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改良全管道灌流器对副送水内镜消毒效果的影响
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［摘　要］　目的　探讨改良的全管道灌流器对副送水内镜清洗消毒的效果。方法　选取某院消化内镜清洗消毒

工作站患者使用后的奥林巴斯副送水肠镜，采用随机数字表法将其随机分为３组：Ａ组和Ｃ组各３０根，Ｂ组３２

根。Ａ组使用改良前的普通灌流器，且未对副送水管道进行特殊处理；Ｂ组使用改良前的普通灌流器，但使用外接

连接管（ＭＡＪ８５５），对每个清洗消毒步骤均使用３０ｍＬ注射器对副送水管道手工注气注液最少３次；Ｃ组使用改

良后的全管道灌流器。３组内镜均按照标准步骤进行清洗消毒及干燥，比较３组内镜各管道的消毒合格率，清洗消

毒工作人员（以下简称洗消员）手工操作时间以及躯体疲劳程度。结果　Ａ组内镜整体消毒合格率为３０．０％，Ｂ组

为７８．１％，Ｃ组为１００．０％。３组内镜整体消毒合格率比较，差异有统计学意义（χ
２＝３６．４１４，犘＜０．００１）。３组内

镜的送气送水管道和钳子管道的消毒合格率比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。３组内镜副送水管道的消

毒合格率比较，差异有统计学意义（χ
２＝３３．４７３，犘＜０．００１）。洗消员清洗消毒手工操作时间 Ａ、Ｂ、Ｃ组分别为：

（４．８１＋０．６３）、（６．７２＋０．４２）、（４．８８＋０．６６）ｍｉｎ，３组比较差异有统计学意义（犉＝１０５．１４９，犘＜０．００１）。洗消员清

洗消毒３组内镜的躯体疲劳量表评分Ａ、Ｂ、Ｃ组分别为：（４．６７＋１．３２）、（５．８３＋０．９１）、（４．３３＋１．０３）分，洗消员清

洗消毒３组内镜的躯体疲劳量表评分比较，差异有统计学意义（犉＝１５．３４８，犘＜０．００１）。结论　改良的全管道灌

流器可提高副送水管道的消毒合格率，节约洗消员的手工操作时间，降低洗消员的躯体疲劳程度。

［关　键　词］　全管道灌流器；消化内镜；副送水管道；清洗；消毒
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　　消化内镜（以下简称内镜）的组成材料精密，内

部结构复杂，各种管道相互联通，伴有许多夹角和回

路，形成许多空腔和盲端，自身结构设计的复杂性使

内镜的清洗消毒面临重重困难［１］。近年来，随着内

镜诊疗技术的飞速发展，副送水内镜应运而生，相较

普通内镜，副送水内镜增加了副送水管道，可以在内

镜诊疗过程中实时进行冲洗以获得更清晰的视野。

有研究［２］表明，副送水内镜可以改善结肠镜检查退

镜时的肠道清洁度，提高腺瘤检出率。然而，增加的

副送水管道使内镜的结构更为复杂，且因为副送水

管道存在液体倒灌的现象，更是对内镜的清洗消毒

提出了新的挑战。现一体化的消化内镜清洗消毒工

作站使用的灌流器只适用于普通内镜，对于副送水

内镜，需要连接副送水管（ＭＡＪ８５５），对每个清洗消

毒步骤都必须外接注射器反复多次进行手工注气注

液。增加了内镜清洗消毒工作人员（以下简称洗消

员）的工作量，且增加了洗消员暴露于危险化学物品

中的风险，导致洗消员的依从性不高，极大增加了内

镜清洗消毒的隐患。鉴于此，本中心对一体化的普

通灌流器进行改良，增加副送水管道的同步灌流，并

将改良后的全管道灌流器应用于临床，探讨其对副

送水内镜消毒效果的影响，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　内镜全管道灌流器的改良　采用本中心之前

的实用新型专利（专利号：ＺＬ２０１８２０９５５５８９．４），将

原来一体化的消化内镜洗消工作站自带的普通灌流

器进行改良，增加内镜端副送水接口［３］。改良前后

的对比图见图１、２。
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　　１：水槽端快速接头；２：主三通接头；３：硅胶软管；４：转换接头；

５：吸引接口；６：送气送水接口。

图１　改良前普通灌流器
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　　１：水槽端快速接头；２：主三通接头；３：硅胶软管；４：转换接头；

５：吸引接口；６：送气送水接口；７：副送水接口；８：副三通接口。

图２　改良后全管道灌流器

犉犻犵狌狉犲２　Ｗｈｏｌｅｐｉｐｅｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｄｅｖｉｃｅａｆｔｅｒｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ

