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农村上消化道癌早诊早治项目地区内镜
清洗消毒人员现状分析

李纪宾 1 魏文强 2 刘玉琴 3 王家林 4 贾尚春 5 张韶凯 6 乔良 7 杜灵彬 8 
周金意 9 张永贞 10 张立玮 11 王贵齐 12

1国家癌症中心 国家肿瘤临床医学研究中心 中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院

癌症早诊早治办公室，北京 100021；2国家癌症中心 国家肿瘤临床医学研究中心 中国

医学科学院北京协和医学院肿瘤医院肿瘤登记办公室，北京 100021；3甘肃省肿瘤医院

肿瘤流行病学研究中心，兰州 730050；4 山东省肿瘤医院人力资源部，济南 250117；
5 安徽省疾病预防控制中心慢性病防治科，合肥 230061；6河南省肿瘤医院疾病预防控

制科，郑州 450008；7四川省肿瘤医院预防部，成都 610041；8中国科学院大学附属肿瘤

医院（浙江省肿瘤医院）防治科，杭州 310004；9江苏省疾病预防控制中心慢性非传染性

疾病防制所，南京 210009；10山西省肿瘤医院流行病学研究室，太原 030013；11河北医科

大学第四医院消化内科，石家庄 050011；12国家癌症中心 国家肿瘤临床医学研究中心 
中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院内镜科，北京 100021
通信作者：王贵齐，Email：wangguiq@126.com；张立玮，Email：hbsyzlw@126.com

【摘要】　目的　探讨农村上消化道癌早诊早治项目地区内镜清洗消毒人员技术能力水平和影响

因素。方法　依据农村上消化道癌早诊早治项目现行技术方案和工作实践编写考核试题，利用“早诊

早治”APP建立考试平台，收集 2019年参加农村上消化道癌早诊早治项目的 25个省的 539家县级医

院的内镜清洗消毒人员基本情况，并进行技术方案和内镜清洗消毒技术能力考核，计算考核优秀率。

利用多因素Logistic回归分析考核优秀的影响因素。结果　共 1 671名内镜清洗消毒人员完成考核，

考核评分（73.41±16.60）分，合格率 85.82%，优秀率 44.94%。内镜清洗消毒人员对“机会性筛查流程

图”答题正确率最高，为 98.21%；对“人群筛查评价指标”答题正确率最低，为 57.89%。多因素Logistic
回归分析结果显示，本科及以上文化程度（OR=1.627，95%CI：1.319～2.007，P<0.001），本专业工作时

长 5～<15 年（5～<10 年：OR=1.329，95%CI：1.045～1.689，P=0.020；10～<15 年：OR=1.384，95%CI：

1.026～1.867，P=0.033），东中部地区（东部：OR=3.476，95%CI：2.368～5.103，P<0.001；中部：OR=

4.028，95%CI：2.679～6.057，P<0.001），完全理解技术方案（OR=1.547，95%CI：1.246～1.921，P<0.001）
的内镜清洗消毒人员的技术能力优秀率相对较高。结论　我国农村上消化道癌早诊早治项目地区内

镜清洗消毒人员基本掌握技术方案和内镜清洗消毒技术。文化程度、本专业工作时长、所在地区以及

对技术方案理解程度是内镜清洗消毒人员技术能力是否优秀的影响因素。

【关键词】　胃肠肿瘤；　消毒；　教育考核；　因素分析
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Performance of rural practitioners of endoscopic cleaning and disinfection on the Early Diagnosis 
and Treatment Program for Upper Gastrointestinal Cancers 
Li Jibin1, Wei Wenqiang2, Liu Yuqin3, Wang Jialin4, Jia Shangchun5, Zhang Shaokai6, Qiao Liang7, 
Du Lingbin8, Zhou Jinyi9, Zhang Yongzhen10, Zhang Liwei11, Wang Guiqi12

