后灭菌不合格的

重要因素。 因此 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情下采用内镜再处理

值得在临床上进一步推广。
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［ ４ ］ 　 刘运喜， 邢玉斌， 巩玉秀， 等． 软式内镜清洗消毒技术规范

ＷＳ５０７—２０１６［Ｊ］ ． 中国感染控制杂志， ２０１７，１６ （ ６）：５８７⁃
５９２． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃９６３８ ２０１７ ０６ ０２４．

［ ５ ］ 　 中华人民共和国国家质量监督检验检疫总局， 中国国家标准

化管理委员会．ＧＢ １５９８２—２０１２ 医院消毒卫生标准［Ｓ ／ ＯＬ］．
［２０２０⁃０２⁃０９］．ｈｔｔｐ：／ ／ ｃ．ｇｂ６８８．ｃｎ ／ ｂｚｇｋ ／ ｇｂ ／ ｓｈｏｗＧｂ？ ｔｙｐｅ ＝ ｏｎｌｉｎｅ＆
ｈｃｎｏ＝４ＤＡ７９７７Ｆ７ＥＦＢＦ４Ｂ３１８１Ｅ３ＥＥ６７４ＤＣ８２Ｃ８．

［ ６ ］ 　 Ｍａ Ｓ， Ｆｅｎｇ Ｌ， Ｊｉａｎｇ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉ⁃
ｃａｌ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｒｅｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｆｔｅｒ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｒｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ，
２０１９，２０１９：７９４０４６８． ＤＯＩ： １０．１１５５ ／ ２０１９ ／ ７９４０４６８．

［ ７ ］ 　 Ｓｈｉｎ ＪＥ， Ｊｕｎｇ Ｙ， Ｌｅｅ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ｕｐｄａｔｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｃｒｅｄｉｔｅｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｕｎｉｔ ［ Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１９， ５２ （ ５ ）： ４４３⁃４５０． ＤＯＩ： １０． ５９４６ ／ ｃｅ．
２０１９．１７３．

［ ８ ］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｘ， Ｋｏｎｇ Ｊ， Ｔａｎｇ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｃｌｅａｎｉｎｇ ａｎｄ
ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ： ａ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ
１２２ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｕｎｉｔｓ［Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓ， ２０１１，４３（４）：３０５⁃３０８．
ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｄｌｄ ２０１０ １２ ０１０．
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［ ９ ］　 何荣攀， 周梦娇， 胡露， 等． 三种过氧乙酸对消化内镜消毒

效果的研究［Ｊ］ ．中国消毒学杂志，２０２０，３７（５）：３３２⁃３３４，３３８．
ＤＯＩ： １０．１１７２６ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃７６５８ ２０２０ ０５ ００５．

［１０］ 　 石瑞春， 杨理华， 杨志伟， 等． 改进清洗消毒流程对消化内

镜消毒效果和感染防控效果观察 ［ Ｊ］ ．中国消毒学杂志，
２０１５，３２（４）：３３８⁃３４０．

［１１］ 　 冯翠兰． 消化内镜消毒效果监测研究新进展［ Ｊ］ ．中国医学工

程，２０１７， ２５ （ ８）： ２８⁃３１． ＤＯＩ： １０． １９３３８ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃２０１９．
２０１７．０８．００８．

［１２］ 　 雷碧霞， 谭建兰， 杨滢， 等． 影响消化内镜消毒灭菌效果相

关因素分析及质量管理［ Ｊ］ ．中国实用医药，２０１７，１２（１０）：
１９５⁃１９７． ＤＯＩ： １０．１４１６３ ／ ｊ．ｃｎｋｉ １１⁃５５４７ ／ ｒ ２０１７ １０ ０９４．

［１３］ 　 ＭｃＣａｆｆｅｒｔｙ ＣＥ， Ａｂｉ⁃Ｈａｎｎａ Ｄ， Ａｇｈａｊａｎｉ ＭＪ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｖａｌｉｄｉｔｙ
ｏｆ ａｄｅｎｏｓｉｎｅ ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ

ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｈｏｓｐ Ｉｎｆｅｃｔ， ２０１８， １００ （ ３）： ｅ１４２⁃１４５．
ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｊｈｉｎ ２０１８ ０８ ００４．

［１４］ 　 Ｔｈａｋｅｒ ＡＭ， Ｍｕｔｈｕｓａｍｙ ＶＲ， Ｓｅｄａｒａｔ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｄｕｏｄｅｎｏｓｃｏｐｅ ｒｅ⁃
ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ Ｕ Ｓ． ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｃｅｎｔｅｒｓ： ａ ｓｕｒｖｅｙ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１８，８８（２）：３１６⁃３２２ ｅ２． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ ２０１８ ０４ ２３４０．

［１５］ 　 Ｍａｌｌｅｔｔｅ ＫＩ， Ｐｉｅｒｏｎｉ Ｐ， Ｄｈａｌｌａ ＳＳ． Ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｎ ｆｌｅｘｉｂｌｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓ ｖｓ ｔｉｍｅ ｓｉｎｃｅ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１８，１０（１）：５１⁃５５． ＤＯＩ： １０．４２５３ ／ ｗｊｇｅ ｖ１０ ｉ１ ５１．

［１６］ 　 钱晓晴． 消化内镜科样本不合格相关因素分析与预防措施探

讨［Ｊ］ ．护理实践与研究，２０２０，１７（８）：２０⁃２２． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７２⁃９６７６ ２０２０ ０８ ００７．

（收稿日期：２０２０⁃０７⁃１７）

（本文编辑：朱悦）
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