１．２　试验方法　本研究所使用的内镜均为使用后

的奥林巴斯副送水肠镜（ＧＩＦＨＱ２９０）。采用随机

数字表法将内镜分为３组，Ａ组３０根，Ｂ组３２根，Ｃ

组３０根。Ａ组使用改良前的普通灌流器，且未对副

送水管道进行特殊处理；Ｂ组使用改良前的普通灌

流器，但使用外接连接管（ＭＡＪ８５５），对每个清洗消

毒步骤（初洗、酶洗、水洗、消毒、末洗）均使用３０ｍＬ
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注射器对副送水管道手工注气注液３次；Ｃ组使用

改良后的全管道灌流器。３组内镜均按照《软式内

镜清洗消毒技术规范》ＷＳ５０７—２０１６
［４］的标准步骤

将内镜进行手工清洗消毒及干燥。

１．３　评价指标

１．３．１　消毒效果评价　参照《医院消毒卫生标准》

ＧＢ１５９８２—２０１２对内镜进行采样
［５］。（１）钳子管

道：用无菌注射器抽取５０ｍＬ中和剂，缓慢注入钳

子管道，再注入空气５０ｍＬ，远端用全量收集器收

集。（２）水气管道：将管道塞（ＭＨ９４４）与内镜连

接，并堵住内镜导光插头杆部的水瓶接口，用无菌注

射器抽取５０ｍＬ中和剂，缓慢注入光导接头上的送

气接口中，再注入空气５０ｍＬ，远端用全量收集器收

集。（３）副送水管道：将连接管（ＭＡＪ８５５）连接至内

镜副送水管道接口，用无菌注射器抽取５０ｍＬ中和

剂，缓慢注入副送水管道，再注入空气５０ｍＬ，远端

用全量收集器收集。中和剂为含０．１％硫代硫酸钠

的洗脱液。收集过程中使用的所有物品，均为无菌

物品，复用物品使用后进行灭菌处理再用于下一根

内镜的采样。收集完毕后，２ｈ内送微生物室进行

生物学检测，采用滤膜法［５］：将洗脱液充分混匀，取

洗脱液１．０ｍＬ。接种平皿，加入已熔化的营养琼脂

１５ｍＬ。（３６±１）℃恒温箱培养４８ｈ，计数菌落数。

将剩余洗脱液在无菌条件下采用滤膜（０．４５μｍ）过

滤浓缩，将滤膜接种于凝固的营养琼脂平板上，置

（３６±１）℃温箱培养４８ｈ，计算菌落数。当滤膜上

的菌落可计数时，内镜上总菌落数（ＣＦＵ／件）＝平

皿菌落数＋滤膜上菌落数；当滤膜上的菌落不可计

数时，菌落总数（ＣＦＵ／件）＝平皿菌落数×５０。每

个管道消毒合格标准为：菌落总数≤２０ＣＦＵ／件
［４］，

管道有一处消毒不合格即为整条内镜消毒不合格。

内镜的消毒合格率计算：内镜消毒合格率＝消毒质

量合格内镜数／监测内镜总数×１００％。三组内镜采

样结束后均按照《软式内镜清洗消毒技术规范》ＷＳ

５０７—２０１６
［４］的标准步骤将内镜再次进行手工清洗

消毒及干燥后再用于患者的诊疗。

１．３．２　洗消员清洗消毒手工操作时间　本中心使

用的一体化迈尔内镜清洗工作站（型号ＮＯＧ２０００）

在内镜清洗消毒开始前及结束后均可进行打卡，可

自动记录并导出内镜的编号，清洗消毒时间以及洗

消员姓名等信息，洗消员清洗每根内镜手工操作时

间＝每根内镜清洗消毒时间－洗消设备自动循环注

气注液时间。

１．３．３　洗消员躯体疲劳程度　同一名洗消员按照

每组的要求对内镜进行清洗消毒，每根内镜清洗消毒

结束后使用疲劳量表－１４（ＦａｔｉｇｕｅＳｃａｌｅ１４，ＦＳ１４）中

反映躯体疲劳的第１～８条目对洗消员的躯体疲劳进

行评分，每个条目回答“是”计１分，回答“否”计０分，

总分８分，分值越高，反映躯体疲劳越严重
［６］。

１．４　质量控制

１．４．１　工作人员一致性　为保证试验的同质性，所

有受检患者均由本中心２名同资质水平的内镜医生

进行肠镜操作；由同一名专职洗消员对内镜进行完

整的清洗消毒及干燥步骤，为保证洗消员的躯体疲

劳程度不受到其他工作量的影响，在试验期间，专职

洗消员只负责用于本试验内镜的清洗消毒工作，且

每日试验内镜数量不超过５根；由２名专职护士负

责内镜的采样工作，且护士不清楚内镜的分组情况。

１．４．２　消毒方法一致性　每根内镜均使用同一厂

商、同一批次的消毒剂对内镜进行消毒，作用时间均

为５ｍｉｎ，每根内镜在进行消毒前均使用浓度测试

卡测定消毒剂浓度，浓度不合格时及时更换。

１．４．３　内镜一致性　所有试验内镜均为奥林巴斯

副送水肠镜（ＧＩＦＨＱ２９０），且３组内镜的使用年限

相当。内镜在进行肠镜操作前均进行灭菌处理。

１．４．４　患者一般资料一致性　系统后台导出每根

内镜相应患者的基本信息，包括性别、年龄、检查目

的，比较各组间患者一般资料一致性。

１．４．５　患者肠道清洁度一致性　系统后台导出每

根内镜对应的患者肠道清洁度评分，由操作医生根

据波士顿量表（Ｂｏｓｔｏｎｂｏｗｅｌｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓｃａｌｅ，

ＢＢＰＳ）评分标准评判
［７］：０分为肠腔内大量固体粪

便，黏膜不可见 ；１分为肠腔内残留粪便和（或）不

透明液体，黏膜部分可见 ；２分为棕色液体，有可移

动半固体残留，黏膜全部可见；３分为清洁，能看清

全部肠黏膜。分别对右半结肠（盲肠和升结肠）、中

段结肠（肝曲、横结肠、脾曲）及左半结肠（降结肠、乙

状结肠及直肠）进行评分。总分为三部分肠段评分

之和（０～９分）。肠道清洁满意定义为波士顿总评

分≥６分，且任何一个肠段评分≥２分；肠道清洁不

满意定义为波士顿总评分＜６分，或任何一个肠段

评分＜２分）。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据

分析。计量资料符合正态分布，用均数±标准差描

述，采用方差分析进行比较；计数资料用频数和率描

述，采用卡方检验进行比较；犘≤０．０５为差异具有统

计学意义。
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２　结果

２．１　患者一般资料及肠道清洁度比较　３组患者

的性别、年龄、检查目的及肠道清洁度比较，差异均

无统计学差异（均犘＞０．０５）。见表１。

表１　患者一般资料及肠道清洁度比较［例（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｃｌｅａｎｌｉｎｅｓｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