1 National Cancer Center; National Clinical Research Center for Cancer; Office of Cancer Screening, Cancer 
Hospital, Chinese Academy of Medical Sciences and Peking Union Medical College, Beijing 100021, China; 
2 National Cancer Center; National Clinical Research Center for Cancer; Office for Cancer Registry, Cancer 
Hospital, Chinese Academy of Medical Sciences and Peking Union Medical College, Beijing 100021, China; 
3 Tumor Epidemiology Research Center, Gansu Cancer Hospital, Lanzhou 730050, China; 4 Department of 
Human Resources, Shandong Cancer Hospital, Jinan 250117, China; 5 Department of Chronic Disease 
Prevention and Control, Anhui Provincial Center for Disease Control and Prevention, Hefei 230061, China; 
6 Department of Cancer Prevention and Control Research, Henan Cancer Hospital, Zhengzhou 450008, China; 
7 Department of Cancer Prevention, Sichuan Cancer Hospital, Chengdu 610041, China; 8 Department of Cancer 
Prevention and Control, Cancer Hospital of the University of Chinese Academy of Sciences (Zhejiang Cancer 
Hospital), Hangzhou 310004, China; 9 Department of Chronic and Non‑communicable Disease Control and 
Prevention, Jiangsu Provincial Center for Disease Control and Prevention, Nanjing 210009, China; 
10 Department of Epidemiology, Shanxi Cancer Hospital, Taiyuan 030013, China; 11 Department of 
Gastroenterology, The Fourth Hospital of Hebei Medical University, Shijiazhuang 050011, China; 12 National 
Cancer Center; National Clinical Research Center for Cancer; Department of Endoscopy, Cancer Hospital, 
Chinese Academy of Medical Sciences and Peking Union Medical College, Beijing 100021, China
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【Abstract】  Objective　To evaluate the performance of rural practitioners of endoscopic cleaning 
and disinfection participating in the Early Diagnosis and Treatment Program for Upper Gastrointestinal 
Cancers and to analyze the influencing factors. Methods　 The questionnaires for skill assessment were 
designed based on the skill scheme and clinical practice of the Early Diagnosis and Treatment Program for 
Upper Gastrointestinal Cancers in rural China, and the App Early diagnosis, Early treatment was used as the 
examination platform. The practitioners in 539 county hospitals from 25 provinces participating in the 
program in 2019 were assessed for techniques and skills for endoscopic cleaning and disinfection and the 
excellence rate was calculated. Multivariate logistic regression model was used to analyze the influencing 
factors for the examination. Results　A total of 1 671 endoscopic cleaning and disinfection practitioners 
participated in the assessment with the score of 73.41±16.60. The passing rate was 85.82%, and the 
excellence rate was 44.94%. Among all questions, the correct rate of "opportunistic screening flow chart" 
was the highest (98.21%), and that of "the evaluation index for mass screening" was the lowest (57.89%). 
The multivariate logistic regression analysis showed that the excellence rate was high in practitioners who 
had a bachelor degree or above (OR=1.627,95%CI:1.319-2.007,P<0.001), the career for 5 to <15 years (5 
to <10 years: OR=1.329, 95%CI: 1.045-1.689, P=0.020; 10 to <15 years: OR=1.384, 95%CI: 1.026-1.867, P=
0.033), working in eastern and central regions (eastern regions: OR=3.476, 95%CI: 2.368-5.103, P<0.001;
central regions: OR=4.028, 95%CI: 2.679-6.057, P<0.001) and with full understanding of the screening 
scheme (OR=1.547,95%CI:1.246-1.921,P<0.001) . Conclusion　Practitioners on the Early Diagnosis and 
Treatment Program for Upper Gastrointestinal Cancers in rural China have mastered the basic screening 
scheme and skills for endoscopic cleaning and disinfection. The education background, duration of the 
career, area and understanding of screening scheme are influencing factors for the excellence rate of 
endoscopic cleaning and disinfection.
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analysis

