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支气管镜集中清洗消毒防控医院感染的效果评估 
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【摘  要】目的 评估支气管镜集中清洗消毒预防医院感染的效果。方法 选取科室分散清洗消毒使用后的电子支气管镜 175 例次为 A 组，集中清洗消毒使用

后的电子支气管镜 202 例次为 B 组。另纳入同一时间段采用 A 组或 B 组支气管镜检查的收治的患者作为研究对象，其中将采用 A 组支气管镜检查的患者做为对照

组（n=425），采用 B 组支气管镜检查的患者做为观察组（n=474）。结果 观察组患者整体恢复情况优于对照组，且预防感染效果更高。结论 消毒供应中心集中

供应电子支气管镜清洗消毒管理可有效提高清洗和消毒质量，降低医院感染风险。 
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Abstract：Objective To evaluate the effectiveness of centralized cleaning and disinfection of bronchoscopy in preventing hospital infections. Method：

175 cases of electronic bronchoscopy after decentralized cleaning and disinfection in the department were selected as Group A，and 202 cases of electronic 

bronchoscopy after centralized cleaning and disinfection were selected as Group B. Patients who underwent bronchoscopy in Group A or Group B during the 

same time period were included as the study subjects. Patients who underwent bronchoscopy in Group A were included as the control group（n=425），while 

patients who underwent bronchoscopy in Group B were included as the observation group（n=474）. The overall recovery of the observation group patients 

was better than that of the control group，and the prevention effect of infection was higher. Conclusion：Centralized supply of electronic bronchoscopy cleaning 

and disinfection management by the disinfection supply center can effectively improve the quality of cleaning and disinfection，and reduce the risk of hospital 

infection. 
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引言： 

支气管镜检查是诊断和治疗呼吸系统疾病的常用方法之一。由于支

气管镜检查过程中易造成微生物的交叉感染，特别是多重耐药菌感染，

因此支气管镜的清洗和消毒非常重要。不合格的清洗和消毒措施很容易

导致医院感染的发生和传播，给患者带来更大的危害。因此，如何有效

地进行支气管镜的清洗和消毒已成为医院感染防控的重要环节[1]。2021 年

开始我院将科室分散支气管镜清洗消毒改为由医院消毒供应中心（CSSD）

集中清洗消毒，本研究对两种支气管镜清洗消毒方式防控医院感染的效

果进行分析，以评估改进效果。 

1.1 一般资料 

从我院 2021 年 1 月-2021 年 12 月选取 377 例支气管镜清洗消毒管理

作为研究对象，分为两组，A 组（175 例）应用各科室分散支气管镜清洗

消毒管理使用后污染的支气管镜，B（202 例）应用 CSSD 支气管镜集中

清洗消毒管理使用后污染的支气管镜。另纳人同一时间段采用 A 组或 B

组支气管镜检查的患者作为研究对象，其中观察组男性患者 254 例，女

性患者 220 例，年龄 10 岁～63 岁，平均（39.83±15.36）岁。对照组男

性患者 228 例，女性患者 197 例，患者年龄 38 ～ 76 岁，平均年龄为（56.2

±3.4）岁。资料比较差异无统计学意义（p>0.05），具有可比性。 

1.2 清洗消毒方法 

1.2.1 科室当值护士支气管镜清洗 

A 组由各科室当值护士进行清洗消毒，穿戴必要的防护用品进行内

镜的清洗，详细流程如下。 

（1）床旁预处理 

首先，在患者床边将溶液倒入一个浸润溶液的大盆子或者小盆子中。

然后，用抹布将器械外表面肉眼可见污物擦拭干净。当擦拭完成后，将

器械浸泡在多酶溶液中，并反复送水送气及持续吸引超过 10 秒。这样的

操作可以迅速而彻底地清洗器械表面，减少交叉感染的可能性。 

（2）测漏 

首先需要特别注意将支气管镜轻放置在洗水槽内，并且再一次仔细

检查支气管镜防水帽是否是盖紧密封完毕，内镜是否出现泄漏情况。如

果支气管镜出现了问题，可能需要进行维修或更换。因此，当值护士需

要定期检查支气管镜的状态，以确保支气管镜在使用前是安全和有效的

[2]。 

（3）清洗 
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首先需要将支气管镜置于洗水槽中，并完全漫没，采用专门的清洁

