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医疗机构消化内镜清洗消毒历史和现状调查

李　阳，姜亦虹
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［摘　要］　目的　了解国内医疗机构消化内镜清洗消毒历史及现状。方法　采用问卷调查方法，对中国部分省市

医疗机构消化内镜清洗消毒历史、现状进行调查与分析。结果　全国１１个省市共２７８所医疗机构参与调查，其中

１９８６、２００５、２０１５年信息填写完整的医疗机构分别为７８、１７５、２７８所。清洗人员由医生、护士和工人组成，其中护士

和工人两者结合的医疗机构由１９８６年的２．５６％上升至２０１５年的２３．７４％。１９８６年１００％的医疗机构使用存储水

进行消化内镜的清洗；２００５、２０１５年均使用流动自来水清洗，且２００５年有３０．２９％使用过滤水或纯化水清洗，

２０１５年５０．７２％的医疗机构使用过滤水，１７．６３％使用纯化水进行消化内镜的清洗。１９８６年均未使用清洗酶，

２０１５年已有９８．９２％的医疗机构使用酶液清洗消化内镜；１９８６年消化内镜孔道冲洗以简单冲洗为主（９４．８７％），

２０１５年以强化冲洗（３４．５３％）和自动化冲洗（５３．２４％）为主。２００５年及之前消化内镜清洗消毒＞９０％不记录或采

用人工记录，２０１５年采用信息化追溯系统的机构占３６．３３％。结论　国内医疗机构消化内镜清洗人员配备、清洗

用水质量、高效消毒剂的选用、监测及记录操作程序等方面较１９８６、２００５年均有很大程度地提高，清洗消毒逐渐规

范，消化内镜消毒灭菌方法趋于多元化。

［关　键　词］　消化内镜；清洗；消毒；现状；展望
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　　消化内镜已在医疗机构中广泛使用，消化内镜

清洗消毒缺陷导致的医院感染常有报道，因而越来

越引起重视。虽然，我国关于消化内镜清洗消毒以

及消化内镜中心管理的论文较多，但尚无对我国消

化内镜清洗消毒总体发展状况的报告。对我国消化

内镜清洗消毒历史和现状进行必要的梳理，有助于

进一步加强我国消化内镜的医院感染管理。

１　对象与方法

１．１　调查对象　本研究选择１１个省、市、自治区的

２７８所开展消化内镜诊疗的医院为研究对象，对医

院的消化内镜清洗消毒管理历史及现状进行系统

调查。

１．２　调查方法　采用问卷调查方法，由中国医院协

会医院感染管理专业委员会牵头，江苏省医院感染

管理质控中心制定统一格式调查问卷，参与调查医

院的医院感染管理专职人员通过网络填写调查问

卷。主要调查内容包括１９８６、２００５及２０１５年医疗

机构清洗消毒人员数量、清洗用水及硬件设施设备、

消化内镜清洗消毒方法及记录存储等。

２　结果

２．１　基本情况　共２７８所医疗机构参与调查，其中

１９８６、２００５及２０１５年的信息均填写完整的医疗机

构７８所，填写了２００５和２０１５年相关信息的医疗机

构１７５所，填写了２０１５年信息的医疗机构２７８所，

其中二级医疗机构占４６．７６％，三级医疗机构占

５３．２４％。

２．２　清洗人员及其培训情况　清洗人员由医生、护

士和工人组成，其中护士和工人两者结合的医疗机

构由１９８６年的２．５６％上升至２０１５年的２３．７４％。

见表１。受调查的医疗机构清洗人员通过省市级的

培训、进修、医院内部培训等方式，提高清洗水平，无

内部 质 控 的 医 疗 机 构 所 占 比 率 从 １９８６ 年 的

４２．３１％，减少至２０１５年的６．８３％。

表１　各年度开展消化内镜诊疗的医疗结构清洗人员类别

构成情况［所（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆｐｅｒｓｏｎｎｅｌｓｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄｉｎｅｎｄｏｓｃｏｐｅ

ｃｌｅａｎｉｎｇｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎｅａｃｈｙｅａｒ（Ｎｏ．ｏｆ

ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ［％］）

类别 １９８６年 ２００５年 ２０１５年

医生 ７（８．９８） １３（７．４３） １４（５．０４）

护士 ６４（８２．０５） １４４（８２．２９） １６３（５８．６３）

工人 ５（６．４１） 　７（４．００） ３５（１２．５９）

护士＋工人 ２（２．５６） １１（６．２８） ６６（２３．７４）

合计 ７８（１００．００） １７５（１００．００） ２７８（１００．００）

２．３　清洗用水质量变化　１９８６年１００％的医疗机

构使用存储水进行消化内镜的清洗；２００５、２０１５年

均使用流动自来水清洗，且２００５年有３０．２９％的单

位使用过滤水或纯化水清洗，２０１５年５０．７２％的医

疗机构使用过滤水，１７．６３％的机构使用纯化水进行

消化内镜的清洗。见表２。２０１５年４１．７３％（１１６／

２７８）的医疗机构清洗用水水温可以调节。

表２　各年度医疗机构清洗用水种类变化［所（％）］

犜犪犫犾犲２　Ｔｙｐｅｓｏｆｃｌｅａｎｉｎｇｗａｔｅｒｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎ

