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·论著·

清洗刷与活检钳模拟通过内镜钳子管道对其表面粗糙度及细菌黏附性

的影响

毕正琴，张洋洋，黄子怡，田　信，张　云，李贤煌，黄　茜，马久红

（南昌大学第一附属医院，江西 南昌　３３０００６）

［摘　要］　目的　分析两种器械对内镜钳子管道表面粗糙度（Ｒａ）及细菌黏附性的影响。方法　截取等长全新聚

四氟乙烯（Ｔｅｆｌｏｎ）管弯曲固定后，分别使用清洗刷（Ａ组）、活检钳（Ｂ组）在不同通过次数下模拟临床操作，检测钳

子管道Ｒａ与表面形貌；将铜绿假单胞菌接种于各组Ｔｅｆｌｏｎ管上，检测表面菌落形成单位与细菌黏附量。结果　

无器械通过的Ｔｅｆｌｏｎ管表面光滑无划痕，随着通过次数增加，表面划痕逐渐密集，以清洗刷更明显。通过次数为

０、５０、１００、２００时，Ａ、Ｂ两组间Ｒａ比较，差异均无统计学意义；但通过次数为５００时，两组间Ｒａ比较，Ａ组＞Ｂ组

（犘＜０．０１）。两组内不同通过次数时的Ｒａ比较，０次与５０次相比，差异无统计学意义；但０次时的Ｒａ均＜１００、

２００、５００次的Ｒａ，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。无器械通过的Ｔｅｆｌｏｎ管表面生物膜分布均匀，随着通过次数增

加，Ａ组Ｔｅｆｌｏｎ管表面生物膜覆盖较为紧密，且可见划痕处黏附的菌落。Ａ、Ｂ两组间菌落计数在０、５０、１００、２００次

的情况下比较，差异无统计学意义；在５００次的情况下，Ａ组＞Ｂ组（犘＜０．０１）。Ａ、Ｂ两组通过次数为５０、１００、２００

时的菌落数分别与通过次数为０时相比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；但通过次数为５００时，Ａ组的菌落数均值

＞０次（犘＜０．０１），Ｂ组与０次比较，差异无统计学意义（犘＝０．１８６）。结论　内镜清洗刷和活检钳反复通过钳子管

道，均会增加内镜钳子管道的Ｒａ，导致细菌黏附量增加，以清洗刷作用更为明显，提示临床应加强对器械的使用管

理并研发更好的清洗工具。

［关　键　词］　内镜消毒；活检钳；细菌黏附；清洗刷

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２

犐犿狆犪犮狋狅犳犮犾犲犪狀犻狀犵犫狉狌狊犺犪狀犱犫犻狅狆狊狔犳狅狉犮犲狆狊狅狀狋犺犲狊狌狉犳犪犮犲狉狅狌犵犺狀犲狊狊犪狀犱

犫犪犮狋犲狉犻犪犾犪犱犺犲狊犻狅狀狅犳犳狅狉犮犲狆狊犮犺犪狀狀犲犾犻狀狊犻犿狌犾犪狋犻狅狀

犅犐犣犺犲狀犵狇犻狀，犣犎犃犖犌犢犪狀犵狔犪狀犵，犎犝犃犖犌犣犻狔犻，犜犐犃犖 犡犻狀，犣犎犃犖犌犢狌狀，犔犐犡犻犪狀

犺狌犪狀犵，犎犝犃犖犌犡犻，犕犃犑犻狌犺狅狀犵 （犜犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犖犪狀犮犺犪狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，

犖犪狀犮犺犪狀犵３３０００６，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｗｏｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓｏｎｔｈｅｓｕｒｆａｃｅｒｏｕｇｈｎｅｓｓ（Ｒａ）ａｎｄｂａｃｔｅｒｉａｌａｄｈｅ

ｓｉｏｎｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｅｆｏｒｃｅｐｓｃｈａｎｎｅｌ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｅｑｕａｌｌｅｎｇｔｈｓｅｃｔｉｏｎｓｏｆｎｅｗｐｏｌｙｔｅｔｒａｆｌｕｏｒｏｅｔｈｙｌｅｎｅ（Ｔｅｆｌｏｎ）ｔｕｂｅｓ

