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吉林省７２所医疗机构软式内镜终末漂洗用水管理现状调查

朱炫瑞１，庄宜锦２，刘文龙１，王　
１

（吉林大学第一医院１．内镜中心；２．护理部，吉林 长春　１３００２１）

［摘　要］　目的　调查吉林省各级医疗机构软式内镜终末漂洗用水制备、设备维护、水质监测等管理现状，为软式

内镜终末漂洗用水规范管理提供科学依据。方法　２０２０年１—５月基于吉林省研究型医院学会内镜护理与感染控

制专业委员会平台选取吉林省９个地级市开展软式内镜诊疗项目的医疗机构，采用自制软式内镜调查问卷对医疗

机构负责内镜中心（科）终末漂洗用水管理且自愿参与项目的负责人进行调查。结果　共发放问卷７５份，有效回

收７２份，有效回收率９６．０％。７２所医疗机构中，６４所（８８．９％）内镜中心（科）由科室独立供水。漂洗用水生产设

备配置方面，２２所（４５．８％）医疗机构安装原水预处理装置，１９所（２６．４％）医疗机构配置反渗透系统。终末漂洗用

水生产设备维护方面，１９所（２６．４％）医疗机构制定了设备相关质检、维护及保养制度，３４所（４７．２％）医疗机构对

设备维护、耗材更换等情况进行记录；在安装原水预处理及滤膜等设备的医疗机构中，１８所（５４．５％）医疗机构会定

期更换预处理耗材，５０所（７５．８％）医疗机构会定期更换滤膜；３５所（４８．６％）医疗机构会定期对终末漂洗用水管路

及储水罐进行消毒。终末漂洗用水质量监测方面，２６所（３６．１％）医疗机构具备终末漂洗用水质量相关监测制度及

相应记录，５９所（８１．９％）医疗机构定期对终末漂洗用水进行微生物检测。结论　各级医疗机构对软式内镜终末漂

洗用水质量管理科学认知不足，重视程度不够，导致制水设备、相关制度配置率低，设备维护、用水质量监测、记录

等工作执行率低。应提高对内镜终末漂洗用水质量控制的重视，加大科研力度，制定并完善相关规范，统一行业标

准及行为，从而确保终末漂洗用水质量，保证医疗安全。

［关　键　词］　软式内镜；终末漂洗用水；纯化水；质量控制
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　　随着医疗技术的不断发展，软式内镜应用的