ｅａｃｈｙｅａｒ（Ｎｏ．ｏｆｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ［％］）

类型 １９８６年 ２００５年 ２０１５年

自来水

　存储 ７８（１００．００） 　０（０．００） 　０（０．００）

　流动 ０（０．００） １７５（１００．００） ２７８（１００．００）

水质处理

　普通自来水 ７８（１００．００） １２２（６９．７２） ８８（３１．６５）

　过滤水 ０（０．００） ５１（２９．１４） １４１（５０．７２）

　纯化水 ０（０．００） 　２（１．１４） ４９（１７．６３）

合计 ７８（１００．００） １７５（１００．００） ２７８（１００．００）

２．４　清洗用品及设施变化　最初主要是采用水桶

内浸泡的方法对内镜进行清洗，而２０１５年手工流动

水清洗槽（组）、含有自动灌流器的半自动清洗槽

（组）、及全自动清洗机（台）逐渐普及。１９８６年均未

使用清洗酶，２０１５年已有９８．９２％的医疗机构使用

酶液清洗消化内镜。清洗计时方式也由１９８６年以

人工估算（７１．７９％）为主，２０１５ 年普通计时器

（４３．８８％）及自动灌流器计时（５３．２４％）普遍使用。

消化 内 镜 孔 道 冲 洗 １９８６ 年 以 简 单 冲 洗 为 主
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（９４．８７％），２０１５年以强化冲洗（３４．５３％）和自动化

冲洗（５３．２４％）为主。见表３。

表３　各年度医疗机构清洗酶的使用情况和消化内镜孔道

冲洗方式构成［所（％）］

犜犪犫犾犲３　Ｅｎｚｙｍｅｕｓｅａｎｄｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｍｏｄｅｓｏｆｄｉｇｅｓｔｉｖｅｅｎｄｏ