ｗｅｒｅｂｅｎｔａｎｄｆｉｘｅｄ．Ｃｌｅａｎｉｎｇｂｒｕｓｈ（ＧｒｏｕｐＡ）ａｎｄｂｉｏｐｓｙｆｏｒｃｅｐｓ（ＧｒｏｕｐＢ）ｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｓｉｍｕｌａｔｅｃｌｉｎｉｃａｌｏｐｅｒａ

ｔｉｏｎｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｓｓｉｎｇｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ．Ｓｕｒｆａｃｅｒｏｕｇｈｎｅｓｓ（Ｒａ）ａｎｄｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄ．犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊

犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｗａｓｉｎｏｃｕｌａｔｅｄｏｎｔｏｔｈｅＴｅｆｌｏｎｔｕｂｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐｔｏｅｖａｌｕａｔｅｓｕｒｆａｃｅｃｏｌｏｎｙｆｏｒｍｉｎｇｕｎｉｔｓａｎｄｂａｃｔｅｒｉａｌ

ａｄｈｅｓｉｏｎ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｅｆｌｏｎｔｕｂｅｓｕｒｆａｃｅｓｗｉｔｈｏｕｔｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｐａｓｓａｇｅｗｅｒｅｓｍｏｏｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｓｃｒａｔｃｈｅｓ．Ａｓｔｈｅｐａｓ

ｓａｇｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｓｕｒｆａｃｅｓｃｒａｔｃｈｅｓｂｅｃａｍｅｄｅｎｓｅｒ，ｗｉｔｈｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｆｆｅｃｔｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎＧｒｏｕｐＡ．Ａｔ

ｐａｓｓａｇｅｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓｏｆ０，５０，１００，ａｎｄ２００，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎＲａｂｅｔｗｅｅｎＧｒｏｕｐｓ

ＡａｎｄＢ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ａｔａｐａｓｓａｇｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆ５００，ＲａｉｎＧｒｏｕｐＡｗａｓｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｉｎＧｒｏｕｐＢ（犘＜０．０１）．Ｗｈｅｎ

ｃｏｍｐａｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｓｓａｇｅｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓｗｉｔｈｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎ

·９１９·中国感染控制杂志２０２３年８月第２２卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ８Ａｕｇ２０２３



０ａｎｄ５０ｐａｓｓａｇｅｓ，ｂｕｔＲａａｔ０ｐａｓｓａｇｅｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎａｔ１００，２００，ａｎｄ５００ｐａｓｓａｇｅｓ（犘＜０．０１）．

Ｉｎｉｔｉａｌｌｙ，ｂｉｏｆｉｌｍｓｗｅｒｅｅｖｅｎｌｙｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄｏｎｔｈｅＴｅｆｌｏｎｔｕｂｅｓｕｒｆａｃｅｓｗｉｔｈｏｕｔｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｐａｓｓａｇｅ，ｂｕｔｗｉｔｈｉｎ

ｃｒｅａｓｅｄｐａｓｓａｇｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＧｒｏｕｐＡｓｈｏｗｅｄｍｏｒｅｄｅｎｓｅｌｙｃｏｖｅｒｅｄｂｉｏｆｉｌｍｓ，ｗｉｔｈｖｉｓｉｂｌｅｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｉｅｓａｔｔｈｅ

ｓｃｒａｔｃｈｓｉｔｅｓ．ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｃｏｌｏｎｙｃｏｕｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎＧｒｏｕｐｓＡａｎｄＢａｔ０，５０，１００，ａｎｄ２００

ｐａｓｓａｇｅｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ａｔ５００ｐａｓｓａｇｅｓ，ＧｒｏｕｐＡｈａｄａｈｉｇｈｅｒｃｏｌｏｎｙｃｏｕｎｔｔｈａｎＧｒｏｕｐＢ（犘＜０．０１）．

Ｗｈｅｎｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅｃｏｌｏｎｙｃｏｕｎｔｓａｔ５０，１００，ａｎｄ２００ｐａｓｓａｇｅｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓｗｉｔｈｔｈｏｓｅａｔ０ｐａｓｓａｇｅｓｗｉｔｈｉｎｅａｃｈ

ｇｒｏｕｐ，ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄ（犘＞０．０５）．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ａｔ５００ｐａｓｓａｇｅｓ，ｔｈｅｍｅａｎｃｏｌｏｎｙ

