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储存时间对消毒后软式内镜微生物污染的影响
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［摘　要］　目的　监测消毒后软式内镜在存放不同时间的微生物污染情况，以探讨软式内镜的安全储存期。方法　

采用便利抽样法选取重庆市某三甲医院内镜中心的２７条软式内镜进行前瞻性研究，２０１７年１０月—２０１９年２月，

纳入消毒后内镜生物学监测合格的内镜，并常温下储存２４、４８、７２、１６８ｈ，监测内镜管腔及表面菌落数及其合格率，

同时监测镜柜空气与物体表面菌落数及其合格率。结果　１０８条次软式内镜分别储存２４、４８、７２、１６８ｈ，内镜管腔

与表面菌落合格率均为１００％。其中１０８条次内镜储存２４、４８、７２、１６８ｈ的表面菌落数为０；１０８条次内镜储存２４、

４８、７２ｈ的管腔菌落数为０，储存１６８ｈ１０７条次内镜管腔菌落数为０，１条次内镜管腔菌落数为６ＣＦＵ／件，但无致

病菌。镜柜空气与物体表面菌落数合格率均为１００％。结论　软式内镜高水平消毒合格后在合格环境下储存

１６８ｈ是安全的，使用前可不必再消毒。
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　　内镜对疾病的预防、诊断和治疗起到积极作用，

由内镜相关感染所致严重风险是全球领域内一个新

的公共健康威胁［１２］。美国急救研究所发布的《２０１６

年十大医疗技术危害名单》中柔性内镜感染位居首

位［３］。软式内镜已成为医院感染的主要媒介，内镜

储存则为其中的一个危险因素［４］。而有关内镜储存

安全期尚无统一标准。美国胃肠科护士协会（ＳＧ

ＮＡ）支持７ｄ存储间隔，前提是根据制造商说明和

专业指南对内镜再处理、储存［５］。韩国胃肠内镜学

会（ＫＳＧＥ）内镜后处理指南未给出储存时间建

议［６］。我国《软式内镜清洗消毒技术规范》（ＷＳ

５０７—２０１６）规定每日诊疗工作前，应对拟使用的消

毒内镜进行再次消毒、终末漂洗、干燥后，方可用于

患者诊疗［７］。该措施实施背景则是考虑到各诊疗机

构储存条件不一，但消毒内镜再处理将增加时间和

人力、物力成本，加剧内镜耗损，于是有专家提出在

循环洁净空气等储存条件下消毒合格内镜可取消再

处理。本研究结合医院工作和节假日特点，将使用

中的软式内镜消毒后分别储存２４、４８、７２、１６８ｈ，监

测内镜管腔与表面菌落数，旨在探索常温环境下不

同储存时间对内镜微生物污染的影响，以降低内镜

再处理频率，并为规范的修订提供数据支持。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法选取重庆市某三