ｓｃｏｐｅｃｈａｎｎｅｌｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎｅａｃｈｙｅａｒ

（Ｎｏ．ｏｆｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ［％］）

项目 １９８６年 ２００５年 ２０１５年

清洗酶

　有 ０（０．００） １０９（６２．２９） ２７５（９８．９２）

　无 ７８（１００．００） ６６（３７．７１） 　３（１．０８）

冲洗方法

　简单冲洗（含不冲洗） ７４（９４．８７） ７５（４２．８６） ３４（１２．２３）

　强化冲洗 ４（５．１３） ７９（４５．１４） ９６（３４．５３）

　自动化冲洗 ０（０．００） ２１（１２．００） １４８（５３．２４）

合计 ７８（１００．００） １７５（１００．００）２７８（１００．００）

２．５　内镜消毒、监测及记录变化　消毒剂的使用逐

渐规范化，洁尔灭、洗必泰等低水平消毒剂已不再使

用，取而代之的是酸化水、邻苯二甲醛等消毒剂。消

毒剂浓度监测及内镜微生物监测等日趋规范，仅

０．７２％（２／２７８）的受调查机构不能做到定期对消毒剂

浓度及微生物情况进行监测。２００５年及之前消化内

镜清洗消毒＞９０％不记录或采用人工记录，２０１５年

采用信息化追溯系统的机构占３６．３３％。见表４。

表４　各年度医疗机构消毒记录方式变化情况［所（％）］

犜犪犫犾犲４　Ｒｅｃｏｒｄｉｎｇｍｏｄｅｓｏｆｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕ

ｔｉｏｎｓｉｎｅａｃｈｙｅａｒ（Ｎｏ．ｏｆｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ［％］）

记录方法 １９８６年 ２００５年 ２０１５年

手工记录（含不记录） ７８（１００．００） １６４（９３．７１） １７７（６３．６７）

自动化记录 ０（０．００） １１（６．２９） ８１（２９．１４）

实现可追溯 ０（０．００） 　０（０．００） ２０（７．１９）

合计 ７８（１００．００） １７５（１００．００）２７８（１００．００）

３　讨论

３．１　清洗用水质量及设施改善　消化内镜消毒效

果是否合格，不仅与消毒剂有关，还与清洗过程、冲

洗用水等多方面因素有关［１］。消化内镜冲洗用水不

同于治疗用水，虽然与人体不直接接触，尚未见到相

关卫生要求，但可能导致消毒后的消化内镜重新被

污染。随着消化内镜诊疗技术的迅速发展，各级医

院相继成立了消化内镜中心，内镜清洗消毒得到规

范，清洗用水质量也明显改善，纯化水、过滤水的使

用确保了内镜的清洗消毒质量。消化内镜自动清洗

消毒机的技术发展很快，一台机器可以同时清洗和

消毒多支消化内镜［２］，国内应用越来越多。全自动

内镜清洗消毒机消毒效果可靠，而且全过程由电脑

控制，自动运行，操作简单方便，极大地节省了人力

资源。一定程度上避免了由于人力不足、清洗消毒

过程中操作不到位而引起的医源性感染，可避免戊

二醛对人体产生的毒性和刺激，保护了医务人员自

身的安全，值得在临床中推广使用［３５］。

３．２　内镜清洗消毒记录信息化　从事消化内镜清

洗、消毒工作医务人员的培训越来越受到重视。各

种培训确保了消化内镜感染控制的有效性［６］。清洗

人员自觉执行规范的清洗消毒技术标准，掌握最佳

的技术操作技能，为确保消化内镜的清洗质量提供

保证。消化内镜周转较快，书面手工记录难以快速

查询，不利于长期保存数据和达不到可追溯性。目

前，信息化及可追溯的方式逐渐推广，可以真实记录

消化内镜清洗消毒和使用过程的完整数据，并且操

作简单，减轻手工繁琐记录的工作，提高工作效率。

３．３　消化内镜感染管理工作展望　消化内镜技术

的发展，必须有与之相对应的清洗消毒技术。防止

交叉感染将成为２１世纪消化内镜检查面临的重大

问题［７］，常规的清洗消毒是否能满足消化内镜治疗

技术的开展，将是未来需要重点攻克的难题。希望

在未来有更多的临床研究，尤其是设计严谨的多中

心随机对照试验启动和完成，为消化内镜的清洗消

毒灭菌工作提供循证医学证据。

我国消化内镜清洗消毒灭菌质量控制存在差

异，不同地区不同级别医疗机构对于消化内镜的清

洗消毒灭菌的重要性认识不一致。随着医改的深

入，基层医疗机构将更多地承担患者的基本检查及

治疗，消化内镜的使用在社区等基层单位会越来越

多，其清洗消毒灭菌的同质化十分重要。在未来５

～１０年需各级医院感染管理质量控制中心与消化

内镜等相关专业合作，为消化内镜的清洗消毒灭菌

质量控制的同质化做出努力。

致谢：在此特别感谢参与调查单位专职人员的

辛勤工作。
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务人员手卫生规范》（ＷＳ／Ｔ３１３－２００９）要求采取