布仔细地清洗支气管镜，尤其是在支气管镜的主体和工作部位。另外，

在清洗的时候一定要及时的换一块抹布，避免发生交叉感染。最后，用

清洁刷对支气管镜内腔进行彻底的清洁，保证内外全部清洗干净。 

（4）消毒 

支气管镜作为一种常见的检查和治疗工具，其消毒问题更是需要高

度重视。在具体的操作中，将支气管镜放入符合浓度的邻苯甲醇消毒液

中，浸泡消毒时间不少于 5 分钟，这样可以确保消毒液能够充分渗透到

支气管镜的每一个角落，从而杀死所有的病原体，提高消毒的效果[3]。 

（5）终末漂洗、干燥 

用过滤水进行末尾漂洗，之后将支气管镜放置在干燥台上备用，之

后将其置于无菌物品存放室妥善保管。 

1.2.2 CSSD 专职工作人员清洗消毒 

B 组由 CSSD 专职工作人员清洗消毒，详细流程如下。 

（1）床旁预处理 

同对照组 

（2）测漏 

同对照组 

（3）清洗 

送消毒供应中心集中处理，操作同对照组 

（4）漂洗 

将预处理后的支气管镜放入漂洗专用槽中，用高压水流不断冲刷支

气管镜的内外表面，使镜头表面和内腔中的残留物彻底清除。在漂洗过

程中，必须保证支气管镜内部所有孔道都能被彻底清洗，以消除任何潜

在的残留与细菌繁殖的可能性。 

（5）消毒 

需要使用无絮或低絮的抹布擦干支气管镜的外表面。接着将支气管

镜置入符合浓度的邻苯二甲醇浸泡消毒槽中，使用自动灌流器灌流 5 分

钟，这样可以使得消毒剂充分渗透到支气管镜的所有部分，达到彻底消

毒的效果。 

（6）终末漂洗 

将支气管镜放入漂洗槽中，用纯化水或无菌水对管腔内部接自动灌

流器灌流清洗一定时间，通常为 2 分钟，彻底冲洗支气管镜外表面，使

器械完全干净，达到安全使用的要求。 

（7）干燥 

将漂洗后的支气管镜置于铺垫无菌巾的专用干燥台上，将所有的支

气管镜管道都灌满 75-95%酒精，然后用加压气体枪给管子吹气 30 秒，

直到支气管镜彻底干燥为止。不得使用含有水分、杂质的酒精，否则会

影响支气管镜的干燥效果。同时，使用气枪充气时要注意调整气压，确

保气流能够顺畅地通过管道，达到彻底干燥的目的。 

1.2.3 清洗消毒步骤完成后由 CSSD 集中管理 

（1）文件装配 

根据器械装配文件装配，避免支气管镜身受压或打折，以免造成变

形、折断等影响使用的情况，在组装完成后，需要进行灭菌处理，以确

保支气管镜的卫生安全和可靠性。 

（2）包装管理 

在支气管镜的应用中，选用正确的包装材料、正确地进行包装，并

贴上追溯标签，对于保证支气管镜的安全、卫生和有效使用具有非常重

要的意义。各个环节的操作人员应该密切协作，严格按照相关标准和操

作规程进行操作，确保支气管镜的质量符合要求。 

（3）灭菌 

作为一种常见的内窥镜器械，支气管镜的灭菌工作至关重要。因此，

在进行支气管镜灭菌操作时，必须仔细遵循相关规范和操作说明，严格

按照要求进行灭菌，确保器械达到无菌状态，以确保医护人员和患者的

安全。 

（4）追溯系统 

在发放完支气管镜物品之后，需要打印发放清单并进行签字留存。

这个环节非常重要，因为它能够帮助医护人员在日后进行跟踪管理，确

保患者得到及时、有效的检查和治疗。同时，签字留存也能够为医疗机

构的管理和审计提供重要的依据。 

（5）规定线路 

为了确保支气管镜检查的有效性和安全性，医护人员需要按照规定

的线路和时间进行下收、下送器械的操作。在下收、下送器械的过程中，

需要注意器械放置的位置和方式，必须放在密闭容器中进行运输。此外，

还需要注意洁、污分开的原则，以确保医疗器械的卫生和安全。 

1.3 观察指标 

（1）采用目测法和蛋白残留测定评估两组污染的支气管镜通过不同

清洗消毒方式的所产生的清洗效果 

（2）两组方式支气管清洗消毒留取细菌培养，采用管腔采样法和外

表采样法评估消毒质量。 

（3）记录并比较两组患者医院感染发生率。 

（4）于治疗前和治疗 3 天后，记录两组患者体温变化及血气分析指

标， 

（5）采用 SPSS19.0 软件进行数据分析与处理，采用（ sx  ）表示

计量资料，t 检验；使用[n（%）]表示计数资料，X2 检验，p<0.05。 

2 结果 

2.1 清洗质量比较 

B 组测定合格率显著高于 A 组（p<0.05），见表 1。 

表 1  两组支气管镜清洗质量比较 In（%）] 

指标 B 组（n=202） A 组（n=175） X2 P

目测合格法 202（100.00） 198（98.02） 9.576 0.002

蛋白残留测定合格 198（98.02） 159（90.86） 9.576 0.002
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2.2 消毒质量比较 B 组支细菌培养结果均优于 A 组（p<0.05），见表 2。 

