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消化内镜清洗消毒护理问题与对策分析

花 静

江阴市临港医院 江苏 江阴 214443

【摘 要】：目的：调查分析消化内镜实施清洗消毒过程中存在的问题并观察实施对应的整改措施后的效果。方法：

在 2020年 2月至 2021年 2月利用问卷调查以及现场检查的方式调查存在于本院内镜中心消毒清洗中的问题，消毒清
洗主要包含 7个流程，整改前消毒流程中存在消毒人员防护不达标、清洗不及时、清洗流程措施、清洗消毒设施不完
善、酶洗或消毒浸泡质量不达标、清洗不彻底等 7个主要问题，对上述 7个问题进行改进，对比整改前、整改后内镜
消毒的合格率。结果：整改后同整改前相比其胃镜以及肠抽检合格率更高（P<0.05）。结论：本院实施消化内镜检查
存在较大的量，如果消化内镜消毒不合格则会引起非常严重的不良后果，为患者安全带来隐患，需要针对消毒流程中

的相应问题提出对应的整个措施，促使内镜消毒合格率的提升。
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Analysis of Nursing Problems and Countermeasures in
Cleaning and Disinfection of Digestive Endoscopy
Jing Hua

Jiangyin Lingang Hospital Jiangsu Jiangyin 214443

Abstract: Objective: To investigate and analyze the problems in the process of cleaning and disinfection of digestive endoscopy
and observe the effect of corresponding rectification measures. Methods: From February 2020 to February 2021, questionnaire
survey and on-site inspection were used to investigate the problems existing in the disinfection and cleaning of the endoscopy
center in our hospital. The disinfection and cleaning mainly included seven processes. Before the rectification, there were seven
major problems in the disinfection process, including unqualified protection of disinfection personnel, untimely cleaning,
cleaning process measures, imperfect cleaning and disinfection facilities, unqualified quality of enzyme washing or disinfection
immersion, and incomplete cleaning, The above 7 problems were improved, and the qualification rate of endoscopic
disinfection before and after rectification was compared. Results: The qualified rate of gastroscopy and intestinal sampling after
rectification was higher than that before rectification (P<0.05). Conclusion: There is a large amount of digestive endoscopy in
our hospital. If the digestive endoscopy is not disinfected properly, it will cause very serious adverse consequences, which will
bring hidden dangers to the safety of patients. It is necessary to propose corresponding measures for the corresponding
problems in the disinfection process, so as to promote the improvement of the qualification rate of endoscopy disinfection.
Keywords: Countermeasure; Digestive endoscopy; Endoscopy center; Disinfection and cleaning

内镜属于一种物理检测方式，其存在一定的有效性及

准确性，其特点是痛苦少、恢复快、微创，普遍应用于临

床中[1]。因为检测的需要，内镜对于大量患者的分泌物、

体液、排泄物、血压会出现无法避免的接触，进而内镜中

有致病细菌的残留[2]。由于消化内镜存在的特点为材质特

殊、精密度高、结构复杂，进而导致其存在消毒灭菌困难

的情况，对患者来讲则会出现无法估量的感染，对于医院

的医疗质量以及患者的医疗安全来讲存在严重影响[3]。为

了将内镜消毒管理的水平显著提升，将医院感染控制的能

力提高，防止出现交叉感染问题，本院根据《内镜清洗消

毒技术操作规范》中的有关规定，利用抽检和问卷调查的

方式对消毒供应中心的消化内镜消毒室实施了调查，结合

存在的问题实施了改进措施，获得理想效果，具体如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

本研究将 2020年 2月至 2021年 2月本院内镜中心清
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洗消毒室作为研究对象，利用现场检查和问卷调查的方式