甲医院内镜中心的软式内镜进行前瞻性研究。纳入

标准：临床使用中的软式内镜，内镜结构完整，测漏

试验无漏水，有管腔。排除标准：内镜储存前高水平

消毒失败。筛选出符合试验标准的软式内镜２７条，

包括１１条Ｏｌｙｍｐｕｓ胃镜、７条Ｏｌｙｍｐｕｓ肠镜、２条

Ｏｌｙｍｐｕｓ十二指肠镜、２ 条 Ｏｌｙｍｐｕｓ喉镜、１条

Ｐｅｎｔａｘ喉镜、４条Ｐｅｎｔａｘ气管镜。２０１７年１０月—

２０１９年２月，根据节假日与医院工作特点，将１０８

条次内镜高水平消毒后常温下储存２４、４８、７２、

１６８ｈ，监测内镜管腔菌落数与表面菌落数。内镜储

存前均高水平消毒合格，因此，最终纳入试验样本为

４３２条次内镜。

１．２　其他材料　内镜储存于柯丽尔内镜双门或单

门储存柜，柜壁材质为高分子复合材料，均有消毒与

除湿功能。内镜出镜柜后采用紫外线对镜柜进行空

气消毒３０ｍｉｎ，内镜入镜柜后对镜柜进行环境除湿

６０ｍｉｎ，每日２次。每周采用７５％乙醇擦拭消毒镜

柜内表面。

１．３　方法

１．３．１　内镜消毒　消毒剂为利尔康邻苯二甲醛

（ｏｐｈｔｈａｌｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＯＰＡ）；消毒时间：气管镜≥

１０ｍｉｎ，胃肠等其他内镜≥５ｍｉｎ，结核分枝杆菌污

染内镜≥１５ｍｉｎ。节假日前一日诊疗工作结束，遵

循《软式内镜清洗消毒技术规范》（ＷＳ５０７—２０１６）

对内镜进行清洗－漂洗－消毒－终末漂洗－干燥。

１．３．２　内镜储存前监测　内镜干燥流程结束即刻

对试验中的内镜管腔与表面进行采样，两人配合操

作，每采样一条内镜后更换无菌手套，方法遵循《医

院消毒卫生标准》（ＧＢ１５９８２—２０１２），采用倾注平

板法计数及法国梅里埃ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ细菌鉴

定仪监测，４８ｈ出结果。（１）管腔采样：用无菌注射

器抽取５０ｍＬ含０．３％甘氨酸中和剂的洗脱液，从

活检口注入内镜插入部管腔，再注入空气，全量收集

于无菌容器后立即送检，２ｈ内检测。（２）表面采样：

用浸有含０．３％甘氨酸洗脱液的无菌采样棒１支，

对内镜插入部自后端至前端进行全面积涂抹，并随

之转动采样棒，将采样棒放回无菌干燥管中立即送

检，２ｈ内检测。（３）微生物检测：管腔采样是将洗

脱液混匀后取１ｍＬ接种平皿，表面采样是将采样

棒用洗脱液浸没并充分震荡后取１ｍＬ接种平皿，

将冷至４０～４５℃的熔化营养琼脂培养基每皿倾注

１５～２０ｍＬ，（３６±１）℃恒温箱培养４８ｈ，计算菌落

数，合格标准为≤２０ＣＦＵ／件且无致病菌
［８］。

１．３．３　内镜储存　内镜采样后重新终末漂洗－干

燥，管腔干燥流程：第一步用高压气枪初步干燥，第

二步灌注７５％乙醇，第三步用高压气枪彻底干燥。

镜体垂直悬挂于镜柜，各类按钮和阀门取下单独储

存，开启除湿键。将１０８条次内镜分别储存２４、４８、

７２、１６８ｈ，镜柜内放置得力温湿度计（单门１支、双

门２支），储存期间柜门常闭，每日下午２：００从玻璃

门外观察并记录常温下镜柜的温湿度。

１．３．４　镜柜环境监测　当内镜分别储存２４、４８、

７２、１６８ｈ时，按Ｉ类环境对镜柜进行空气与物体表

面采样培养，监测方法和合格标准参照《医院消毒卫

生标准》（ＧＢ１５９８２—２０１２）。

１．３．５　内镜储存后监测　当内镜分别储存２４、４８、

７２、１６８ｈ时，对内镜管腔与表面进行采样，采样与

检测方法、判断标准同内镜储存前监测。

１．３．６　偏椅控制　由专人实施内镜采样和内镜检

测，对检验员实行单盲，内镜消毒后储存前不合格标

本将被剔除。

１．４　统计学方法　应用Ｅｘｃｅｌ表格录入数据，采用
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描述统计方法描述内镜管腔菌落数与表面菌落数及

其合格率、镜柜空气与物体表面菌落数及其合格率。

２　结果

２０１７年１０月—２０１９年２月内镜储存前均高水

平消毒合格，共４３２条次内镜纳入监测，内镜储存

２４、４８、７２、１６８ｈ的菌落数监测合格率见表１。其中

１０８条次内镜储存２４、４８、７２、１６８ｈ的表面菌落数

为０，１０８条次内镜储存２４、４８、７２ｈ的管腔菌落数

为０，１０７条次内镜储存１６８ｈ的管腔菌落数为０，

１条次内镜储存１６８ｈ的管腔菌落数为６ＣＦＵ／件，

但无致病菌。镜柜空气与物体表面共采样２８８份，

菌落数监测合格率均为１００％。

表１　不同储存时间及温湿度环境下内镜管腔及表面菌落

数监测合格情况

犜犪犫犾犲１　Ｑｕａｌｉｆｉｅｄｒｅｓｕｌｔｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｙｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｎ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｌｕｍｅｎａｎｄｓｕｒｆａｃｅｕｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔｏ

ｒａｇｅｔｉｍｅ，ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅａｎｄｈｕｍｉｄｉｔｙ

储存

时间（ｈ）

温度

（℃）

相对

湿度（％）

内镜管腔菌落数

监测合格（条次）

内镜表面菌落数

监测合格（条次）

２４ １５～２０ ４０～６８ １０８ １０８

４８ １４～１８ ３６～６０ １０８ １０８

７２ ２１～２６ ４４～７４ １０８ １０８

１６８ １２～２４ ３５～６８ １０８ １０８

３　讨论

国内外对内镜储存环境均有要求，但未明确环

境温湿度。ＳＧＮＡ和 ＫＳＧＥ指南均建议将内镜存

放于清洁无尘、通风良好的镜柜［５６］。国内规范建议

将内镜存放在清洁干燥、通风良好、表面光滑无缝隙

的镜（库）柜，灭菌内镜遵循无菌物品储存要求［７］。

消毒供应中心管理规范建议无菌物品宜存放于温度

＜２４℃、相对湿度＜７０％、换气次数４～１０次／分的

环境［９］。温度和相对湿度是影响微生物生长繁殖的

两个最重要的参数，而相对湿度则影响更大，当相对

湿度为９０％时微生物能够繁殖，当相对湿度为６０％

时微生物数量维持不变［１０］。本研究选择下午２：００

（一天中气温最高点）观察常温环境下镜柜的温湿

度，监测到柜内最高温度２６℃、最高湿度７４％。镜

柜空气与物体表面共采集２８８份样本，菌落数监测

合格率均为１００％。

内源性病原体是引发内镜感染的主要来源，因

此明确储存时间与致病菌发生的关系至关重要［１１］，

但有关内镜储存的安全期尚无统一定论。国内外研

究［１２１３］结果表明，消化内镜消毒合格后在合格的储

存环境中７～１４ｄ内不必再处理。宋林等
［１４］报道

内镜再处理后储存１４ｄ内存在较低的致病菌滋生

风险。研究［１１，１５］显示，消毒合格内镜储存２１ｄ不

会发生致病菌污染或病原菌定植风险低。本研究纳

入４３２条次消毒内镜进行监测，储存前内镜均监测

合格，在常温环境下放置２４、４８、７２、１６８ｈ，以监测

消化内镜、呼吸内镜等微生物污染现状，结果显示所

有软式内镜储存２４、４８、７２、１６８ｈ的菌落数监测合

格率均为１００％。分析与该内镜中心对内镜管腔充

分干燥相关，采用高压气枪－７５％乙醇－高压气枪

三步流程，削弱了细菌生长的条件。内镜储存前干

燥环节尤为重要，内镜通道干燥不足可能是微生物

繁殖的原因［１６１７］。有关干燥柜的数据表明，内镜管

腔彻底干燥降低了储存期细菌增殖的风险［１７１９］。本

试验结果表明，软式内镜高水平消毒合格后在合格

环境下储存１６８ｈ是安全的，与王伟民
［２］报道的内

镜在温度１５～２５℃、湿度４１％～６０％环境下的７ｄ

安全储存周期基本一致。与陶西萍等［２０］报道的内

镜存放时间≥６３ｈ存在细菌数超标有所不同，可能

是本研究采用倾注平板法计数，陶西萍等的研究则

采用滤膜法计数提高了病原菌检出率。

本研究的不足之处在于最长试验周期仅有７ｄ，

且环境气温并非处于一年中最高，内镜在温湿度异

常升高环境下的安全期有待进一步探讨。目前关于

软式内镜的最长储存时间仍不明确［２１２２］，需要进行

进一步的研究。
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