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　　消化内镜对消化系统疾病的诊治具有极其重要

的价值，已在临床广泛应用。但因其所致的医源性感

染，在全球也已成为患者、医学界和舆论传媒关注的

热点。为预防消化内镜所致的医源性感染，保障消化

内镜技术的健康发展，２０１１年，美国消化内镜学会

（ＡＳＧＥ）和美国医疗保健流行病学学会（ＳＨＥＡ）发起

组织消化内镜工作会议，共同起草了软式消化内镜清

洗消毒处理指南，并经多个专业学会共同修改和批

准，包括美国胃肠病学会（ＡＣＧ）、美国消化病学会

（ＡＧＡ）、美国感染控制和流行病专业学会（ＡＰＩＣ）、美

国消化护士及相关人员学会（ＳＧＮＡ）、美国手术注册

护士学会（ＡＯＲＮ）、美国结直肠外科学会（ＡＳＣＲＳ）、

美国消化内镜外科学会（ＳＡＧＥＳ）、美国急救医疗保健

协会、美国联邦微创外科学会（ＦＡＳＡ）等。该指南在

２００３年版的基础上有所修改和增补，美国急救医疗

保健协会首次参与。现将该指南作简要介绍，供同道

在临床实际工作中参考。

１　美国疾病控制与预防中心（犆犇犆）制定的证据

分级标准

ＩＡ类：强烈推荐，并获得设计精良的实验、临床或流

行病学研究的坚实支持；

ＩＢ类：强烈推荐，并得到一些实验、临床或流行病学

研究或一个强有力研究的支持；

ＩＣ类：推荐，作为联盟和／或国家规章、标准的要求；

ＩＩ类：建议，并得到启发性的临床或流行病学研究或

一个理论来支持；

不推荐：尚无确定结论的问题。

２　指南

２．１　 所有在内镜室工作的人员都应接受标准的感

染预防与控制培训（如标准预防），保护患者和工作

人员自身安全。（ＩＡ）

２．２　 使用后，在生物负载干燥及全面消毒前，及

时预清洗。采用去污剂清除内镜表面肉眼可见污

物，并吸取大量去污溶液贯通冲洗气／水腔及活检

管道内腔。（ＩＢ）

２．３　预清洗后，在残留物干燥前，将内镜移至再处

理区域，进行随后高水平消毒。运输过程中应避免

内镜暴露于工作人员、患者及环境中的潜在病原微

生物；敞开的容器可以满足近距离运输的要求，但如

果移动距离较远，则需使用密封容器。（ＩＩ）

２．４　根据内镜生产厂家的要求，在正式再处理前要

进行压力／渗漏测试。（ＩＢ）

２．５　自动或人工高水平消毒前，应仔细清洗整个内

镜，彻底对阀门、管道、连接部分及所有可拆卸部分

进行清洗，包括刷洗和冲洗两种形式。去除有机物

（包括血液、组织）及其他残留物。用软布、海绵或毛

刷拭净表面，但应避免损害内镜本身。（ＩＢ）

２．６　选用大小合适的刷子清洗内镜管道、连接部、注气

孔等部位；清洁用具均为一次性或严格消毒物品。（ＩＩ）

２．７　每次应用后更换酶洗液，因这些物品不是杀菌

剂，不能阻止微生物繁殖。（ＩＢ）

２．８　可重复应用的配件，如活检钳、切开刀等突破

黏膜的物品，应先清洗，然后再进行灭菌处理，方可

给患者应用（高水平消毒不合适）。（ＩＡ）

２．９　 对可重复使用的内镜附件或配件，使用超声

清洗可有效去除难以清洗的附着物。（ＩＩ）

２．１０　 内镜包括附件，与患者黏膜接触的归为中度

危险物品，至少经高水平消毒处理后，方可再次使

用。（ＩＡ）

２．１１　 高水平消毒剂的选择要求按ＦＤＡ标准执行；

有关此类产品和技术的相关信息，应当从ＦＤＡ官方
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网站获取或来源于已发表的同行评价。（ＩＡ）