范围不断扩大，已经从单一的诊断转变为集诊断、

微创治疗于一体的诊疗工具［１］。美国仅消化内镜诊

疗可达１７７０万次／年，占所有内镜诊疗的６８％
［２］。

随着我国经济水平的不断发展，国民医疗健康需求

也在逐步扩大，全年仅消化内镜诊疗量就超过３０００

万例［３］，各级医疗机构均开设集疾病诊疗、内镜及附

件再处理为一体的内镜中心（科），以满足临床需求。

由于软式内镜结构精密、复杂，多由热敏材质组成且

价格昂贵，因此常采用化学消毒剂浸泡的方式进行

高水平消毒或灭菌。终末漂洗是针对已达到消毒或

灭菌状态的内镜，通过漂洗水反复冲洗直至消毒剂

完全祛除的过程，是确保内镜消毒或灭菌成功的关

键环节［４］；其中，终末漂洗用水是直接影响内镜再处

理结果、预防医院感染的关键耗材［５］。研究［６］发现，

内镜终末漂洗用水微生物污染将直接导致患者发

生医院感染。２０１７年“医疗器械消毒失败及水质

污染”被列为美国十大患者安全问题之一［７］；

２０１７—２０２１年我国相关调查
［８９］结果显示，终末漂

洗水合格率不足６０％，是消毒后内镜发生“二次污

染”的主要原因之一。

我国２０１７年正式实施的《软式内镜清洗消毒技

术规范》ＷＳ５０７—２０１６（以下简称为“２０１６版规

范”）要求：高水平消毒内镜应使用纯化水对其进行

终末漂洗，纯化水应符合ＧＢ５７４９的规定，细菌总

数≤１０ＣＦＵ／１００ｍＬ，且生产纯化水所使用的滤膜

孔径应≤０．２μｍ。纯化水制备工艺复杂，极易在生

产、储存、运输及使用终端受到微生物污染［１０］；同

时，国内外尚无针对软式内镜终末漂洗纯化水制备

及管理等方面的具体规定，且相关研究较少。因此，

终末漂洗用水管理成为内镜护理及感染控制领域的

管理漏洞，严重威胁内镜再处理质量。本调查旨在

了解各级医疗机构软式内镜终末漂洗纯化水制备方

式、设备及管路维护、水质监测等管理现状，为保证

软式内镜终末漂洗用水质量，制定质控及监管措施，

从而确保软式内镜再处理质量及诊疗安全提供依

据。现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　基于吉林省研究型医院学会内镜

护理与感染控制专业委员会平台２０２０年１—５月

调查吉林省９个地级市开展软式内镜诊疗项目的

医疗机构，每所医院选取内镜中心（科）负责终末

漂洗用水管理且自愿参与本项目的负责人完成

调查。

１．２　调查工具　基于２０１６版规范及相关行业标准

等强制性法规［１１１３］，参考国外指南及相关文献［１４１５］自
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行设计调查问卷，经课题组讨论、４名国内相关专家

咨询以及预调查结果，最终修订后形成《软式内镜终

末漂洗用水制备、使用及管理现状调查问卷》。本问

卷由４个维度组成，分别为医疗机构基本信息；终末

漂洗用水处理设备配置情况，包括科室是否安装独

立水处理系统、水处理工艺、管路材质、滤膜安装情

况、消毒装置及是否配备终末漂洗用水储水箱等；设

备维护情况，包括是否设立相应维护制度及维护记

录、原水预处理耗材和滤膜更换情况、管路及储水箱

消毒情况等；水质监测情况，包括是否设立监测制度

及检测记录、采样科室、采样部位及检测方法等。

１．３　资料收集　由吉林省研究型医院学会内镜护

理与感染控制专业委员会秘书组以电子邮件形式统

一发放问卷，邮件中附有调查目的、填写注意事项及

问卷星链接。借助问卷星操作平台通过对题目进行

逻辑设置（如题目关联、跳题逻辑等）、作答限制（如

必答项、选择“其他”需进行描述等）、上传作证图片

等规范问卷作答质量，同时通过限定问卷作答次数、

时间等保证问卷回收质量。

１．４　统计方法　对回收问卷使用逻辑性检错后录

入数据库。经双人核对无误后，应用ＳＰＳＳ２０．０进

行数据处理和统计分析，计数资料用频数和百分比

（％）进行描述。

２　结果

２．１　基本情况　共发放问卷７５份，回收有效问卷

７２份，有效回收率９６．０％。参与调查医院共７２所，

三级医院３３所（４５．８％），二级医院２６所（３６．１％），

一级医院１３所（１８．１％，均为私营医院）；按医院等

级统计三级医院内镜中心（科）诊疗量约为１５～３５０

例／ｄ，一级、二级医院内镜中心（科）诊疗量约０～４０

例／ｄ；７２所医院中采用全院集中供水的医疗机构８

所（１１．１％），采用科室独立供水的医疗机构６４所

（８８．９％）。

２．２　终末漂洗用水处理设备配置情况　水处理系

统一般包括预处理系统、核心水处理系统及消毒

系统。安装原水预处理装置的医疗机构共３３所

（４５．８％），其中仅有１４所（１９．４％）全部配置。参

与调查的医疗机构主要采用超滤工艺进行水处理

（３５所，４８．６％），配置反渗透系统制备纯化水的医

疗机构１９所（２６．４％）；３０所（４１．７％）医疗机构将

终末漂洗制水的最后一道滤膜安装在终末漂洗用水

管路入口处。１２所（１６．７％）医疗机构安装２种以

上消毒装置，２８所（３８．９％）医疗机构仅安装了化学

消毒辅助装置。见表１。

表１　７２所医疗机构终末漂洗用水处理设备配置情况

犜犪犫犾犲１　Ｉｎｓｔａｌｌａｔｉｏｎｏｆｆｉｎａｌｒｉｎｓｉｎｇｗａｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｑｕｉｐｍｅｎｔｉｎ７２ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

