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软式内镜使用S弯精细测漏法的效果分析

李靖 1 惠娜 2 罗辉 1 郭学刚 1

1空军军医大学第一附属医院消化内科，西安 710032；2空军军医大学第一附属医院护理处，

西安 710032
通信作者：惠娜，Email：xixinana81@163.com

【提要】　探讨 S弯精细测漏法对软式消化内镜器械检查及出现中高级故障的影响。采用便利抽

样法，选取空军军医大学第一附属医院消化内镜中心的内镜测漏检测情况作为研究资料。将 2016年

7 月—2017 年 12 月采用常规测漏法的 58 条内镜设为对照组（检测 29 116 次），2018 年 1 月—2019 年

6月采用 S弯精细测漏法的 56条内镜设为观察组（检测 28 112次）。对照组和观察组测漏后，结果显

示，观察组检出角度异常的比例高于对照组［65.6%（59/90）比 40.4%（36/89），χ2=11.330，P<0.001］，但

检出电荷耦合器组件损坏和插入部破损等中高级故障的比例低于对照组［0.04%（10/28 112）比 0.08%
（23/29 116），χ2=4.680，P=0.030］，观察组的总体维修费用低于对照组（31.37 万元比 94.26 万元）。可

见，S弯精细测漏法能早期发现内镜低级故障，例如角度异常，减少内镜中高级故障的发生，明显降低

维修成本，有助于降本增效。

【关键词】　内窥镜；　维修；　成本效益分析

Effectiveness of S‑curve leakage testing method on flexible endoscope 
Li Jing1, Hui Na2, Luo Hui1, Guo Xuegang1

1 Department of Gastroenterology, The First Affiliated Hospital of Air Force Medical University, Xi'an 710032, 
China; 2 Department of Nursing, The First Affiliated Hospital of Air Force Medical University, Xi'an 710032, 
China
Corresponding author: Hui Na, Email: xixinana81@163.com

【Summary】 To investigate the effects of the S-curve leakage testing method on the detection of 
flexible endoscope and occurrence of medium to high-level faults of flexible endoscope. A convenience 
sampling method was used to study the information of endoscopic leak detection at the digestive endoscopic 
centre of the First Affiliated Hospital of Air Force Medical University. From July 2016 to December 2017, 58 
endoscopes which received conventional leakage testing were set as the control group (29 116 tests). From 
January 2018 to June 2019, 56 endoscopes which received S-curve leakage testing were set as the 
observation group (28 112 tests). The results showed that the detection proportion of angular abnormalities in 
the observation group was higher than that in the control group [65.6% (59/90) VS 40.4% (36/89), χ2=
11.330, P<0.001]. However, the detection proportion of medium to high-grade faults such as damaged charge 
coupled device (CCD) components and broken insertion section in the observation group was lower than that 
in the control group [0.04% (10/28 112) VS 0.08% (23/29 116), χ2=4.680, P=0.030]. Moreover, the overall 
maintenance cost was lower in the observation group than that in the control group (313.7 thousand yuan VS 
942.6 thousand yuan). It is indicated that the S-curve leakage testing method can detect low-level endoscopic 
faults early such as angular abnormalities, and reduce the occurrence of medium to high-level endoscopic 
faults, which contributes to cost reduction and efficiency increase.

【Key words】 Endoscopes; Maintenance; Cost‑benefit analysis
随着消化内镜诊疗技术的飞速发展，内镜的使用频率

越来越高［1］，内镜发生故障维修的频率也随之升高。消化

内镜作为一种精密仪器，一旦发生故障，如未能及时发现，

不仅增加维修成本，还可能会带来很多医疗安全隐患［2］。

·短篇论著·
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因此，早期发现内镜微小故障至关重要。测漏检测是早期

