
【消毒实践】

两种方法对软式内镜的清洗效果比较
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摘要　目的　比较两种不同方法对软式内镜的清洗效果。方法　随机抽检使用后同一规格型号胃镜，经过床旁预
处理后再进行全流程清洗的内镜３０条设为试验组，未经床旁预处理的内镜３０条设为对照组，采用肉眼裸视法目
测＋ＡＴＰ生物荧光法和肉眼裸视法目测＋残余蛋白测试法比较两组的清洗效果。结果　外表面肉眼裸视目测，试
验组２５条合格，管腔内２２条合格；对照组外表面２９条不合格，内腔均不合格。ＡＴＰ检测，试验组外表面全部合格，
内腔检测２８条合格；对照组外表面检测２５条合格，管腔内检测２２条合格。残余蛋白检测，试验组外表面均合格，
管腔内检测２９条合格；对照组外表面２６条合格，管腔内检测２３条合格。结论　床旁预处理是实施有效灭菌的前
提。采用肉眼裸视法目测＋ＡＴＰ生物荧光法检测更能有助于帮助提高清洗质量，降低医院感染风险。
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　　ＷＳ５０７－２０１６《软式内镜清洗消毒技术规范》
中４．２．３条款要求：应制定专人对软式内镜的清洗、
消毒、灭菌工作进行质量检测〔１〕。目前，软式内镜

因其结构复杂、价格昂贵、周转数量不足等特点，已

成为医院感染管理的一大安全隐患，并受到国内外

医疗卫生机构的高度关注〔２〕。软式内镜再处理流

程的预处理、全流程清洗质量是控制感染、保证诊疗

安全的重要措施之一〔３〕，其清洗效果检测和质量管

控是重点环节。因此，如何有效进行检测和质量管

控是医院需要重点关注的。商丘市第一人民医院于

２０１６年起根据ＷＳ－３１０．１－２０１６《医院消毒供应中
心管理规范》将集中化管理模式应用于软式内镜的

再处理工作中，取得了一定的效果。

１　材料与方法　

１．１　一般资料
该院是一所综合性三级甲等医院，开放床位

２５００张。２０１７年９月投入使用的新内镜中心总面
积１５００ｍ２，其中软式内镜的清洗消毒室位处腔镜
中心内部独立区域，占２０８ｍ２。目前全院各种软式
内镜共８６条，平均日检查治疗及手术内镜数量约
１１０～１３０例。２０１６年起消毒供应中心进行集中化
管理模式下的软镜清洗消毒灭菌模式，确保内镜的

质量达到检测要求和保障及时供应。

１．２　材料准备
内镜清洗剂、含酶湿巾、专用桶、送气送水专用

清洗接头、冲洗管、管道塞、各种管道清洗刷、５０ｍｌ
或１００ｍｌ注射器、同一型号胃镜６０条，３ＭＣｌｅａｎ－
ＴｒａｃｅＡＴＰ检测仪及采样棒、连接器、样品收集杯、无
菌水、无菌巾、无菌手套；Ｐｒｏ－ｔｅｓｔ残余蛋白检测套
装（采样棒、检测仪等）。

１．３　采样方法及清洗方法
采用随机方法将６０条内镜分为试验组３０条和

对照组３０条进行比较。
１．３．１　试验组　使用后软镜经床旁预处理及全流
程清洗。预处理：①将使用后的内镜，在与光源和视
频处理器拆离之前，立即使用一次性含酶湿巾擦去

外表面的污物；反复送水送气１０ｓ；将内镜的先端置
入装有酶清洗液的容器中，启动吸引功能，抽吸清洗

液直至其流入吸引管。盖好内镜防水盖，专人专用

容器送至消毒室。全流程刷洗：①按照 ＷＳ５０７－
２０１６《软室内镜清洗消毒技术规范》最新标准要求，
合并初洗和酶洗槽，清洗流程如下：清洗（初洗酶

洗）—超声清洗—漂洗—消毒—终末漂洗—干燥。

整个过程中，酶洗液需一用一换，取出消毒后内镜时

需更换无菌手套。干燥时使用压力气枪用洁净压缩

空气向所有管道充气至少３０ｓ，干燥台无菌巾每４ｈ
更换１次，一次性使用的每次更换。
１．３．２　对照组　采用传统的未经床旁预处理直接
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进行全流程的清洗内镜方式。