收集现阶段内镜中心存在的问题，并利用抽样检测的方式

不固定时间检测消毒完毕的内镜器材，对比改进前后内镜

消毒合格率。共有胃镜 100 件、肠镜 100 件。

1.2 问卷设计

设计问卷主要根据《消毒管理办法》、《内镜清洗消

毒技术操作规范》等有关法规规范制定，包括现阶段内镜

清洁消毒流程以及具有的问题，同时根据调查人员现场检

查具有的问题，回归整理后提出整改建议。

1.3 整改前内镜消毒清洗流程和步骤

1.3.1 床侧预处理

在床侧立即用含清洗液的湿纱布擦去外表面污物，将

内镜先端放入装有清洗液的容器中，安装清洗专用按钮，

反复送气送水 10s，同时按下吸引按钮吸清洗剂 10s，再

将先端部取出，吸引空气 10s。
1.3.2 测漏

取下各类按钮和阀门，连接测漏装置，将内镜全浸没

于水中，向各个管道注水，对内镜进行测漏。

1.3.3 清洗

在清洗槽中配置酶液，放置内镜，将其拆卸开，擦洗，

利用专业的刷洗毛刷对内镜管腔进行刷洗，连接全管道灌

流器，利用动力泵使管道内充满清洗液浸泡，主要实施酶

洗。

1.3.4 漂洗

内镜经过酶洗后将其放置在漂洗槽内，利用流动水对

其实施冲洗。

1.3.5 消毒

内镜擦干后，经内镜中的水分排去，将其置于邻苯二

甲醛消毒液中（0.5%—0.6%)中实施浸泡消毒。

1.3.6 终末漂洗

内镜用纯化水冲洗表面，高压水枪对内镜进行冲洗，

进而将残留在内镜中的消毒液清除掉。

1.3.7 干燥

将内镜、按钮和阀门置于铺设无菌巾的专用干燥台，

用 75%酒精灌注所有管道，使用压力气枪向所有管道充

气至少 30s，再用无菌布巾将内镜擦干待用。

1.4 整改前的主要问题和整改措施

1.4.1 清洗不彻底。

内镜增加数量；消毒清洗的工作人员增加，保证按时

将工作量完成；医院感染部门应该不定期进行抽查。

1.4.2 清洗流程错误。

加强工作人员的培训；对工作人员的刷洗手法进行规

范，保证刷子两头见，且干净冲洗；保证毛刷数量和质量，

确保一镜一刷一消毒；抽吸管腔不低于 5 次、注气注水 3

次，高压水枪注水注气超过 30s；定时对消毒槽用含氯的

消毒液进行清洗。

1.4.3 酶洗或消毒浸泡质量不达标。

购买正规厂家的产品，确保质量；每天监测浓度，酶

液需要实施一镜一用一换；洗后擦干内镜或吹干后再置于

消毒液或酶液中。

1.4.4 清洗不及时。

内镜中心添加新的工作人员，确保按时根据质量将清

洗消毒工作完成；及时将第一步的床侧清洗工作完成，后

及时送到消毒间进行其他环节的消毒该工作。

1.4.5 清洗消毒设施不完善。

消毒设施设备购买并新增。

1.4.6 消毒人员防护不达标。

加强培训消毒人员，提升工作人员的防护意识，同时

为工作人员增加新的防护设备。

1.5 评价标准

合格指的是消化内镜经过消毒后其细菌总数低于

20cfu/件，没有致病菌；内镜清洗用水细菌总数低于 100
cfu/ml，不得有粪大肠菌群、大肠菌群检测出来，无菌水

要求细菌总数低于 1 cfu/ml 为合格；各清洗槽表面细菌数

量总数低于 10cfu/cm2，不得有粪大肠菌群、大肠菌群或

金黄色葡萄球菌检出；邻苯二甲醛消毒液染菌量低于 100
cfu/ml。

1.6 统计学处理

本研究所获得的全部数据均利用 SPSS18.0 软件进行

分析，其中计数资料用（%）表示，行 X2 检验，计量资

料用（x±s）表示，行 t 检验，P＜0.05 统计学成立。

2 结果

2.1 胃镜清洗合格情况对比

整改前：合格 91 套（91.00%）、不合格 9 套（9.00%）。

整改后：合格 100 套（100.00%）、不合格 0 套（0.00%）。

组间对比（X2=15.336、16.302，P<0.05）。

2.2 肠镜清洗合格情况对比

整改前：合格 87套（87.00%）、不合格 13套（13.00%）。

整改后：合格 99 套（99.00%）、不合格 1 套（1.00%）。

组间对比（X2=14.335、15.412，P<0.05）。

3 讨论

内镜可以通过天然孔道，如鼻腔、口腔等进入人体内，

对其特有的光路系统充分利用，可对 X 射线不能检测的

病变有效的检测出来，对于医师制定理想的治疗计划来讲

提供了非常有力的依据[4]。在呼吸道、泌尿、消化等科室

中，消化内镜普遍应用于临床科室对于疾病的诊断以及治

疗过程中。其中消化内镜是临床所用仪器中使用频率最高

的一种[5]。消化内镜是精密的一种仪器，其存在特殊的材
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质、复杂的结构、较大的清洗消毒难度，对于常规的消毒

