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The application effect of hospital infection control in the 
digestive endoscopy disinfection process
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Abstract
To evaluate the application effect of hospital infection control in the disinfection process of digestive endoscopy. Method: 64 soft 
endoscopes washed and disinfected under conventional cleaning and disinfection mode in our hospital from August 2023 to August 
2024 were selected as the control group, and 64 soft endoscopes washed and disinfected under infection control during the same 
period were selected as the observation group. The qualification rates of each link of the soft endoscopes were recorded. 64 patients 
in each group underwent digestive endoscopy examination, and the infection incidence rates of the two groups were statistically 
analyzed. Result: The qualified rate of soft endoscope washing in the observation group was higher than that in the control group 
(P<0.05), and the infection rate in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05), There is a significant 
statistical difference between the two sets of indicators.
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医院感染控制在消化内镜洗消流程的应用效果
刘琴   姚国平   潘虹霞   黄震

江苏省泰兴市人民医院，中国·江苏 泰兴 225400

摘　要

目的：探究医院感染控制在消化内镜清洗消毒全流程的应用价值。方法：选取我院2023年8月至 2024 年8月期间消化内镜检
查及治疗内镜，取以常规清洗消毒模式下清洗消毒的软式内镜64件作为对照组，选取同期实施感染控制下清洗消毒的软式
内镜64件作为观察组，记录软式内镜各环节合格率，对两组行消化内镜检查的患者各64例，对两组患者的感染发生率进行
统计。结果：观察组软式内镜洗消合格率高于对照组（P<0.05），观察组感染率低于对照组（P<0.05），两组指标存在明
显统计学差异。结论：医院感染控制在消化内镜清洗消毒流程优化，可显著提高内镜室医护人员的精细化管理水平，增强
医院感染意识，提高各项无菌操作的合格率，具有较好的作用和效果，对降低消化内镜室诊疗患者感染的风险意义显著，
效果良好值得临床进行推广和应用。
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1 引言

随着内镜技术的高速发展，消化内镜在临床诊疗中得

到了广泛应用，大大提高了诊断水平和治疗效果，在疾病的

诊治中发挥着不容忽视的作用【1】。我院作为“大国工匠周

平红教授内镜工作站”，为本地区规模最大的集医、教、研

于一体的三级甲等综合医院，内镜中心每年完成胃镜检查及

治疗 20000 余例，肠镜诊疗及治疗 3000 余例。中心常年开

展普通、无痛胃肠镜检查；支气管镜检查；十二指肠镜逆行

胰胆管造影（ERCP）；胶囊内镜检查；超声胃镜（EUS）

检查。由于消化内镜属于一种侵入式诊疗方式，检查过程中

存在采样等行为可能导致消化道损伤，且内镜结构相对复

杂，管道呈细长状，若清洗消毒不合格，极易引起手术感染

情况，影响患者的正常治疗，引起内镜中心医源性感染发生

可能，导致患者后续治疗效果不佳，而且易诱发医患矛盾纠

纷【2】，且目前国内外内镜相关医院感染暴发事件时有发生。

因此，为提高消化内镜室的护理质量，降低感染风险，还应

注意对护理过程中的强化，必须有良好的清洗消毒流程，医

护人员必须在感染管理指导下规范化的操作。本文主要探究

在感染管理指导下规范化的消化内镜清洗消毒操作流程，对

医源性感染预防的影响效果。汇报如下。 

2 资料与方法 

2.1 资料
将 2023 年 8 月至 2024 年 8 月内镜室收治的 128 例患
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者使用内镜进行研究，采用随机数法分为对照组和观察组各