ｃｏｕｎｔｉｎＧｒｏｕｐＡｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎａｔ０ｐａｓｓａｇｅｓ（犘＜０．０１），ｗｈｉｌｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｏｂ

ｓｅｒｖｅｄｉｎＧｒｏｕｐＢｃｏｍｐａｒｅｄｔｏ０ｐａｓｓａｇｅｓ（犘＝０．１８６）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｒｅｐｅａｔｅｄｐａｓｓａｇｅｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｅｃｌｅａｎｉｎｇｂｒｕｓｈ

ａｎｄｂｉｏｐｓｙｆｏｒｃｅｐｓｔｈｒｏｕｇｈｆｏｒｃｅｐｓ’ｃｈａｎｎｅｌｓｉｎｃｒｅａｓｅｓｔｈｅＲａｏｆｔｈｅｅｎｄｏｓｃｏｐｅｆｏｒｃｅｐｓ’ｃｈａｎｎｅｌｓ，ｌｅａｄｉｎｇｔｏａｎｉｎ

ｃｒｅａｓｅｉｎｂａｃｔｅｒｉａｌａｄｈｅｓｉｏｎ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｓｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｗｉｔｈｔｈｅｃｌｅａｎｉｎｇｂｒｕｓｈ．Ｔｈｉｓｈｉｇｈｌｉｇｈｔｓｔｈｅｎｅｅｄｔｏ

ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｕｓａｇｅｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｓｅｔｔｉｎｇｓａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｂｅｔｔｅｒｃｌｅａｎｉｎｇｔｏｏｌｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｅｎｄｏｓｃｏｐｅｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｂｉｏｐｓｙｆｏｒｃｅｐｓ；ｂａｃｔｅｒｉａｌａｄｈｅｓｉｏｎ；ｃｌｅａｎｉｎｇｂｒｕｓｈ