灭菌方法，如强酸、高压、高温等并不能应用。由于内镜

在不同患者中频繁使用，使得由于内镜消毒清洗不合格而

引起的医院感染风险显著增加[6]。结核杆菌、人类免疫缺

陷病毒、乙肝病毒、幽门螺旋杆菌等病毒可以利用内镜传

播于患者中，增加了患者感染的风险。为了在根源将医院

交叉感染的问题解决，需要对监管医院消毒灭菌的工作持

续加强[7]。

本次的调查结果发现，肠镜和胃镜在整改前，其抽检

合格率分别是 87.00%、91.00%，主要存在的问题包括 7
个方面，即消毒人员防护不达标、酶洗或消毒浸泡质量不

达标、清洗不彻底、清洗消毒设施不完善、清洗不及时、

清洗流程错误，通过整改后，肠镜以及胃镜的抽检合格率

是显著提升。现阶段，我国临床中配置内镜数量较少，但

是预约检查的患者却很多。医院为了将诊疗数量完成，可

能存在清洗质量未能保证的问题。在初次清洗期间，常常

发生对于向各管道冲洗忽略、多次对酶清洗液使用等问题，

导致残留有机物、未彻底清洗，进而对消毒效果产生严重

影响。因为清洗后的器械常常存在不同程度的水分，连续

使用会出现稀释消毒液的情况，如果对于消毒液未能进行

及时更换，则会对消毒效果产生严重影响。研究表示，使

用次数会严重影响消毒液的浓度，在使用次数的不断增加

下，会显著降低其浓度，进而影响消毒效果。调查发现某

些清洗人员对于其工作的重要性并没有一定认识，且对医

院交叉感染控制的意识也不具备，且缺乏清洗消毒知识，

没有较强的责任心，这样会对清洗消毒质量产生直接影响。

最终消毒效果保证的基础是单独的内镜消毒室、使用规范、

消毒室面积，并且也要具有干燥设备、超声清洗器。针对

出现的问题提出如下几点改进措施：①对有关的工作人员

实施职业培训，让其对内镜消毒工作的重要性存在一定的

认识，并且其需要具有的职业道德也要很强，确保其对清

洗消毒工作可以根据规范完成，进而符合安全的标准。②

将专用的消毒间的面积适当增加，将清洗消毒所需要的硬

件设备一定要配备齐全，在每个科室之间也要构建一定的

安全通道，防止出现医院感染。③在未进行消毒前需要对

消毒液的浓度测定，如果检测结果不符合相关要求应该及

时更换后再进行消毒工作。为了防止因为内镜中存在水分

而将消毒液稀释，需要在清洗后先干燥内镜后再实施消毒

工作。④按照每次规范清洗操作内镜所需要的时间以及患

者所需要的检查时间，并根据内镜的数量以及种类对每天

接诊人数进行合理的预约。⑤对清洗消毒内镜流程进行有

效规范，构建完善的控制内镜质量的体系，定时组织质控

人员抽检和督导消毒工作。

总而言之，消化内镜为诊断以及治疗设备中比较精细

的一种，其存在高昂的价格，并且重复应用在临床诊断以

及治疗中，交叉感染的问题极易出现。内镜的清洗以及消

毒工作对于医院来讲一直是医院消毒领域的难题。为了保

证消化内镜的安全性以及可靠性，同时确保福强行手术的

成功率，防止发生交叉感染，有关部门需要对管理、监测、

监督内镜清洗消毒工作持续加强，对消化内镜器械的每个

清洗消毒环境严格把控，进而获得较高的检验合格率。
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