表 2  两组支气管镜清洗消毒质量比较[n（%）] 

 指标 B 组（n=202） A 组（n=175） U P 

 无细菌生长 182（90.10） 145（82.86）   

管腔采样法 菌落总数≤20CFU/件 20（9.90） 25（14.29） 2.140 0.032 

 菌落总数>20CFU/件 0（0.00） 5（2.86）   

 无细菌生长 196（97.03） 152（86.85）   

外表采样法 菌落总数≤20CFU/件 6（2.97） 20（11.43）   

 菌落总数>20CFU/件 0（0.00） 3（14.71） 3.710< 0.001 

2.3 医院感染发生率比较 

观察组患者医院感染发生率显著低于对照组（p<00.05），见表 3。 

表 3  两组患者医院感染发生率比较[n（%）] 

 观察组（n=474） 对照组（n=425） X2 P 

医院感染 67（14.14） 106（24.94） 16.838 P<0.01

未发生医院感染 407（85.86） 407（85.86）   

3 讨论 

医院感染是医疗机构面临的重要问题之一，特别是在呼吸内科、胸

外科及重症医学科等与呼吸系统疾病相关的科室中。支气管镜的使用频

率极高，但是其本身也是医院感染链条中的重要一环。因此，实现支气

管镜集中清洗消毒对于医院感染防控尤为重要。支气管镜对呼吸系统疾

病的诊治起着举足轻重的作用。然而，由于支气管镜价格昂贵、结构复

杂，进入人体会接触体液、粘液等，因此在使用过程中需要注意消毒和

清洗，以避免交叉感染的发生。 

过去，大部分医院都实施科室当值护士支气管镜清洗，但是，这种

清洗方式也有其不足之处，也有一些不足之处，如：（1）由于清洗消毒

人员不固定，专业知识和操作技术培训不足，执行操作规程不规范，清

洗消毒流程与步骤存在省略或改变的情况，因此清洗消毒质量无法得到

有效保障。（2）内镜管理不规范，使用不当和保养不当会导致内镜的损

坏和污染。由于内镜记录、检修、保养等制度不完善，内镜的流转记录

不完整、不准确，导致内镜的周转率无法得到保证。（3）由于分散管理

下，清洗消毒和内镜管理不到位，器械易受到环境污染、工作人员职业

暴露的风险增大，导致医疗事故的发生率增加。 

我院于 2021 年 7 月开始，改为由 CSSD 支气管镜集中清洗消毒管

理，与各科室分散管理相比具有以下优势：（1）具备专业清洗消毒知识

的专职人员 CSSD 拥有专业的清洗消毒知识和操作技能，能够制定出详

细的操作流程，并根据不同类型的支气管镜提供相应的清洗消毒方案。

与各科室分散管理相比，CSSD 的专职人员的操作技能和专业知识更加丰

富、准确，可以提供更多的细致、体贴的服务。（2）设备齐全，避免交

叉感染 CSSD 拥有专用清洗消毒槽等设备，可以有效地避免因设备使用

不足造成的交叉感染，保证设备的正常运行和消毒效果，从而有效地保

障患者的用药安全和医疗质量[4]。（3）标准化、规范化的器械质量管理基

础 CSSD 拥有标准化、规范化的器械质量管理基础，可以根据支气管镜

的规格和型号制定详细的操作流程。量化的要求和标准可以提高工作人

员的协作性和依从性，从而提高清洗消毒的质量和效率。（4）建筑与布

局符合消毒供应规范要求 在建筑与布局上，CSSD 做到了消毒供应规范

要求的人流、物流分开，通过严格的流程控制，保证支气管镜的清洗消

毒环境的无菌、高效、安全[5]。（5）集中管理降低医院成本，节省能源 通

过 CSSD 的集中管理，可以大幅度降低医院购置清洗、消毒、灭菌等设备

的成本，节约能源，有利于现代医院的质量管理和学科发展。 

本次调查研究结果显示，B 组支气管镜洁洗消毒后的目测法合格率、

蛋白残留测定合格显著高于 A 组，管腔采样法和外表采样法细菌培养结

果等均优于 A 组，提示由 CSSD 支管镜集中清洗和消毒管理较分散支气管

镜清洗和消毒管理质量更高，效率更高、操作更规范。进一步对比分析

患者情况发现，观察组医院感染发生率显著低于对照组，充分证实了 CSSD

支气管镜集中清洗消毒管理可以明显降低医院感染风险，提高了复用支

气管镜清洗消毒质量。 

综上所述，CSSD 管理在支气管镜清洗消毒领域的优势十分明显。在

医院的清洗消毒工作中，CSSD 的角色不容忽视。未来，需要进一步加强

专业化、标准化和规范化建设，进一步提升清洗消毒的质量和效率，为

医院的发展贡献更大的力量。 
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