类别
三级医疗机构（狀＝３３）

医院数 配置率（％）

二级医疗机构（狀＝２６）

医院数 配置率（％）

一级医疗机构（狀＝１３）

医院数 配置率（％）

终末漂洗用水类别（单选）

　纯化水 ２９ ８７．９ ２１ ８０．８ ９ ６９．２

　非纯化水 ４ １２．１ ５ １９．２ ４ ３０．８

水处理工艺（单选）

　反渗透 １４ ４２．４ ４ １５．４ １ ７．７

　超滤 １５ ４５．４ １３ ５０．０ ７ ５３．８

　其他 ２ ６．１ ８ ３０．８ ２ １５．４

　无水处理系统 ２ ６．１ １ ３．８ ３ ２３．１

原水预处理装置（单选）

　全部具备 １３ ３９．４ １ ３．８ ０ ０

　部分具备 ６ １８．２ ８ ３０．８ ５ ３８．４

　不对原水进行预处理 １４ ４２．４ １７ ６５．４ ８ ６１．６
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续表１　（犜犪犫犾犲１，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

类别
三级医疗机构（狀＝３３）

医院数 配置率（％）

二级医疗机构（狀＝２６）

医院数 配置率（％）

一级医疗机构（狀＝１３）

医院数 配置率（％）

配置终末漂洗用水储水箱（罐）（单选）

　是 １５ ４５．５ ０ ０ ０ ０

　否 １８ ５４．５ ２６ １００ １３ １００

终末漂洗用水运输管路材质（单选）

　无规共聚聚丙烯（ＰＰＲ） ４ １２．１ ０ ０ ０ ０

　聚氯乙烯（ＰＶＣ） ２２ ６６．７ １７ ６５．４ １１ ８４．６

　硬ＰＶＣ（ＵＰＶＣ） ２ ６．１ ０ ０ １ ７．７

　不锈钢 ５ １５．１ ９ ３４．６ １ ７．７

最后一道滤膜安装位置（单选）

　内镜清洗消毒室总入水口处 ６ １８．２ ６ ２３．１ ２ １５．４

　终末漂洗用水管路入水口前 １６ ４８．５ ９ ３４．６ ５ ３８．４

　终末漂洗用水出口处 ９ ２７．２ １０ ３８．５ ３ ２３．１

　无滤膜 ２ ６．１ １ ３．８ ３ ２３．１

消毒装置（多选）

　紫外线 ８ ２４．２ ２ ７．７ １ ７．７

　臭氧 ６ １８．２ ４ １５．４ ２ １５．４

　化学消毒辅助装置 ２０ ６０．６ １２ ４６．２ ５ ３８．４

　无消毒装置 １１ ３３．３ １１ ４２．３ ７ ５３．８

　　注：原水预处理装置包括源水泵、多介质过滤器、活性炭过滤器、软化过滤器、精密过滤器
［１６１７］；表示其他水处理工艺包括微滤膜法、纳

滤膜法、离子交换法。

２．３　终末漂洗用水处理设备维护情况　７２所医疗

机构中具备终末漂洗用水生产设备相关质检、维护

及保养制度的医疗机构仅１９所（２６．４％），对水处理

设备维修、耗材更换等情况进行记录的医疗机构３４

所（４７．２％）。在安装原水预处理装置的３３所医疗

机构中，１８所（５４．５％）医疗机构会定期更换其耗

材；在安装滤膜的６６所医疗机构中，５０所（７５．８％）

定期更换滤膜，其中更换周期主要为１～３个月（２６

所，５２．０％），且主要依据微生物监测指标进行滤膜

更换（３１所，６２．０％）。３５所（４８．６％）医疗机构会定

期对终末漂洗用水管路及储水罐进行消毒，主要为

每周一次（１７所，４８．６％），消毒方式主要为化学消

毒剂浸泡消毒（３４所，９７．１％）。参与调查的医疗机

构在面对终末漂洗用水微生物检测结果阳性时，主

要选择更换滤膜（４０所，５５．６％）和冲洗管路（３６所，

５０．０％）的方式进行处理，其中有１６所（２２．２％）医

疗机构暂无处理办法。见表２。

２．４　终末漂洗用水质量监测情况　７２所医疗机构

中，具备终末漂洗用水质量相关监测制度及记录的

医疗机构共２６所（３６．１％）。关注并监测终末漂洗

用水电导率的医疗机构仅１８所（２５．０％）；５９所

（８１．９％）医疗机构定期对终末漂洗用水进行微生物

检测，其中１７所（２８．８％）医疗机构每季度检测一

次，主要由医院感染控制科负责水样标本的采集（４０

所，６７．８％），且采集部位主要为终末漂洗出水口（３０

所，５０．８％）和水处理设备终端（５５所，９３．２％）。见

表３。
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表２　７２所医疗机构终末漂洗用水处理设备维护情况

犜犪犫犾犲２　Ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｏｆｆｉｎａｌｒｉｎｓｉｎｇｗａｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｑｕｉｐｍｅｎｔｉｎ７２ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