发现内镜漏水和浸液相关故障非常重要的一个环节［3］，

2017-06-01 正式执行的《软式内镜清洗消毒技术规范 WS 
507—2016》中提到要落实该环节，但如何更高效、准确、敏

感地发现内镜微小故障，减少内镜维修尤为重要［4‑7］。S 弯

精细测漏法是在传统测漏法的基础上，增加了内镜插入部

和导光软管人工手法使插入部不可调控段和导光软管进行

适度弯曲，可更早地发现内镜微小漏点。我院自 2018 年

1月起，使用S弯精细测漏法，取得了良好的效果。

一、资料与方法

1. 研究对象：采用便利抽样法，选取 2016 年 7 月—

2019年 6月空军军医大学第一附属医院消化内镜中心使用

的 114条日本奥林巴斯内镜作为研究对象，每天测漏 1次。

2016年 7月—2017年 12月对 58条内镜采用常规测漏法，共

完成测漏 29 116次，设为对照组；2018年 1月—2019年 6月

对 56条内镜采用 S弯精细测漏法，共完成测漏 28 112次，设

为观察组。排除由于各种原因未使用的内镜或其他品牌的

内镜。

2.研究方法

（1）操作：对照组采用常规测漏法，将内镜连接测漏器

及气泵，内镜完全浸没在水中，观察内镜表面是否有气泡冒

出并确定漏水部位，从而发现漏水导致的内镜故障。

观察组采用S弯精细测漏法，操作手法见图1。规范S弯

精细测漏流程如下。①检查气泵和测漏器功能，其操作要点

同传统测漏法。确认测漏器接头帽及目标内镜连接测漏器

接口部干燥并连接测漏器。②内镜入水前，观察内镜弯曲橡

皮是否有轻微隆起；将内镜全浸没于水中，使用注射器向各

个管道注水，以排出管道内气体，并用纱布去除内镜表面附

着的微小气泡。③检查插入部和导光软管：通过旋转操作角

度钮向各个方向弯曲内镜先端，观察有无气泡冒出；将内镜

插入部剩余部分和导光软管分段轻轻扭成S弯，观察是否有

气泡冒出，每段长度30~35 cm（不宜太短或太长，以防损伤内

镜或失去弯曲法检查作用），全程轻柔操作。④检查按键：在

水面下将操作部角度钮轻轻提拉观察是否有气泡冒出，并轻

轻挤压内镜各个按键，观察是否有气泡冒出。观察整条内镜

需30~60 s。测漏完成后，将内镜从水池中取出，用干燥纱布

将测漏器接头帽和内镜通气接口连接处擦干，断开测漏器与

内镜通气接口，用专用放气接口放气，再观察弯曲部橡皮恢

复原状、不膨胀，并用手捏先端弯曲橡皮部确认。

严格培训护士测漏技能。参照《软式内镜清洗消毒技

术规范 WS 507—2016》［7］对内镜护士进行系统培训，着重培

训内镜 S弯精细测漏操作，统一测漏手法，掌握正确的 S弯

精细测漏法，要求护士全员掌握，理论和操作考核合格方能

上岗，且操作中接受随机现场督查，定期考核。

准确记录测漏结果，及时处理问题。测漏完成后，及时

登记测漏结果，正常与否均应记录。对于发现漏点的内镜

应在内镜表面做好标记并登记在内镜测漏管理登记表中，

详细登记内镜编号、漏点具体位置等信息，及时联系维修。

故障内镜立即停止使用，并悬挂故障指示牌。

（2）观察指标：两组内镜故障检出情况和维修费用。内

镜故障由严重至轻微分为 A~E 共 5 级，其中 A 级属于高级

故障［电荷耦合器（charge coupled device， CCD）组件损坏］，

B、C 级为中级故障（活检管道漏水、插入部破损、插入部根

部折损），D、E 级为低级故障（遥控按键漏水、弯曲橡皮漏

水、角度异常）。中高级故障检出率为A、B、C级故障检出次

数/内镜测漏总次数×100%。

（3）统计学处理：采用 SPSS 25.0软件进行统计学分析，

计量资料以频数（%）表示，组间比较事件发生率或者构成

比采用卡方检验或 Fisher 精确概率法，P<0.05 为差异有统

计学意义。

二、结果

观察组和对照组内镜故障总检出率差异无统计学意义

（χ2=0.096，P=0.760），观察组内镜中高级故障检出率低于对

照组（χ2=4.680，P=0.030），详见表1。
对照组、观察组检出内镜各类故障的比例，观察组检出

CCD组件损坏和插入部破损（高级故障）的比例显著低于对

照组（P<0.05），观察组检出角度异常（低级故障）的比例显

著高于对照组（P<0.001），详见表2。
观察组内镜的维修总费用低于对照组（31.37 万元比

94.26万元），详见表3。
讨论 使用 S 弯精细测漏法能早期发现问题，控制内

镜修理等级，降低科室维修成本。S弯精细测漏法可有效发

图 1　2种内镜测漏方法操作对比 1A：常规法内镜插入部测漏；1B：常规法内镜导管软管部测漏；1C：S弯精细测漏法内镜插入部测漏；

1D：S弯精细测漏法内镜导光软管部测漏
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现小的漏水点，实现早发现、早维修。有报道，内镜 83.3%
的 A级故障和 88.1%的 C级故障是由测漏检测不及时或检