项目
Ａ组

（狀＝３０）

Ｂ组

（狀＝３２）

Ｃ组

（狀＝３０） χ
２ 犘

性别 ０．６１９ ０．７３４

　男 １４（４６．７） １７（５３．１） １３（４３．３）

　女 １６（５３．３） １５（４６．９） １７（５６．７）

年龄（岁） ０．０７８ ０．９６２

　≤５０ １３（４３．３） １３（４０．６） １２（４０．０）

　＞５０ １７（５６．７） １９（５９．４） １８（６０．０）

检查目的 ０．５２８ ０．７６８

　体检 １８（６０．０） ２２（６８．８） １９（６３．３）

　复查或确诊 １２（４０．０） １０（３１．３） １１（３６．７）

肠道清洁度 ０．５３８ ０．７６４

　合格 ２１（７０．０） ２５（７８．１） ２２（７３．３）

　不合格 ９（３０．０） ７（２１．９） ８（２６．７）

２．２　内镜消毒效果比较　Ａ组内镜整体消毒合格

率为３０．０％，Ｂ组为７８．１％，Ｃ组为１００．０％。３组

内镜整体消毒合格率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

３６．４１４，犘＜０．００１）。３组内镜的送气送水管道和钳

子管道的消毒合格率比较，差异均无统计学意义（均

犘＞０．０５）。３组内镜副送水管道的消毒合格率比

较，差异有统计学意义（χ
２＝３３．４７３，犘＜０．００１）。

见表２。

２．３　洗消员清洗消毒手工操作时间比较　洗消员

清洗消毒手工操作时间为：Ａ组（４．８１＋０．６３）ｍｉｎ，

Ｂ组（６．７２＋０．４２）ｍｉｎ，Ｃ组（４．８８＋０．６６）ｍｉｎ，３组

清洗消毒手工操作时间比较，差异有统计学意义（犉＝

１０５．１４９，犘＜０．００１）。

２．４　洗消员躯体疲劳程度比较　洗消员清洗消毒

３组内镜的躯体疲劳量表评分为：Ａ 组（４．６７＋

１．３２）分，Ｂ组（５．８３＋０．９１）分，Ｃ组（４．３３＋１．０３）

分，洗消员清洗消毒３组内镜的躯体疲劳量表评分

比较，差异有统计学意义（犉＝１５．３４８，犘＜０．００１）。

表２　内镜整体及各管道消毒效果比较［例（％）］

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｗｈｏｌｅｅｎ

ｄｏｓｃｏｐｅａｎｄｅａｃｈｐｉｐｅ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

项目
Ａ组

（狀＝３０）

Ｂ组

（狀＝３２）

Ｃ组

（狀＝３０） χ
２ 犘

送气送水管道 ２．０８９ ０．３３０

　合格 ２９（９６．７） ３２（１００．０）３０（１００．０）

　不合格 １（３．３） ０（０．０） ０（０．０）

钳子管道 － －　

　合格 ３０（１００．０）３２（１００．０）３０（１００．０）

　不合格 ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

副送水管道 ３３．４７３ ＜０．００１

　合格 １０（３３．３） ２５（７８．１） ３０（１００．０）

　不合格 ２０（６６．７） ７（２１．９） ０（０．０）

整条内镜 ３６．４１４ ＜０．００１

　合格 ９（３０．０） ２５（７８．１） ３０（１００．０）

　不合格 ２１（７０．０） ７（２１．９） ０（０．０）

３　讨论

消化内镜已经成为诊断和治疗消化系统疾病的