类别
三级医疗机构（狀＝３３）

医院数 执行率（％）

二级医疗机构（狀＝２６）

医院数 执行率（％）

一级医疗机构（狀＝１３）

医院数 执行率（％）

具备终末漂洗用水处理设备相关管理制度（单选）

　是 １７ ５１．５ ２ ７．７ ０ ０．０

　否 １６ ４８．５ ２４ ９２．３ １３ １００．０

具备终末漂洗用水处理设备维护记录（单选）

　是 ２０ ６０．６ ８ ３０．８ ６ ４６．２

　否 １３ ３９．４ １８ ６９．２ ７ ５３．８

定期更换原水预处理耗材（仅安装原水预处理装

置的医疗机构作答，单选）

　是 １４ ４２．４ ４ １５．４ ０ ０．０

　否 １９ ５７．６ ２２ ８４．６ １３ １００．０

定期更换滤膜（仅安装滤膜的医疗机构作答，单选）

　是 ２７ ８１．８ １４ ５３．８ ９ ６９．２

　否 ４ １２．１ １１ ４２．３ １ ７．７

滤膜更换周期（仅有滤膜且定期更换的医疗机构

作答，单选）

　１～３个月 １６ ５９．３ ７ ５０．０ ３ ３３．３

　４～６个月 ８ ２９．６ ２ １４．３ ２ ２２．２

　７～１２个月 ３ １１．１ ２ １４．３ ４ ４４．５

　＞１２个月 ０ ０ ３ ２１．４ ０ ０

耗材更换依据（仅有滤膜且定期更换的医疗机构

作答，多选）

　产品说明书 １４ ５１．９ ７ ５０．０ ２ ２２．２

　微生物监测指标 １８ ６６．７ ８ ５７．１ ５ ５５．６

　工作经验 ２ ７．４ １ ７．１ １ １１．２

管路及储水罐消毒周期（单选）

　每周 １０ ３０．３ ３ １１．５ ４ ３０．８

　每月 ２ ６．１ ３ １１．５ ０ ０

　每季度 ６ １８．２ ３ １１．５ ２ １５．４

　每年 １ ３．０ １ ３．９ ０ ０．０

　不消毒 １４ ４２．４ １６ ６１．６ ７ ５３．８

管路及储水罐消毒方式（仅对管路及储水罐进行

消毒的医疗机构作答，多选）

　臭氧 ２ １０．５ ０ ０ ０ ０

　紫外线 ２ １０．５ ０ ０ ０ ０

　化学消毒剂浸泡 １８ ９４．７ １０ １００ ６ １００

水质微生物阳性结果采取的解决措施（多选）

　冲洗管路 １５ ４５．５ １４ ５３．８ ７ ５３．８

　消毒管路 １８ ５４．５ １０ ３８．５ ６ ４６．２

　更换滤膜 ２０ ６０．６ １１ ４２．３ ９ ６９．２

　其他 ２ ６．１ ０ ０ ０ ０

　暂无处理办法 ４ １２．１ ７ ２６．９ ５ ３８．５
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表３　７２所医疗机构终末漂洗用水质量监测情况

犜犪犫犾犲３　Ｑｕａｌｉｔｙｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｆｉｎａｌｒｉｎｓｉｎｇｗａｔｅｒｉｎ７２ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