Fund program: National Key Research and Development Program of China (2016YFC1302800,
2016YFC09014043, 2018YFC1313103); National Major Public Health Service Project (CS〔2018〕 164); 
Innovation Project of Chinese Academy of Medical Sciences (2016‑I2M‑1‑001, 2017‑I2M‑1‑001,
2019‑I2M‑2‑004, 2021‑I2M‑1‑046); Sanming Project of Medicine in Shenzhen (SZSM201911008); Youth 
Research Fund of Peking Union Medical College (2017320012)

内镜检查是开展上消化道癌筛查和早诊早治

的有效技术方法［1‑4］，2006 年起由中央财政支持的

国家重大公共卫生专项“农村上消化道癌早诊早治

项目”在我国农村癌症高发地区对上消化道癌高危

人群进行内镜检查，截至 2018 年已累计完成

191.31万人［5‑6］，内镜清洗消毒人员为项目内镜检查

提供了安全保障。内镜检查时将接触被检查者的

体液、组织和血液等，难免会沾染病毒、细菌等，若
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内镜清洗和消毒不当，再次使用时可能引起医院感

染，国外多次报道由于内镜清洗消毒不当而造成医

院感染事件［7‑9］。此外，内镜作为精密仪器，构造复

杂，附件较多，价格昂贵且多数材质不耐高温、易腐

蚀。因此，清洗消毒人员理论知识掌握扎实、操作

规范是保障内镜检查质量和安全的根本［10‑11］。为

了了解农村上消化道癌筛查地区内镜清洗消毒人

员对筛查技术方案掌握情况以及内镜清洗消毒能

力水平，本研究对 2019 年参与农村上消化道癌早

诊早治项目的内镜清洗消毒人员技术能力进行考

核并分析影响因素，以便有针对性地开展内镜清洗

消毒人员技术培训，进一步提高技术水平和保障内

镜检查安全。

资料与方法

一、研究对象

选取 2019年参与农村上消化道癌早诊早治项

目的内镜清洗消毒人员为研究对象，要求所有参与

项目的内镜清洗消毒人员在“早诊早治”APP 上填

写个人信息和问卷后参加考核。其中，个人信息包

括：姓名、性别、年龄、工作地区、工作机构、专业、职

称等；问卷内容包括：学历、从事本专业的时长、参

与本项目的时长、对技术方案理解程度等［12］。共有

25个省 539家县级医院的 1 673名内镜清洗消毒人

员完成信息填写并参加考核。本研究纳入标准：

（1）个人信息和问卷填写完整、准确；（2）有考核成

绩。考核结束后经审核共 1 671名内镜清洗消毒人

员符合研究标准纳入分析。

二、考核内容和方式

由癌症早诊早治项目（农村）专家委员会上消

化道癌专家组依据《上消化道癌筛查及早诊早治技

术方案（2020 年试行版）》［5］和《软式内镜清洗消毒

技术规范WS 507—2016》［13］，结合项目实际操作和

案例编写考核试题 346 道，题型分为单选题、多选

题和判断题。试题内容包括：机会性筛查的程序、

流程图、数据管理质控与评价，内镜检查技术说明，

内镜清洗消毒技术操作，内镜规范检查标准图像与

流程，治疗原则，并发症及处理，人群筛查的流程

图、数据管理安全、质量控制和评价指标等 12个部

分。考核系统建立及考核过程见参考文献［6］。

三、评分标准及指标定义

1.考核评分标准：单选题、多选题和判断题每

答对一题计 1 分，将总得分转化为百分制分数（答

对试题数/应考核试题数×100 分），最终评分范围

0~100分。评分≥60分为合格，考核合格率=考核成

绩合格人数/已考核人数×100%；评分≥80分为考核

优秀，考核优秀率=考核成绩优秀人数/已考核人

数×100%。

2.考核内容答题正确率：每位考核人员对各部

分考核内容的答题正确率=答题正确数/本部分应

考核试题数×100%；答题平均正确率为该部分考核

内容所有考核人员答题正确率的均值。

四、统计学分析

使用Excel 2010整理数据并建立数据库，采用

SPSS 21.0软件进行统计学分析。符合正态分布的

计量资料用 x̄±s描述，组间比较采用 t或 F检验；不

满足正态分布的计量资料用M（Q1，Q3）表示。计数

资料用频数和百分比或率描述，组间比较采用卡方

检验或 Fisher 精确概率法。是否考核优秀的多因

素分析采用Logistic回归模型分析。P<0.05为差异

有统计学意义。

结 果

一、研究对象基本特征

本研究共纳入 1 671人，主要为护理人员，其中

女 1 587 人（占 94.97%）、男 84 人（占 5.03%），年龄

（36.42±7.85）岁（19~58岁）。本科及以上文化程度

1 059 人（占 63.38%），主管护师及以上职称 912 人

（占 54.58%）。参加本项目时长≥2 年者 650 人（占

38.90%），来自东部地区者 1 015人（占 60.74%），能

完全理解项目技术方案者1 105人（占66.13%）。

二、考核成绩分析结果

考核人员总分（73.41±16.60）分，按性别分

组，女（73.46±16.47）分，男（72.51±19.07）分，差

异无统计学意义（t=0.259，P=0.611）；按年龄分

组 ，<35 岁 组（73.62±16.22）分 ，35～<40 岁 组

（73.17±17.03）分，≥40 岁组（73.26±16.89）分，差异

无统计学意义（F=0.122，P=0.885）。

考核总体合格率 85.82%（1 434/1 671），总体优

秀率 44.94%（751/1 671）。具有本科及以上文化程

度的内镜清洗消毒人员考核优秀率明显高于大专

及以下人员，本专业工作时长 5~<10年人员优秀率

高于其他工作时长组，参加本项目时长≥2 年人员

的考核优秀率高于<2 年人员，来自东部和中部地

区的内镜清洗消毒人员考核优秀率高于西部地区

人员，完全理解项目技术方案人员的考核优秀率高
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于基本理解者，以上各组间优秀率差异均有统计学

意义（P均<0.05），见表1。

三、各部分考核内容答题正确分析结果

对于 12 个部分考核内容的答题正确率，其中

“机会性筛查程序”“机会性筛查流程图”“内镜检查

技术说明”“治疗原则”“内镜规范检查标准图像与

流程”“并发症及处理”“人群筛查流程图”“人群筛

查数据管理安全”等内容的答题正确率均超过

80.0%，“内镜清洗消毒技术操作”答题正确率为

76.19%，“人群筛查质量控制”“人群筛查评价指标”