１．４　清洗效果检测方法
１．４．１　内镜肉眼裸视法　通过肉眼直接观察清洁程
度，合格指标主要包括外观表面清洁光亮、无残留物

质、无血迹、管腔内无血性和污物流出；反之为不合格。

１．４．２　ＡＴＰ生物荧光法采样　①外表面采样：从内
镜末端２０ｃｍ或１０ｃｍ标识处开始向尾端采样，采
样面积为标识处到尾端的全表面；将涂抹好的采样

棒插入测试管中，激活荧光反应，读取荧光检测仪读

数。②管腔内采样：准备好采样需要的材料；将内镜
末端插入样品收集杯中，注意不要接触到收集的液

体样本；将连接器宽头连接到导光部；用注射器吸取

４０ｍｌ无菌水，将注射器与连接器连接，吸引采样液
至样品收集杯；拔下注射器，吸入６０ｍｌ空气，然后
连接注射器，吸入空气全部注入管路，以便充分收集

采样液；取出采样环，激活荧光反应，读取３Ｍ荧光
检测仪读数。

１．４．３　残余蛋白测试法　采用Ｐｒｏ－ｔｅｓｔＭ进行检
测。将专用的增湿剂在清洗测试棒棉签上滴４滴溶
液，反复擦拭软镜的外表面，然后将棉签放入测试棒，

用力往下按压，快速震荡≥５ｓ。然后分别将内镜表面
及管腔内采样的测试棒放入３７℃恒温培养仪进行培
养，１０ｍｉｎ时，取出测试棒与对照色对比，记录颜色变
化。继续培养测试棒，４５ｍｉｎ时再进行颜色对比，再次
记录，根据颜色变化判断是否残蛋白质。绿色代表阴

性，可认为没有蛋白质残留；灰色代表阳性，有蛋白质

残留；紫色表示高度污染为强阳性。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行统计学分析，所

有消毒效果检测情况均采用 χ２检验，以Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组内镜肉眼裸视法检测结果
两组内镜经临床使用后进行预处理。结果外表

面肉眼裸视目测，试验组２５条合格，５条不合格；管
腔内２２条合格，８条不合格。对照组外表面１条合
格，２９条不合格；内腔均不合格（Ｐ均＜０．０１）。
２．２　两组内镜ＡＴＰ荧光和残余蛋白检测结果

试验组外表面ＡＴＰ检测全部合格，内腔检测２８
条合格，其中２条 ＲＬＵ值显示超标；对照组外表面
检测２５条合格，５条 ＲＬＵ值显示超标，管腔内检测
２２条合格，８条不合格（Ｐ均＜０．０５）。

试验组外表面残余蛋白检测均合格，管腔内检

测２９条合格，其中１条为阳性；对照组外表面２６条
合格，４条为阳性，管腔内检测２３条合格，７条为阳

性结果。（Ｐ均＜０．０５），详见表１。

表１　两组内镜ＡＴＰ和残余蛋白检测比较

组别

ＡＴＰ 残余蛋白

外表

合格

外表

不合格

管腔

合格

管腔

不合格

外表

合格

外表

不合格

管腔

合格

管腔

不合格

对照组 ２５ ５ ２２ ８ ２６ ４ ２３ ７
试验组 ３０ ０ ２８ ２ ３０ ０ ２９ １
χ２值 ５．４５５ ４．３２０ ４．２８６ ５．１９２
Ｐ值 ０．０２０ ０．０３８ ０．０３８ ０．０２３

３　讨论

　　随着国家及各医疗机构对胃镜、肠镜、支气管镜
等管腔型器械使用后全流程再处理的高度重视和关

注，各医疗机构加大了对软式内镜的监督和管理。软

式内镜清洗不彻底容易导致其外表面及内腔有机物

和微生物的残留，一旦形成生物膜，影响消毒灭菌因

子的穿透，从而导致软室内镜消毒灭菌过程的失败。

因此预先处理减少污染物停留时间显得尤为重要。

本研究结果显示，使用后没有做机旁预处理的３０条
内镜目测全部不合格，全流程清洗后合格率明显低于

经过床旁预处理后组，ＡＴＰ荧光或者残余蛋白测试对
软镜的外表面和管腔内的检测试验组合格率均高于

对照组。这说明床旁预处理是有效的步骤，是实施有

效灭菌的前提〔４〕。这符合ＷＳ５０７－２０１６《软室内镜
清洗消毒技术规范》中第６．２．１条款中使用后软式软
式内镜要进行床旁的预处理的要求。

此外７．１．２条也规定应采用目测、ＡＴＰ生物荧
光测定等方法定期检测内镜的清洗效果。这是因为

目测仍然是目前最简单、快捷和经济的评价方法，而

ＡＴＰ是生物体的能量来源，含量较为稳定，其检测全
过程仅几分钟，更有简便、快速、省时、结果可靠和直

观性强。且使用 ＡＴＰ检测较蛋白残留测试的方法
检测可节约成本。但目前单一的 ＡＴＰ生物荧光法
检测存在不足，其最终清洗、消毒和灭菌的效果检测

需要结合生物学细菌技术法共同评价。因此，将来

要确立统一的标准，有待于进一步深入的研究。
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