类别
三级医疗机构（狀＝３３）

医院数 执行率（％）

二级医疗机构（狀＝２６）

医院数 执行率（％）

一级医疗机构（狀＝１３）

医院数 执行率（％）

具备终末漂洗用水质量相关监测制度及记录

（单选）

　是 １８ ５４．５ ７ ２６．９ １ ７．７

　否 １５ ４５．５ １９ ７３．１ １２ ９２．３

监测电导率（单选）

　是 ９ ２７．３ ５ １９．２ ４ ３０．８

　否 ２４ ７２．７ ２１ ８０．８ ９ ６９．２

终末漂洗用水微生物检测周期（单选）

　每月 ８ ２４．２ ２ ７．７ ０ ０．０

　每季度 １４ ４２．４ ２ ７．７ １ ７．７

　半年 ５ １５．２ ４ １５．３ ４ ３０．８

　不定期 ４ １２．１ １２ ４６．２ ３ ２３．１

　不检测 ２ ６．１ ６ ２３．１ ５ ３８．４

采样科室（仅监测水质的医疗机构作答，单选）

　内镜中心（科） ８ ２５．８ １０ ５０．０ ５ ６２．５

　医院感染控制科 ２３ ７４．２ １２ ６０．０ ５ ６２．５

　其他 ２ ６．５ ０ ０ １ １２．５

采样部位（仅监测水质的医疗机构作答，多选）

　水处理设备入口 ８ ２４．２ ５ １９．２ ４ ３０．８

　水处理设备终端 ２０ ６０．６ ６ ２３．１ ４ ３０．８

　终末漂洗管路出口 ２９ ８７．９ １９ ７３．１ ７ ５３．８

３　讨论

清洗、消毒用水是内镜再处理流程中最主要、消

耗最大且感染防控风险较高的耗材［５］。由于纯化水

过滤后缺乏余氯，无法抑制微生物生长，从而极易在

储存及运输过程中受到污染。因此，终末漂洗用水

质量不达标将会对消毒（灭菌）后内镜造成“二次污

染”，是引发内镜感染事件的主要根源之一［１８１９］。国

外早于本世纪初就开始关注内镜终末漂洗用水，发

现水源性微生物会导致内镜消毒失败，从而引发医

源性感染事件［２０］；随着医疗器械清洗、消毒技术的

发展、再处理流程的完善，研究重点也从最初探讨用

水类型是否为灭菌水［２１］，转变为“如何保证终末漂

洗用水质量”［６］。国内学者在２０１６版规范明确将纯

化水作为终末漂洗用水后，开始关注终末漂洗用水；

但研究仅限于对内镜中心（科）用水类型，水质合格

率等结局性指标的调查，对于其生产、设备维护、水

质监测等质量控制方面研究较少。因此，本研究将

多方面调查各级医疗机构终末漂洗用水制备及管理

情况，以期引起相关部门及学者的重视，并对后续更

加深入的研究提供依据。

美国医疗器械促进协会２０１４年发布的《医疗器

械再处理用水》提到：制备医疗器械再处理用水应考

虑微生物含量、无机及有机成分［２２］。但２０１６版规

范及相关规范、指南对内镜终末漂洗用纯化水定义

的缺失，以及对其制备和质量要求等细节描述的缺

乏，导致各级医疗机构内镜中心（科）对纯化水的生

产、使用及监管缺乏科学认知，从而难以保证终末漂

洗用水质量。《中国药典》中定义纯化水为：饮用水

经蒸馏法、离子交换法、反渗透法或其他适宜的方法

制得的制药用水，不含任何添加剂［１１］。本组调查显

示，８１．９％的医疗机构反馈已使用纯化水，但对原水

进行砂滤、炭滤、软化等全部预处理流程的医疗机构

仅占１９．４％，且使用反渗透水处理工艺的医疗机构

仅占２６．４％。相关调查
［９］显示，内镜再处理用水多

来源于医院自来水。由于自来水管道不宜更换、年

代久远，管路细长且水流速度较慢，因此存在大量杂
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质、悬浮物、部分重金属及各类微生物等，而通过多