答题正确率相对较低，分别为 63.66% 和 57.89%，

见表2。

四、考核优秀多因素Logistic回归分析结果

多因素Logistic回归分析结果显示，文化程度、

本专业工作时长、所在地区以及对技术方案的理解

程度等因素是考核优秀的独立影响因素。本科及

以上文化程度、从事内镜清洗消毒专业工作时长

5～<15年、来自东部和中部地区，以及能完全理解

技术方案的清洗消毒人员考核优秀率相对较高，

见表3。

表1 内镜洗消能力考核优秀者占比在不同项目间比较[例(%)]
项目

性别

    男
    女
年龄

    <35岁

    35～<40岁

    ≥40岁

文化程度

    本科及以上

    大专及以下

职称

    副主任护师及以上

    主管护师

    护师

本专业工作时长

    <5年

    5～<10年

    10～<15年

    ≥15年

参加项目时长

    ≥2年

    <2年

所在地区 a

    东部

    中部

    西部

方案理解程度 b

    完全理解

    基本理解

考核人数

84
1587

774
335
562

1059
612

127
785
759

710
508
257
196

650
1021

1015
473
183

1105
566

优秀人数

41（48.81）
710（44.74）

351（45.35）
152（45.37）
248（44.13）

520（49.10）
231（37.75）

57（44.88）
370（47.13）
324（42.69）

286（40.28）
250（49.21）
125（48.64）

90（45.92）

324（49.85）
427（41.82）

485（47.78）
228（48.20）

38（20.77）

543（49.14）
208（36.75）

χ2值
0.534

0.227

20.220

3.083

11.471

10.335

48.574

23.225

P值

0.465

0.893

<0.001

0.214

0.009

0.001

<0.001

<0.001

注：a依据国家统计局标准进行地区分类；b方案理解程度中，完

全理解是指自行学习技术方案后无疑问，基本理解是指自行学习

技术方案后存在疑问，经培训后疑问得到解决

表2 内镜洗消能力考核各部分考核内容答题正确率（%，

x̄±s）
考核内容

机会性筛查程序

机会性筛查流程图

机会性筛查数据管理质控与评价

内镜检查技术说明

治疗原则

内镜规范检查标准图像与流程

并发症及处理

内镜清洗消毒技术操作

人群筛查流程图

人群筛查数据管理安全

人群筛查质量控制

人群筛查评价指标

全部

答题正确率

90.35±15.18
94.85±12.85
73.05±14.71
84.45±11.97
84.07±14.07
82.24±14.79
80.36±12.43
76.19±13.94
93.31±15.81
98.21±9.79
63.66±9.51
57.89±34.12
73.41±16.60