重要手段之一［８］。因内镜组成材料精密，结构复杂，

造成清洗消毒的难度较大，常易引起医院感染［９］。

１９７４—２００５年，全球因内镜引起感染的患者超过

２１０００例
［１０］。２０１５年由于内镜清洗消毒不合格导

致中东呼吸综合征（ＭＥＲＳ）１８６例，其中１９．４％患

者死亡［１１］。因此，做好内镜的清洗消毒是预防医院

感染，保证医疗质量的重要环节［１２］。

中国在２０１６年颁布了《软式内镜清洗消毒技术

规范》ＷＳ５０７—２０１６，对内镜的清洗消毒工作环节作

出了具体规定［４］。内镜清洗时，应使用专用毛刷对内

镜的管道进行反复刷洗，直至没有可见污染物［４］。内

镜刷洗是必不可少的环节，对后续的消毒过程至关

重要［１３］。而实际工作中，副送水管道由于其结构的

特殊性，无法用毛刷进行刷洗。副送水管道除了无

法进行刷洗外，现一体化的消化内镜清洗消毒工作

站使用的普通灌流器也无法对副送水管道进行同步

灌流。种种因素导致副送水内镜的消毒存在巨大隐

患，有研究［１４］表明，副送水内镜高水平消毒和灭菌

的合格率低于普通内镜。

　　内镜清洗消毒工作繁重复杂，针对副送水内镜

的普通灌流器需要洗消人员使用注射器对副送水管

·２１１１· 中国感染控制杂志２０２１年１２月第２０卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２１



道进行反复多次手工注气注液，增加了洗消人员的

工作量，影响其依从性。本中心对原有的普通灌流

器进行了改良，改良后的全管道灌流器增加了副送水

管道的灌流，且每次灌流是与钳子管道及水气管道同

源同压同时进行的，保障了消毒效果，本中心已对改

良后的全管道灌流器申请了国家实用新型专利［３］。

本研究结果表明，相较于仅使用普通灌流器且未对

副送水管道进行特殊处理的内镜，使用全管道灌流

器显著提高了副送水管道的消毒合格率。即使是使

用普通灌流器后按要求对副送水管道进行手工注气

注液，其副送水管道的生物学培养的合格率仍低于

全管道灌流器组内镜。可能是由于副送水管道同活

检管道及水气管道一致，需要在各个清洗消毒环节

中进行灌流，且其对灌流压力、灌流时间等均有一定

的要求，而注射器手工注气注液只是简单对副送水

管道进行冲洗，无法做到同步灌流，因此影响其清洗

消毒效果。

已有学者关注并对内镜灌流器的改良进行了相

关研究，但其样本量较少，仅比较了改良前后各１０

根内镜终末漂洗后副送水管道戊二醛的残留浓度，

差异有统计学意义，但这只能说明内镜消毒后终末

漂洗不到位导致消毒剂的残留，不能直接说明内镜

的清洗消毒效果［１５］。

另外，改良后的全管道灌流器相较于改良前的

普通灌流器＋ＭＡＪ８５５副送水管进行手工注气注

液，减少了洗消员清洗消毒每根内镜的时间，降低了

洗消员的躯体疲劳感。有研究［１６］表明，消化内镜的

洗消人员工作量较大，难以严格遵循清洗流程，保证

清洗时间，对内镜的消毒效果影响较大。因此，使用

改良后的全管道灌流器对提高洗消员对内镜的清洗

消毒质量有重要意义。

总之，本研究结果表明，改良后的全管道灌流器

提高了副送水内镜清洗消毒的合格率，且提高了内

镜洗消员的工作效率，减轻了内镜洗消员的躯体疲

劳感，值得临床推广。
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