介质过滤器、活性炭过滤器等原水预处理装置即可

祛除以上大颗粒物质，保护并延长后续过滤膜的使

用寿命［１７］。同时，使用反渗透装置（ｒｅｖｅｒｓｅｏｓｍｏ

ｓｉｓ，ＲＯ）可有效祛除水中大部分盐类、胶体、热原、

病毒和细菌，提高水的纯化程度［２３］。Ｍａｒｅｋ等
［２３］

使用反渗透系统制备纯化水并定期监测，连续五年

未从其中分离出假单胞菌属、环境分枝杆菌属等常

见水源性微生物。但本组调查结果显示，以上纯化

水生产设备的配置率并不高，多仅有超滤装置，且仍

有８．３％的医疗机构无任何水处理设备，其中有３

所为二级以上医疗机构。紫外线及臭氧杀菌器属于

消毒系统中的关键装置，可有效提高纯化水质量，保

证用水安全。本调查显示，仅１６．７％的医疗机构安

装了紫外线或臭氧发生器等纯化水杀菌装置。购

置、安装纯化水制备装置是保证终末漂洗用水质量

的前提，是确保内镜再处理成功的基础。因此，各级

医疗机构高层领导及相关部门应提高对内镜再处理

用水质量的重视，给予必要的财政支持，帮助内镜中

心（科）科学选择，合理购置纯化水生产设备。

内镜终末漂洗用水的质量主要取决于供水系

统，随着使用时间的增长，如不进行有效干预，设备

及管路中微生物会不断滋生。制水设备的维护措施

主要包括原水预处理耗材的更换、过滤膜的消毒及

更换、纯化水储存罐及运输管路的消毒［２４］。本调查

显示，仅有２６．４％的内镜中心（科）建立了终末漂洗

用水生产设备相关质检、维护及保养制度，４７．２％的

内镜中心（科）对水处理设备维修、耗材更换等情况

进行记录。由于相关制度不全面、记录缺失，导致科

室在实际落实设备维护举措时，缺乏科学性，随机性

较强，难以保证水处理系统持续、稳定地制备出合格

的纯化水。研究［１７］指出，石英砂、活性炭、树脂等原

水预处理耗材的效能会在使用过程中逐渐减退，应

根据当地水质、累计工作时长及产品说明书定期进

行更换，可有效保护并延长核心部件的使用寿命，降

低运营成本。本组调查结果显示，仅２５．０％的医疗

机构定期对预处理耗材进行更换，占所有安装原水

预处理装置医疗机构的５４．５％。滤膜是水处理系

统中最高一级发挥祛除细菌、病毒及其他有害物质

的核心部件，但目前大多数内镜中心（科）仅安装一

道过滤膜，因此滤膜的保养及更换极为重要且滤膜

的更换应考虑当地水质、使用情况及产品说明书，不

可仅参考其中一项［２５］。在安装滤膜的医疗机构中，

７５．８％的医疗机构会定期更换滤膜，但近一半以上

的医疗机构滤膜更换周期较长且更换依据单一。由

于运输管路不宜质检及更换，是供水系统中最易出

现感染风险的环节。研究［２６］表明，对运输管路定期

消毒是水处理设备管理中最有效的微生物控制手

段，消毒方式有化学消毒、臭氧消毒、紫外线消毒等。

由于终末漂洗用水质量受到设备、储存温度及环境、

气候季节、地域地质特点等因素的影响，各国对于管

路消毒频次的要求不尽相同；同时，目前国内尚无相

关规范要求，且关于纯化水管道消毒频次的多中心