表3 内镜洗消能力考核优秀者多因素Logistic回归分析结果

因素

文化程度

    大专及以下

    本科及以上

本专业工作时长

    <5年

    5～<10年

    10～<15年

    ≥15年

参加项目时长

    <2年

    ≥2年

所在地区 a

    西部

    东部

    中部

技术方案理解程度 b

    基本理解

    完全理解

P值

<0.001

0.020
0.033
0.230

0.051

<0.001
<0.001

<0.001

OR值（95%CI）

1.00
1.627（1.319～2.007）

1.00
1.329（1.045～1.689）
1.384（1.026～1.867）
1.226（0.879～1.710）

1.00
1.235（0.999～1.526）

1.00
3.476（2.368～5.103）
4.028（2.679～6.057）

1.00
1.547（1.246～1.921）

注：a依据国家统计局标准进行地区分类；b方案理解程度中，完

全理解是指自行学习技术方案后无疑问，基本理解是指自行学习

技术方案后存在疑问，经培训后疑问得到解决
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讨 论

自 2019年起，国家重大公共卫生专项“农村上

消化道癌早诊早治项目”在原人群筛查基础上增加

了机会性筛查，每年内镜检查任务数由原来的

20.75 万扩大到 146.7 万［14］。随着内镜检查数量增

多，内镜清洗消毒工作量也随之增加，如果洗消操

作不规范就会增大院内感染的风险，甚至引发严重

的社会公共卫生事件，为保证内镜检查安全，项目

实施单位除配置完善的内镜清洗消毒设施外，还需

要高水平的清洗消毒技术人员。

本研究发现，农村上消化道癌早诊早治项目地

区 参 加 考 核 的 内 镜 清 洗 消 毒 人 员 平 均 年 龄

36.42岁，本科及以上文化程度占63.38%，主管护师

及以上职称占 54.58%，说明承担项目内镜清洗消

毒工作的是一支年轻化、具有较高学历和职称的高

素质专业技术队伍。考核平均分 73.41分，合格率

85.82%，总体优秀率 44.94%，表明大部分内镜清洗

消毒人员基本掌握筛查技术方案和内镜清洗消毒

技能，但能扎实掌握技术方案，且具有较高技术水

平的内镜清洗消毒人员比例相对较低。本研究显

示，文化程度、本专业工作时长、所在地区和对技术

方案理解程度是内镜清洗消毒技能水平考核优秀

与否的影响因素，其中文化程度专科及以下、从事

清洗消毒工作时间高于 15 年或低于 5 年、西部地

区、基本理解技术方案的清洗消毒人员考核优秀率

相对较低。从事清洗消毒工作 15年以上人员考核

优秀率相对较低，可能是因为从业时间较长的人员

不注重培训和学习，之前掌握的清洗消毒知识已陈

旧，而又未能及时学习新知识导致考核成绩下降，

该结果与季倪蕾等［15］对上海内镜清洗消毒从业人

员的研究结果一致。来自西部地区的内镜清洗消

毒人员考核优秀率低于东部和中部地区，由于我国

地区差异大、经济发展不平衡，东中部地区在内镜

清洗消毒人员配置、设备投入、资源优化、技术培训

等方面普遍优于西部地区，从而导致地区间内镜清

洗消毒技术能力和质量的差别［16‑17］，应加大对西部