　　钳子管道是内镜下诊断和治疗各种消化疾病的

重要通道，也是细菌生物膜形成的高发地。早在２１

世纪初，Ｐａｊｋｏｓ等
［１］对拆卸后的内镜钳子管道进行

扫描电镜检测时发现内镜钳子管道表面受损且存在

生物膜；国内一项研究［２］从１３所医院采集６６条内

镜钳子管道经扫描电镜观察，３６条（５４．６％）存在生

物膜；而最新研究［３］在钳子管道表面划痕中发现纵

横交错的生物膜。钳子管道表面生物膜的形成已然

成为业界关注的重点。

受损的内镜钳子管道表面易成为细菌黏附和生

物膜形成的场所，导致内镜相关感染的暴发［４］。钳

子管道材质为聚四氟乙烯（Ｔｅｆｌｏｎ），具有摩擦系数

低、耐磨性差的特点［５］，而内镜治疗及清洗器械是开

展诊疗和清洗消毒的重要工具，不同器械反复穿梭

于钳子管道可能会对其表面造成不同程度的损伤。

孔艳杰等［６］指出，清洗刷对内镜钳子管道损耗较为

严重，钢制－塑料毛刷在刷洗时容易磨损内镜钳子

管道，长期频繁使用甚至会造成内镜侧漏。活检钳

作为最常见的内镜治疗器械之一，能够快速、精准地

取出病变，但作为锋利的金属器械，反复穿梭可能会

划伤钳子管道。目前尚无相关研究分析不同器械对

钳子管道表面损伤及细菌黏附的影响。本研究主要

从表面粗糙度（Ｒａ）与细菌黏附两个方面考察清洗

刷、活检钳对钳子管道表面的影响，以期为临床内镜

清洗消毒及器械研发提供参考。

１　材料和方法

１．１　材料　Ｔｅｆｌｏｎ管（ＦＵＪＩＮＯＮ，日本），钢制－

塑料毛刷（Ｏｌｙｍｐｕｓ，日本），一次性活检钳（杭州安

杰思医学科技股份有限公司），一次性硅胶返回管

（上海卡默尔流体科技有限公司），２００ｍＬ储液瓶

（天津市奥淇洛谱商贸有限公司），蠕动泵（河北创锐

泵业），扫描电子显微镜（Ｓｉｇｍａ３００，ＺＥＩＳＳ，德国），

三维形貌扫描仪（ＰＳ５０，ＮａｎｏｖｅａＣｏ，ＵＳＡ），铜绿

假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３，由江西省疾病预防控制中

心提供。

１．２　方法

１．２．１　Ｔｅｆｌｏｎ管的制备　截取５０ｃｍ长且直径为

２．４ｍｍ的全新Ｔｅｆｌｏｎ管，分为清洗刷组（Ａ组）和

活检钳组（Ｂ组）。参照Ｓａｎｔｏｓ等
［７］的研究，在Ｔｅｆ

ｌｏｎ管１５ｃｍ处以９０°～１２０°弯曲并固定于试验板

上。分别将清洗刷与活检钳模拟临床规范操作，器

械处于闭合状态时插入管腔内，到达出口后张开，闭

合后抽出，设定２种内镜器械通过Ｔｅｆｌｏｎ管的次数

分别为０、５０、１００、２００、５００次。

１．２．２　Ｒａ检测与表面形貌观察　从弯曲区域（距

管末端２５ｃｍ）取下长为２ｃｍ的管段，纵向切割后取

外侧管段放入乙醇中超声清洗１０ｍｉｎ，制成５ｍｍ×

５ｍｍ薄片。使用三维形貌扫描仪对两组Ｔｅｆｌｏｎ管

受试面进行Ｒａ测试。仪器参数设定如下：扫描面

积为５ｍｍ×５ｍｍ，扫描速度为１８μｍ／ｓ，扫描频率

（ＣＨＲ）为１２０Ｈｚ。将测试管段平放于检测台，选取

各组Ｔｅｆｌｏｎ管受试面上５个不同测试点进行检测，

取均值记录为Ｒａ值。检测完成后将各组Ｔｅｆｌｏｎ管

放入乙醇中超声清洗１０ｍｉｎ以去除表面污物，自然

风干后将Ｔｅｆｌｏｎ管黏台固定，离子溅射喷金后，扫

描电子显微镜观察Ｔｅｆｌｏｎ管表面形貌。

１．２．３　细菌黏附性测试　Ｔｅｆｌｏｎ管的准备：截取

每组弯曲区域（距管末端２５ｃｍ）４ｃｍ长的 Ｔｅｆｌｏｎ

管，超声清洗１０ｍｉｎ后环氧乙烷灭菌备用。密闭式

循环灌注系统的建立：取复苏后的新鲜菌株混匀于
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肉汤中，调节菌液浓度至ＯＤ５８０值约为０．５，稀释１００

倍后取１ｍＬ菌悬液放入含有９９ｍＬ新鲜肉汤的储

液瓶中，与蠕动泵相连，循环灌注２４ｈ，各组重复建模

３次。细菌菌落计数：截取２ｃｍ灌注２４ｈ后的Ｔｅｆ

ｌｏｎ管，磷酸盐缓冲液（ＰＢＳ）冲洗３次，每次１５ｍｉｎ，

以洗去浮游菌。无菌刀片纵向切割后置于ＰＢＳ试

管中进行超声水浴振荡１０ｍｉｎ，完全洗脱振荡后取

适宜洗脱液接种培养，３７℃下培养２４ｈ后进行活菌

计数。

１．２．４　细菌黏附量观察　按照１．２．３建模，截取两

组不同次数处理下的Ｔｅｆｌｏｎ管，ＰＢＳ冲洗３次，每次

１５ｍｉｎ，以洗去浮游菌。无菌刀片切成５ｍｍ×５ｍｍ

大小，２．５％戊二醛固定４ｈ，ＰＢＳ漂洗三次，不同浓

度乙醇梯度脱水，叔丁醇置换。脱水完成后将样品

放入冷冻干燥仪中干燥２４ｈ，喷金，扫描电镜下观

察细菌黏附量。

１．２．５　统计学分析　应用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件

进行数据分析，计量资料符合正态分布以狓±狊表

示，采用狋检验分析不同通过次数下Ｔｅｆｌｏｎ管的Ｒａ

值和菌落形成数值。

２　结果

２．１　Ｔｅｆｌｏｎ管表面样貌　无器械通过的全新Ｔｅｆ

ｌｏｎ管表面光滑无划痕，随着不同器械通过次数的

增加，Ｔｅｆｌｏｎ管表面划痕逐渐密集，但均无明显沟

壑或棱脊，清洗刷更明显。见图１。

２．２　Ｔｅｆｌｏｎ管 Ｒａ值　在通过次数为０、５０、１００、

２００的情况下，Ａ、Ｂ两组Ｒａ值比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５），但在通过次数为５００的情况下，Ａ