研究较少，因此，管网消毒间隔时间还应该具体根据

地域和季节差异进一步研究和探讨［１６］。本次调查

显示，４８．６％的医疗机构会定期对终末漂洗用水管

路及储水罐进行消毒，但消毒频次差异性较大。在

面对终末漂洗用水微生物检测结果阳性时，２２．２％

的医疗机构无任何科学及有效的解决措施，或完全

由设备厂家及医院设备科进行解决，缺乏监管及有

效指导。内镜中心（科）相关负责人在水处理装置安

装、调试初期应全程参与，了解水处理设备的工作原

理及操作流程，学习并掌握具体监管措施，维护保养

方法等，并制定相关管理制度，做好相应记录，加强

科室培训，使科室工作人员工作时有据可依，实现科

学化、规范化管理及操作。

ＢｌáｚｑｕｅｚＧａｒｒｉｄｏ等
［２７］研究表明，内镜中心终

末漂洗用水微生物监测对保证内镜消毒质量至关重

要。澳大利亚消化病学会组织与消化内镜组织共

同发布的《消化内镜感染控制》指南要求：每４周

对内镜冲洗水进行质量监测；Ｍａｒｅｋ等
［２３］研究表

明，纯化水生产最初半年内需每月监测一次，如未

出现阳性结果，则监测频率可维持一年一次；但

Ｍｕｓｃａｒｅｌｌａ等
［２８］研究指出，对内镜终末漂洗用水应

至少每月进行一次微生物检测，如降低监测频率，需

配合用７０％乙醇将漂洗后内镜彻底干燥，且保持强

制性通风。本次调查显示，仅有３６．１％的医疗机

构具备终末漂洗用水质量监测制度及相关记录；

８１．９％的医疗机构会定期对终末漂洗用水进行微生

物检测，但监测频率不统一，缺乏科学依据；３１．９％

的医疗机构仅对终端出水口进行采样，采集部位不

全面，存在监测漏洞。目前，国内对于内镜终末漂洗

用水质量监测的相关研究较少，故未来应进一步通

过纵向试验研究，调查、分析管路中微生物生长繁殖

较高的部位，为指南和规范中明确监测频次、监测部

位提供指导依据。同时，应制定标准化采样流程，避

免因标本采集不规范或受污染所造成的误检。

综上所述，软式内镜终末漂洗用水制备、使用及
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监管情况不容乐观，相关管理及工作人员科学认知

不足，重视程度不够，临床实际执行不统一等问题的

存在，使得终末漂洗成为内镜再处理流程中最为隐

匿且影响最大的安全隐患。因此，希望调查研究可

引起相关领域学者对内镜终末漂洗用水的关注，为

进一步深入研究提供思路和依据；同时，提示上级领

导应提高对内镜再处理用水质量控制的重视并加大

财政投入，制定行业标准，规范行业行为；同样，各级

医疗机构内镜中心（科）应加强培训，提升自主学习

能力，掌握终末漂洗用水制备、维护及检测相关基础

知识及技能，加强科室监管，从而确保内镜终末漂洗

用水安全，保证内镜再处理质量。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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