２．１２　ＦＤＡ高水平的消毒标准是：浓度＞２％的戊二

醛，温度２５℃，时间２０～９０ｍｉｎ。专业学会制定的标

准是：＞２％的戊二醛，温度２０℃，２０ｍｉｎ。（ＩＡ）

２．１３　选择液体消毒剂或灭菌技术需与内镜相匹

配。使用高水平消毒剂灭菌时，应注意避免使用制

造商提醒的有可能损害内镜的产品。（ＩＢ）

２．１４　有些消毒剂可能在制定指南时尚未问世，是否

能够应用，需遵循ＦＤＡ的批准或参考文献使用。（ＩＩ）

２．１５　内镜及附件应完全浸泡，完成高水平消毒，管

道内也应注入消毒剂，非浸泡式内镜应立即停止使

用。（ＩＢ）

２．１６　如应用自动清洗—消毒机，必须符合能将内镜

及附件完全处理的基本要求，如十二指肠镜不能使用

自动清洗—消毒机有效消毒，需经人工处理。使用者

须熟知消毒机和内镜的产品性能相关知识。（ＩＢ）

２．１７　如应用自动清洗—消毒机，内镜及附件的放

置必须符合产品使用要求，并遵循完全接触消毒剂

的原则，以确保高水平消毒效果。（ＩＢ）

２．１８　 如应用自动清洗—消毒机时工作中断，则消

毒效果不能保障，应重新开始消毒程序。（ＩＩ）

２．１９　由于设计上的缺陷，影响了自动清洗—消毒

机消毒的有效性，未避免消毒机和内镜导致的感染。

感染控制人员应定期学习ＦＤＡ的告诫、商家的建

议及相关文献报道，及时采取措施纠正。（ＩＩ）

２．２０　 消毒结束后，内镜孔道应以无菌过滤或流动自

来水冲洗，以排出残存的消毒剂。水冲洗后，内镜孔道

内应使用７０％～９０％乙醇或异丙醇冲洗，或使用强制

风冷干，这一步骤能够很大程度地减少管腔被水源性

微生物污染。（ＩＡ）

２．２１　 在使用和清洁过程中，应对内镜及其可重复

使用的零件进行检查，及时更换损害部件。（ＩＩ）

２．２２　内镜储存时，应垂直悬挂，以利于干燥。根据

使用说明卸除帽、阀门及其他可拆除部件。（ＩＩ）

２．２３　内镜储存应防止污染。（ＩＩ）

２．２４　经高水平消毒后，１０～１４ｄ内使用内镜看似

安全，但尚无充分的数据提供软式消化内镜消毒处

理后可存储的最长时间。某些研究机构建议更短的

存储时间。（暂无证据等级）

２．２５　 使用过程中清洗镜头、冲洗管道的水瓶，包

括连接管，至少每日或更频繁地进行高水平消毒或

灭菌，并装入无菌水。（ＩＢ）

２．２６　 为方便长期查询，需登记患者姓名、病历号、

检查医生、消毒机及内镜型号、消毒处理过程等。（ＩＩ）

２．２７　 常规检测消毒液，应保持最低有效浓度。于

每日开始工作前，检测消毒液浓度，并做好记录，低

于最低有效浓度时应及时更换。（ＩＡ）

２．２８　消毒液使用至最长应用时间后，不管其浓度

如何，均应更换。如向自动清洗—消毒机中添加消

毒剂，其应用时间应以最初加入的消毒剂时间为准

计算。（ＩＢ）

２．２９　内镜检查和消毒应符合保证工作人员和患者

安全的环境要求。通风系统、排气扇等通风设施必

须保证：有关人员暴露在最小有害气体环境中（如戊

二醛），最低有害气体浓度不超过政府制定的标准。

（ＩＢ和ＩＣ）

２．３０　从事内镜清洗消毒的工作人员，应相对固定，

并遵守产品说明要求，如自动清洗—消毒机或内镜

产品说明等；定期参加考核，以保障完成清洗和高水

平的消毒。临时替用人员必须完成相关培训才能上

岗。（ＩＡ）

２．３１　使用化学消毒剂的人员，应掌握相关的生化

知识，了解其毒性，以便能更好地应用。（ＩＣ）

２．３２　个人防护设备，如手套、工作服、防护眼镜、呼

吸道保护用品等，应保证随时可用，且恰当使用，避

免工作人员受到化学物质、血液或其他潜在污染物

的危害。（ＩＣ）

２．３３　应确保使用者易于确定内镜消毒处理的时间

及是否已消毒合格。（ＩＩ）

２．３４　可常规应用的内镜工作环境微生物质量控制

方法尚未建立，故暂不推荐。（暂无推荐）

２．３５　 如工作环境微生物测定能够进行，则须应用

标准技术。（ＩＩ）

２．３６　清洁消毒非内镜的装置、部件等，需遵守生产

厂家的指南。（ＩＣ和ＩＩ）

２．３７　 注射药品、麻醉剂及镇静剂的无菌管理应遵

循标准的感染预防措施。（ＩＣ）

２．３８　 疑有感染或化学物质致病时，应按标准的暴

发调查要求进行环境样本测定。（ＩＡ）

２．３９　 遇内镜检查引起的感染，须报至下列四类人

员：（１）本机构负责感染控制的人员；（２）有关的卫生

行政机构；（３）ＦＤＡ；（４）内镜厂家、消毒剂生产厂家

或自动清洗—消毒机生产厂家。（ＩＢ和ＩＣ）
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