组Ｒａ值＞Ｂ组（犘＝０．０３４）。两组内不同通过次数

时的Ｒａ值比较，０次与５０次相比，差异无统计学意

义；但０次时的Ｒａ值均＜１００、２００、５００次的Ｒａ值，

差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表１。
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图１　不同器械组不同通过次数下表面划痕情况（１５０×）

犉犻犵狌狉犲１　Ｓｕｒｆａｃｅｓｃｒａｔｃｈｅｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｓｓａｇｅｎｕｍｂｅｒｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｇｒｏｕｐｓ（１５０×）

表１　不同通过次数下Ｔｅｆｌｏｎ管的Ｒａ值（狀＝４，狓±狊，μｍ）

犜犪犫犾犲１　ＲａｖａｌｕｅｓｏｆＴｅｆｌｏｎｔｕｂｅｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｓｓａｇｅｎｕｍｂｅｒｓ（狀＝４，狓±狊，μｍ）

分组 ０次 ５０次 １００次 ２００次 ５００次

Ａ组 ０．０４±０．０１ ０．０６±０．０１ ０．０７±０．０１ ０．１１±０．０５ ０．２１±０．０３

Ｂ组 ０．０４±０．０１ ０．０６±０．０２ ０．０６±０．０１ ０．０８±０．０２ ０．１６±０．０２

狋 　　－ 　 ０．２８９ 　 １．０７６ 　 １．１６３ 　 ２．５５７

犘 　 １．０００ 　 ０．７８４ 　 ０．３１３ 　 ０．２７８ 　 ０．０３４

　　注：表示与通过次数为０时相比，犘＜０．０１；－表示数据不存在。
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２．３　Ｔｅｆｌｏｎ管细菌生物膜分布情况　无器械通过

的全新Ｔｅｆｌｏｎ管表面生物膜分布稀疏且均匀。在

通过次数为５０的情况下，两组Ｔｅｆｌｏｎ管表面生物

膜均分散较为均匀；随着通过次数增加，Ａ组 Ｔｅｆ

ｌｏｎ管表面生物膜覆盖较为紧密，且可见划痕处黏

附的菌落。见图２。
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图２　不同器械组不同通过次数下细菌生物膜分布情况（３５００×）

犉犻犵狌狉犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｂｉｏｆｉｌｍａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｓｓａｇｅｎｕｍｂｅｒｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｇｒｏｕｐｓ（３５００×）

２．４　菌落形成单位计数结果　Ａ、Ｂ两组在通过次

数为０、５０、１００、２００的情况下比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；在通过次数为５００的情况下，Ａ组均

值＞Ｂ组（犘＝０．０１４）。Ａ、Ｂ两组通过次数为５０、

１００、２００时的菌落数分别与通过次数为０时相比，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）；但通过次数为５００

时Ａ组的菌落数均值＞０次（犘＜０．０１），Ｂ组与０

次比较，差异无统计学意义（犘＝０．１８６）。见表２。

表２　铜绿假单胞菌生物膜菌落形成单位（狀＝３，狓±狊，×１０９ＣＦＵ／ｃｍ２）

犜犪犫犾犲２　Ｂｉｏｆｉｌｍｃｏｌｏｎｙｆｏｒｍｉｎｇｕｎｉｔｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪（狀＝３，狓±狊，×１０
９ＣＦＵ／ｃｍ２）