测不规范造成的［8］。内镜的内部构造复杂、精细，为便于理

解，我们可将其简化为两根软管嵌套在一起，内层管道是进

出各种器械的管道，外层管道是钢网和橡胶等混合材料制

成的保护管，两根管子两端连接并密封，两根管子之间存在

一个密闭空间，在这个狭小的空间里有内镜各种重要部件，

包括CCD组件、导光纤维束等。测漏操作主要就是检测此

空间是否密闭。如存在破损点，充气时，我们理当看到内镜

表面有气泡冒出。但破损点较小时，只有适度弯曲镜身才

能扩大破损点，气泡才可冒出，小的破损点才可被测漏人员

发现。S弯精细测漏法就是利用此原理，在传统常规测漏法

基础上改进的测漏手法。本研究结果显示，S弯精细测漏法

能更早、更全面地发现内镜小的破损点，明显降低中高级内

镜故障发生率，阻断内镜漏水等故障进一步扩大、升级，及时

维护保养内镜，最大限度延长仪器设备的使用寿命，控制了

内镜维修等级，从而降低了维修成本。符合 2021-06-04由

国务院办公厅发布的《关于推动公立医院高质量发展的意

见》中提到的公立医院发展方式从规模扩张转向提质增效的

重大政策，起到了降本增效的作用［9］。

使用S弯精细测漏法可提高内镜使用效能，保证患者诊疗

安全。内镜中心诊疗量日益剧增，工作人员任务繁重，内镜中

心周转快，按照软式内镜清洗消毒规范，内镜测漏工作须在清

洗每条内镜之前进行，条件不允许时，应至少每天测漏1次，确

保每条用于临床诊疗的内镜不“带病”上岗。否则，内镜如出

现漏水现象，破损的内镜死腔不易刷洗干净，影响内镜消毒质

量，使内镜容易残存各种病毒微生物，如乙肝、HIV病毒等，从

而产生医源性感染，直接危及患者的诊疗安全。

综上所述，内镜测漏是发现内镜早期破损故障极为有

效的方法。每天一测，将使故障发现在初期、低级阶段，及

时处理，排除相关隐患，降低高级故障发生率的同时，可降

低维修成本。如忽略漏水检测，故障发现较晚，则浸水范围

扩大后，会造成CCD烧毁、金属部件锈蚀等严重故障，导致

维修费用高昂，甚至内镜无法使用，影响正常诊疗工作。S
弯精细测漏法应用于内镜测漏，效果优于常规测漏法，如能

实现内镜一用一测［7］，将会更好地延长内镜使用寿命，提高

内镜的使用效能。
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表2 两种测漏法检出内镜故障内容比较[次(%)]
故障内容

CCD组件损坏

活检管道漏水

插入部破损

插入部根部折损

遥控按键漏水

弯曲橡皮漏水

角度异常

对照组
（n=89）

5（5.6）
5（5.6）

11（12.4）
2（2.2）

25（28.1）
5（5.6）

36（40.4）

观察组
（n=90）

0（0.0）
2（2.2）
2（2.2）
6（6.7）

20（22.2）
1（1.1）

59（65.6）

统计量

χ2=6.830

χ2=0.820

χ2=11.330

P值

0.029a

0.280a

0.009
0.280a

0.370
0.120a

<0.001
注：CCD指电荷耦合器；a应用Fisher精确概率法

表1 两种测漏法检出内镜故障级别比较[次(%)]
故障级别

中高级故障

 A级

 B级

 C级

低级故障

 D级

 E级

合计

对照组
（n=29 116）

23（0.08）
5（0.02）
5（0.02）

13（0.04）
66（0.23）
30（0.10）
36（0.12）
89（0.31）

观察组
（n=28 112）

10（0.04）
0（0.00）
2（0.01）
8（0.03）

80（0.28）
21（0.07）
59（0.21）
90（0.32）

统计量

χ2=4.680

χ2=1.880

χ2=0.096

P值

0.030

0.170

0.760

表3 两组发生内镜各级故障维修费用（万元）

故障级别

A级

B级

C级

D级

E级

合计

对照组

45.59
11.65
30.29

3.06
3.67

94.26

观察组

0.00
4.66

18.64
2.14
5.93

31.37
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