地区内镜清洗消毒经费和设备投入，加强多形式、

多层次的技术培训和帮扶。因此，各项目实施单位

为保证内镜检查安全性，应选拔年轻、学历相对较

高、从事本专业工作时间 10 年左右的人员承担项

目内镜清洗消毒工作，同时要保持执行项目的内镜

清洗消毒人员相对稳定。在进行全员技术能力培

训时，应着重关注低学历、西部地区、参加项目时间

短以及从业时间较短或较长清洗消毒人员培训，以

便全面提高内镜清洗消毒人员的整体技术能力

水平。

本研究结果显示，内镜清洗消毒人员对“内镜

清洗消毒技术操作”试题正确率 76.19%，说明按照

《软式内镜清洗消毒技术规范》规定的水洗、酶洗、

清洗、消毒或灭菌、冲洗与吹干等清洗消毒程序，项

目人员规范开展内镜清洗消毒操作的能力水平有

待提高。内镜检查属于侵入性操作，会对腔道黏膜

造成不同程度的损伤，如果内镜清洗消毒不当携带

了病原菌，做检查时可能留在腔道、血液及组织中，

引发感染［18］。有研究证明，在使用过的内镜表面检

测出血液、黏液，以及由金黄色葡萄球菌、铜绿假单

胞菌等形成的生物膜［19‑21］，细菌生物膜是导致内镜

感染的重要原因，由细菌生物膜引发的临床细菌感

染占医院感染的 60%以上［22‑23］，内镜清洗的目的之

一就是减少生物膜的形成，多酶清洗剂可分解和去

除蛋白质等有机物，如果内镜清洗时未使用多酶洗

液或酶洗液未达到有效浓度、内镜接触酶洗液时间

过短及酶洗液重复使用等都可能造成清洗不完全，

降低消毒效果［24‑25］。因此，应建立规范的洗消流程

和健全的质量控制体系，进一步提高内镜清洗消毒

人员技术能力，切实保障内镜检查质量和安全。人

群筛查质量控制和评价指标内容正确率分别为

63.66%和 57.89%，掌握水平有待提高，项目质量控

制是项目顺利实施并达到预期目标的重要保障，评

价指标是项目实施效果和质量的具体体现，内镜清

洗消毒人员应加强项目质量控制和评价指标的学

习，严格按照项目技术方案和内镜清洗消毒技术规

范执行项目。

本研究具有一定局限性：一是本次考核仅为笔

试，无实践操作，考核成绩可能未全面反映内镜清

洗消毒人员技术水平；二是由于在考试期间考核人

员在短时间内集中登录考核系统，出现考核系统运

行缓慢等问题，下一步将优化平台性能，提高访问

速度。此外，郭玉婷等［26］通过对我国内镜清洗消毒

的资源配置和感染控制情况系统调查分析发现，虽

然我国消化内镜的清洗消毒过程基本符合规范，但

仍存在全自动设备紧缺及感染控制不到位等问题，

如全自动内镜洗消机配置率低、多酶洗液无法实现

一镜一换、消毒剂浓度监测未达规范等，尤其一些

二级医院，问题更加显著。

综上所述，农村上消化道癌早诊早治项目地区

绝大多数内镜清洗消毒人员掌握技术方案和具备
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内镜清洗消毒技能，但总体考核优秀率偏低，且受

文化程度、专业工作时长、所在地区、方案理解程度

影响。内镜清洗消毒规范操作是内镜检查有效性

和安全性的保证，在日常内镜诊疗工作中应加强内

镜消毒管理，严格执行操作规程，强化清洗消毒工

作人员培训和考核，建立一支技术过硬的清洗消毒

队伍，为医疗安全提供保障。
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