64 例。各用例纳入标准为接受消化内镜检查或治疗或手术

患者，为了科学严谨性确定排除标准为：①妊娠期、哺乳期

患者；②临床资料不完整的患者；③无法进行无痛内镜患者；

④认知障碍或精神疾病可能患者。患者的性别、年龄、检查

类型对比无统计学差异，内镜室工作人员工作年限正常超过

5 年，熟练各项内镜室操作，具有可比性，资料对比也无统

计学差异，P>0.05。

2.2 方法
对照组采用符合软式内镜清洗消毒技术规范的消化内

镜清洗消毒流程，严格按照常规流程对软式内镜进行消毒灭

菌处理，根据要求进行内镜及其附件进行洗消，包括回收、

测漏、清洗、漂洗以及全自动内镜清洗消毒剂处理和储存。

观察组实施感染管理指导下规范化的消化内镜清洗消毒操

作流程，建立集中的内镜诊疗中心，负责内镜诊疗及清洗消

毒工作。同时在感染管理科指导下，完善各阶段监控体系、

落实感染管理责任制度，并由专业小组对内镜室存在的各项

感染因素提出解决方案，同时规范其操作标准，健全消毒制

度【3】。由医院感染管理科专职人员以及护理部、内镜中心

护师、内镜器械洗消工勤人员等，共同组成内镜感染质量控

制小组，对医院消化内镜的质量及其感染控制情况进行全面

管理，明确感染管理小组各项职能与具体职责【4】。包括内

镜统一回收、预处理、测漏、全浸泡、酶洗、清洗、消毒灭菌、

终末漂洗、干燥、储存等操作。感染管理科连同相关科室制

定符合医院实际的软式内镜清洗消毒技术规范，将医院感染

防控知识、浸入式操作规范、手卫生纳入内镜中心医护和工

勤人员的日常考核培训，对内镜诊疗中心预处理、浸泡清洗、

消毒灭菌、储存转运工作重视精细化细节管理，定期不定期

进行检查考核与点评，对清洗、消毒与灭菌设备的配置与质

量指标进行定期质控。同时，考虑到由于消化内镜及其附件

的结构较为复杂，为精密仪器，进行临床诊疗活动时精确化

要求较高，再加上部分材质特殊部件不耐高温、易腐蚀等特

征，导致其在临床诊疗活动后的消毒灭菌处理难度较多，操

作流程复杂，确保不伤害胃镜及各种塑料、橡胶等配件。消

化内镜清洗消毒流程优化方案包括如下内容：

①外部环境：灭菌内镜的洗消环境按照非洁净手术室

的要求进行设置，不同系统软式内镜的诊疗工作分室开展。

每个消毒水槽采用非手触式水龙头，配备手卫生装置，在清

洗消毒间配备清洗槽、浸泡池、管道灌流器、内镜刷、压力

水枪等，完备洗消基础设施，在清洗消毒室适当的位置张贴

规程。

②表面清洁与清洗酶洗：清洗消毒流程应做到由污到

洁，不同系统（如呼吸、消化）内镜的清洗槽、自动清洗消

毒设备单独使用和管理。自床边即进行预处理，立即用含酶

液的湿巾将内镜表面污渍与患者体液清除干净，反复送气与

送水 10 秒以上。同时，取下胃镜设备的各组成部分及相关

附件，使用清洁毛刷充分清洗设备的管道以及连接处等，确

保胃镜设备能够清洗干净彻底的清洗，是软式内镜高水平消

毒、灭菌的基础，软式内镜在使用自动清洗消毒机处理之前

进行手工清洗，并定期应用清洁验证试验来验证软式内镜手

工清洗的效果。

③浸泡漂洗：对测漏的忽视是导致内镜寿命大大降低

的重要因素，内镜使用后每次清洗前测漏，有气泡及时检测

维修，避免有机物凝固在内镜中，导致管道阻塞。浸泡采用

全浸泡式内镜，在清洗池内放入含酶清洗液，实现生物降解，

无残留，高效环保，将消化内镜置入，擦洗内镜表面，用清

洁刷刷洗管腔，然后放入含酶清洗液浸泡 3~5 分钟，将消

化内镜取出放在流动水下方进行彻底漂洗。使用压力气枪向

各管道大气 30 秒以上，最大可能吹掉管道内的残余水分。

④消毒处理：在遵循设备使用说明书的前提下，将内

镜以及相关附件放入消毒浸泡槽，采用邻苯二甲醛配合内镜

清洗机对内镜进行反复冲洗高水平消毒。接触完整黏膜，不

进入人体器官、无菌组织的软式内镜及附件，采用高水平消

毒；对接触破损皮肤、破损黏膜或进入人体器官、无菌组织

的软式内镜及附件进行灭菌。每日使用前对消毒槽内消毒剂

的浓度进行监测和记录，确保消毒效果【5】。

⑤终末漂洗：将清洗消毒后的内镜及相关附件放入终

末漂洗槽，在压力水枪中注入无菌水，反复冲洗内镜各管道，

直至无消毒剂残留使其中的消毒液排出，至少冲洗两分钟

以上。

⑥干燥及终末消毒：在储存前应彻底的干燥，用

75%~95% 乙醇或异丙醇灌注所有管道，干燥的重要性等同

清洗和高水平消毒。内镜应储存在干燥的储存柜内，或储存

在一个密闭的柜内，这个柜内的空气经过高效空气过滤器过

滤，保持正压，并使空气在软式内镜周围循环流动。摆放内

镜及附件的无菌巾每 4 小时进行更换。

⑦储存：将干燥内镜遵循无菌物品储存要求储存于内