防护措施外，并穿一次性鞋套。本组研究结果显示，

使用一次性鞋套比不使用一次性鞋套空气细菌菌落

总数更高，也就是说穿一次性鞋套对改善ＩＣＵ室内

空气污染情况无实际意义，相反还会增加空气污染

的程度。而早在１９９４年，国外就有专家研究证明，

穿鞋套不能改善空气质量，门诊手术室要求出入人

员使用一次性鞋套没有必要［１１］。

一次性鞋套的使用并不能降低空气污染程度，

反而会增加空气污染的程度，与贾建侠等［１２］研究结

果一致，分析原因可能为穿一次性鞋套导致鞋套表

面积增大，导致行走时扬起的尘埃数量增加，而且穿

一次性鞋套还可能导致手部的污染。

一次性鞋套不能降低空气污染程度，但是一次

性鞋套的使用增加了医院工作人员的工作量，如进

出ＩＣＵ会诊医生、ＩＣＵ护士长对鞋套使用的管理工

作，鞋套使用后的收集－转运－处理工作等。

从经济效益考虑，２０１５年本院２个ＩＣＵ住院患

者共４１６０例，１６９９５住院日数，按照每住院日数一

位家属探视，鞋套费用每年为３０００余元，不包含会

诊医生等其他类人员的使用。另外，使用一次性鞋

套还增加了医疗废物收集、运送、贮存、处置［１３］的费

用及人力成本。不穿一次性鞋套每年整个医院所有

部门科室将有相当大的一笔节约费用［１４］。

在感染防控方面，一次性鞋套一直应用较为广

泛，如门诊换药室［１５］、手术中脚踏防护套［１６］等。本

研究提示，一次性鞋套在ＩＣＵ存在的必要性遭到了

质疑，在其他感染重点防护部门是否具有存在的意

义还需进一步的考证。

［参 考 文 献］

［１］　汪月忠，叶志弘，同俏静，等．院内感染控制和预防的精细化管

理［Ｊ］．中华医院管理杂志，２０１２，２８（３）：２３４－２３６．

［２］　中华人民共和国卫生部．医院消毒卫生标准：ＧＢ１５９８２－２０１２

［Ｓ］．北京，２０１２．

［３］　中华人民共和国卫生部．医院隔离技术规范：ＷＳ／Ｔ３１１－２００９

［Ｓ］．北京，２００９．

［４］　中华人民共和国卫生部．医务人员手卫生规范：ＷＳ／Ｔ３１３－

２００９［Ｓ］．北京，２００９．

［５］　中华人民共和国卫生部．医疗机构消毒技术规范：ＷＳ／Ｔ３６７－

２０１２［Ｓ］．北京，２０１２．

［６］　李小寒，尚少梅．基础护理学［Ｍ］．５版．北京：人民卫生出版

社，２０１２：９０－９１．

［７］　中华人民共和国住房和城乡建设部，中华人民共和国国家质量

监督检验检疫总局．洁净室施工与验收：ＧＢ５０５９１－２０１０［Ｓ］．

北京，２０１０．

［８］　中华人民共和国卫生部．医院空气净化管理规范：ＷＳ／Ｔ３６８－

２０１２［Ｓ］．北京，２０１２．

［９］　中华人民共和国卫生部．消毒技术规范（２００２版）［Ｓ］．北京，

２００２．

［１０］中华人民共和国住房和城乡建设部，中华人民共和国国家质量

监督检验检疫总局．医院洁净手术部建筑技术规范：ＧＢ５０３３３

－２０１３［Ｓ］．北京，２０１３．

［１１］ＷｅｉｇｈｔｍａｎＮＣ，ＢａｎｆｉｅｌｄＫＲ．Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｏｖｅｒｓｈｏｅｓａｒｅｕｎｎｅｃ

ｅｓｓａｒｙｉｎａｄａｙｓｕｒｇｅｒｙｕｎｉｔ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，１９９４，２８９（１）：

１－３．

［１２］贾建侠，贾会学，赵秀莉，等．一次性鞋套对控制ＩＣＵ医院感染

的作用调查［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００９，１９（４）：４０６－４０８．

［１３］中华人民共和国卫生部．中华人民共和国国务院令（第３８０

号）———医疗废物管理条例［ＥＢ／ＯＬ］．（２００３－０６－１６）［２０１６

－０８－３０］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｍｏｈ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｍｏｈｚｃｆｇｓ／ｐｆｇ／２００８０４／

１８３０２．ｓｈｔｍｌ．

［１４］贾建侠，赵秀莉，贾会学，等．一次性鞋套对控制ＩＣＵ环境污染

的研究［Ｊ］．中国护理管理，２００９，９（１）：６９－７０．

［１５］陈洪亮．一次性鞋套在门诊换药室中的应用［Ｊ］．医学信息（下

旬刊），２０１０，２３（９）：３０６．

［１６］许园利．巧用一次性鞋套做脚踏保护套［Ｊ］．山西医药杂志（下

半月版），２０１３，４２（１４）：８１７．

（本文编辑：左双燕）

（上接第９６２页）

［２］　ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙＮｕｒｓｅｓａｎｄＡｓｓｏｃｉａｔｅｓ．Ｓｔａｎｄａｒｄｓ

ｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｉｎｒｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｏｆｆｌｅｘｉｂｌｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙＮｕｒｓ，２０１３，３６（４）：２９３－

３０３．

［３］　何夕昆，盛娟，吴丽娟，等．全自动内镜清洗消毒机的临床应用

及效果观察［Ｊ］．中国内镜杂志，２００８，１４（６）：６５９－６６０．

［４］　张艳，陈红．一体化内镜洗消中心与全自动洗消机对内镜清洗

消毒效果的临床观察［Ｊ］．现代消化及介入诊疗，２０１６，２１（２）：

３３０－３３１．

［５］　陈锐娜，陈桥清，彭樱花，等．全自动内镜清洗消毒机在内镜中

的应用［Ｊ］．医学信息，２０１５，２８（３３）：２９５－２９６．

［６］　孙刚，孔金艳，蔡顺天．消化内镜清洗消毒规范化培训研究［Ｊ］．

中华消化内镜杂志，２０１３，３０（７）：３８６－３８８．

［７］　ＮｏｒｏｎｈａＡＭ，ＢｒｏｚａｋＳ．Ａ２１ｓｔｃｅｎｔｕｒｙｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｓｓｕｅｗｉｔｈ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓ［Ｊ］．ＢＭＪ，２０１４，３４８：ｇ２０４７．

（本文编辑：左双燕）

·５６９·中国感染控制杂志２０１７年１０月第１６卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０１７