分组 ０次 ５０次 １００次 ２００次 ５００次

Ａ组 １．５８±０．０１ １．７５±０．１４ １．８７±０．２５ ２．２０±０．４２ ２．８２±０．２６

Ｂ组 １．５８±０．０１ １．６５±０．２３ １．５０±０．３７ １．６２±０．４３ １．９６±０．２１

狋 　　－ 　 ０．５３３ 　 １．１７８ 　 １．３８６ 　４．１７７

犘 　 １．０００ 　 ０．６２３ 　 ０．３０４ 　 ０．２３８ 　０．０１４

　　注：表示与通过次数为０时相比，犘＜０．０１；－表示数据不存在。

３　讨论

软式内镜钳子管道是治疗及清洗器械通过的重

要通道，不同器械因构造及材质特点不同，对内镜钳

子管道产生的损伤程度不同。研究［７］指出，钳子管

道表面损伤可能会增加清洗消毒难度，导致细菌黏

附，并增加患者交叉感染的风险。因此，重视不同器

械对钳子管道表面划痕形成及细菌黏附的影响，对内

镜维修保养及预防内镜相关医院感染具有重要意义。

Ｒａ是指物体表面具有的较小间距和微小峰谷

的不平度［８］。本研究结果显示，在通过次数＜５００

的情况下，两种器械对Ｔｅｆｌｏｎ管Ｒａ影响均较小，可

能是器械通过次数较少，划痕形成不明显，导致Ｔｅｆ

ｌｏｎ管Ｒａ无明显变化。但在通过次数为５００的情况

下，清洗刷组Ｒａ值高于活检钳组，且扫描电镜观察结

果显示清洗刷通过后的钳子管道划痕更为密集，说明

清洗刷对钳子管道Ｒａ影响显著。清洗刷为Ｏｌｙｍｐｕｓ

内镜生产厂家提供的可复用钢制－塑料毛刷，主体材

质为不锈钢弹簧软管，毛刷头质地较硬［６］，刷洗时紧
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贴钳子管道内壁，对管道的摩擦力大。相比于钢丝

清洗刷，活检钳仅前端为金属，主体部分的不锈钢被

光滑塑料膜包裹，对钳子管道摩擦小。此外，使用管

腔检测仪观察发现，两种器械与钳子管道接触面积

存在差异，未来需改良或研发出损伤力度小的清洗

刷，以降低对钳子管道的损耗。黄茜［９］研究指出，一

次性圆盘毛刷清洗效果优于钢制－塑料毛刷，且对

内镜钳子管道表面损伤小，可考虑作为替换毛刷。

研究还显示，随着通过次数增加，Ｔｅｆｌｏｎ管Ｒａ

值逐渐升高（通过次数为５０的情况除外），说明钳子

管道Ｒａ受器械使用次数影响，故需定期观察钳子管

道表面磨损情况，及时发现较深的划痕或其他损伤。

本研究模拟临床器械通过钳子管道，仅在管道表面形

成划痕，未形成刮丝或刮片，这与其他研究［１０１１］观察

结果不同。刮丝、刮片多因器械暴力插入弯曲的钳

子管道并沿管壁摩擦而形成［１２］，而本研究试验遵循

规范操作，故难以形成刮片与刮丝。此外，本研究通

过扫描电镜可观察到钳子管道表面微观情况，发现

细微划痕，而其他研究使用管腔检测仪放大观察，相

较于细微划痕，更易观察到凸起的刮丝、刮片。建议

定期对临床使用的内镜进行管腔检测仪目视检查，

识别损伤严重的内镜送至厂家修复或更换新的管

路，降低钳子管道表面划痕处细菌黏附及生物膜形

成的风险。

铜绿假单胞菌属于内镜相关医院感染暴发最常

见的假单胞菌属［１３１４］，是内镜微生物研究的主要菌

种之一。本研究发现，清洗刷与活检钳在通过次数

为０、５０、１００、２００时的菌落数比较，差异无统计学意

义，但在通过次数为５００的情况下，清洗刷均值高于

活检钳，该结果与Ｒａ的趋势基本一致。Ｓａｎｔｏｓ等
［７］

的研究结果同样显示，在通过次数＜５００的情况下，

Ｔｅｆｌｏｎ管表面黏附的菌落数组间比较，差异无统计

学意义。清洗刷与钳子管道壁接触面积大，产生的

摩擦力大，导致划痕增多，细菌更易黏附在管壁上。

研究［９］表明，粗糙的物体表面更容易残留细菌污染

物。Ｔｓａｒｅｖ等
［１５］指出，表面越光滑，细菌黏附和生

物膜形成的可能性越低。此外，本研究发现，活检钳

在任何通过次数下与无器械通过的Ｔｅｆｌｏｎ管比较，

菌落计数均值差异无统计学意义，说明其对管道损

耗较小，但仍需规范操作，防止因操作不当划伤钳子

管道内壁。

综上所述，器械对内镜钳子管道表面的损伤不

容忽视。临床上应重视不同器械对钳子管道表面的

损伤，规范器械使用流程，加强医护人员技能培训，

开展多学科合作，研发出损伤力度小的内镜器械，最

大程度降低细菌黏附的风险。本研究具有一定局限

性。临床上内镜器械种类多样，而本研究仅纳入两

种器械，后续应比较更多种类器械对内镜钳子管道

表面的影响。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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