镜与附件储存柜内，镜体和各类按钮和阀门单独储存消毒后

垂直悬挂，弯角固定钮置于自由位。储存内镜的柜子需要保

证表面光滑、便于清洁、无缝隙，且每周消毒一次。

⑧监测与记录：有感染管理科牵头，感染管理小组采

用 ATP 生物荧光检测、蛋白残留检测等方法，每季度对内

镜消毒液、消毒后内镜及附件进行生物学监测，定期监测软

式内镜的浸泡清洗效果，并对内镜使用和清洗消毒质量进行

监督管理。每季度对使用中的消毒液进行染菌量监测 1 次。

内镜消毒轮换抽检的方式进行质量效果监测，每次按 25%

的比例抽检。只有确保软式内镜的质量效果监测，才能使用

到日常检查和治疗之中。

2.3 观察指标
每日检查或治疗工作开始前，确保软式内镜的质量效

果监测的基础上，进行再次消毒，干燥后方可用于患者诊疗。

对监督质量、检查、追踪质量全过程进行记录，随后根据器
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械的消毒情况进行责任落实，同时定期对消毒质量进行严格

的检查【6】。观察两组患者因内镜操作感染情况，内镜生物

监测情况，采用无菌试管收集样本，对 128 件内镜采集样本

进行实验室检验，包括软式内镜表面、内镜腔及附件、清洗

消毒液、水槽 4 个方面。

2.4 统计学处理
采用 SPSS23 软件系统分析处理采集的数据资料，用

χ2 值检验，以百分数表示合格率；P<0.05，差异存在统计

学意义。

3 结果

两组内镜检查诊疗患者均未发生院内内镜操作感染。

观察组患者的消化内镜各环节消毒合格高于对照组，两组数

据比较，存在统计学差异，内镜的质量效果监测情况为观察

组各软式内镜表面清洁情况、内镜腔及附件、清洗消毒液配

制情况、水槽生物监测指标均高于对照组（P ＜ 0.05）。

表 1 两组内镜洗消情况对比 [n(%)，P<0.05]

组别 例数
内镜表面 内镜腔及附件 清洗消毒液 水槽

合格例数 合格率 合格例数 合格率 合格例数 合格率 合格例数 合格率

观察组 64 63 98.43% 63 98.43% 64 100% 64 100%

对照组 64 54 84.38% 56 87.5% 55 85.94% 59 92.19%

4 讨论 

目前，我院内镜中心每年完成胃镜检查及治疗 20000

余例，消化内镜检查让医生能够直观地观察到消化道内部的

情况，能够更准确地判断病变的起源、性质、大小以及与周

围组织的关系，并使用消化内镜或者其他辅助设备集检查、

诊断、治疗于一体等临床操作【7】，直观清晰、精准高效的

特点，是患者的消化检查首选工具【8】。根据临床研究病学

显示，医院内胃镜室检查、治疗时，软式内镜可能涉及的

微生物有 HBV、HCV、幽门螺旋杆菌、肠道菌群、结核分

枝杆菌、肠道病毒等。感染管理科牵头制定符合医院实际的

软式内镜清洗消毒技术规范，负责管理消化内镜感染控制，

采用的定期生物样本抽检的方式，有时对重复使用内镜以及

相关部件确实不能进行全面检测【9】。有研究显示表明，高

效的消化内镜清洗工作是医院感染控制消化内镜室院内感

染发生的重要因素之一【10】。随着我国医学感染病患者的人

数逐渐增多，社会各界对其的关注程度逐渐升高。若消化内

镜清洗、消毒不彻底，就会使感染率大幅增加，不仅影响后

续诊疗工作开展，严重时也会导致医源性感染发生，造成医

患纠纷。基于医院感染控制，通过对内镜室的管理进行阶段

性划分，可促使消化内镜和洗消流程得到完善，通过感染管

理检测制度的严格控制执行，持续提升了内镜器械的管理质

量，提高整体工作效率和管理效能。在感染管理控制下，主

要是对内镜的清洗与清洁、消毒与灭菌、干燥与保存等诸多

环节进行规范化的管理，提高操作的规范性，提高清洁消毒

水平，提升感染管理质量，在感染管理控制下内镜室医护人

员及时提出存在的安全隐患，并给予有效措施，能及时消除

医院感染风险，加强管理与监督，从而有效控制医源性感染

发生率，为患者提供更优质、安全的诊疗服务，切实提供患

者满意度。

综上所述，内镜清洗消毒管理工作直接关系到患者是

否会出现院内感染的情况的发生，切实需要医院感染以及各

职能医技科室联合进行控制管理干预工作，并持续改进。医

院感染控制在内镜室中使用规范化流程管理效果显著，使消

化内镜清洗与消毒质量大幅提升，提升整体医护人员水平，

有效降低医源性感染发生率，提升医院内镜室管理质量，提

高工作人员和患者满意度，取得较高的社会效益，值得临床

广泛推广。 
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