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某医院内镜终末漂洗水槽的消毒时机
及消毒方法研究

宋涵，生媛，李冰如，余莉莉，姜金鹏，李雯
（南京大学医学院附属鼓楼医院，江苏南京 210008）

摘要　目的 研究医院内镜终末漂洗水槽的清洁质量和消毒方法，降低污染风险。方法 采用ATP生物荧

光法，检测终末漂洗不同数量内镜后水槽的RLU值，选择适合的水槽补充消毒时机，并比较3种消毒方法对

水槽的消毒效果。结果 内镜漂洗数量为10、20、30、40条时，终末漂洗水槽RLU值中位数分别为26.5、

188.0、701.0和4 741.0；内镜数量为10条时，水槽槽壁合格率为79.17%；≥20条时，水槽槽壁合格率均为

0.00%。采用含氯消毒剂（含有效氯500 mg/L）浸泡30 min、2 000 mg/L季铵盐类消毒湿巾擦拭和75%乙醇擦

拭3种方法，对漂洗20条内镜后的水槽消毒合格率分别为96.4%、89.3%和85.7%。结论 建议白天工作期间

对终末漂洗水槽补充消毒的时机选择在漂洗10条内镜后，采用季铵盐类消毒湿巾或75%乙醇擦拭消毒，晚上

停止工作后采用含氯消毒剂浸泡30 min消毒。
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医院内镜诊疗会造成相关器械及用具发生微生

物污染，特别是碳青霉烯类耐药肠杆菌科细菌等多

重耐药菌污染 [1-4]。内镜再处理过程步骤多，稍有不

慎，例如清洗消毒处理流程不规范，以及清洗剂和消

毒剂使用不当，常可导致感染传播风险发生 [5] ；此

外，内镜终末漂洗水槽污染也导致内镜清洗消毒失 
败 [6-10]。虽然遵照内镜再处理相关规范进行操作已

成为业内共识，但是终末漂洗水槽污染可能引起的

交叉感染并未得到足够重视 [11]。根据规范要求，每

天清洗消毒工作结束后需对漂洗槽彻底刷洗，并进

行消毒处理 [12]。然而，终末漂洗水槽持续接触终末

漂洗阶段的水和内镜，在长时间、连续使用后可能存

在重复污染的风险，需要进行补充消毒。江苏省某

三甲医院内镜中心每日工作量约 450 例，为提高内

镜终末漂洗质量，制订科学终末漂洗水槽消毒流程，

本研究调查了该内镜中心手工清洗工作站终末漂洗

水槽的污染状况，选择对水槽的补充消毒时机，并评

价了 3 种消毒方法对水槽污染的防控效果。

1 材料与方法

1.1 试验对象

以某医院内镜中心手工清洗工作站终末漂洗水

槽为试验对象。试验设备与材料还包括 ATP 生物荧

光监测仪及其配套的采样拭子，为国外进口产品；含

有效氯 500 mg/L 的含氯消毒剂、2 000 mg/L 季铵盐

类消毒湿巾和 75% 乙醇溶液，均为国内有效产品。

1.2 试验方法

1.2.1 水槽补充消毒时机选择 在经 ATP 生物荧

光法检测合格的水槽中分别漂洗 10、20、30 和 40 条

内镜。每次清空水槽后，使用 ATP 采样拭棒由底部

向上旋转擦拭槽壁四周进行采样，并检测 RLU 值。

比较漂洗不同数量内镜后的终末漂洗水槽清洁度，

选择水槽补充消毒时机。

1.2.2 消毒方法比较 选择达到特定时机的水槽，

先检测水槽消毒前 RLU 值，再彻底刷洗水槽；然后，

分别采用含氯消毒剂（含有效氯 500 mg/L）浸泡 30 
min、季铵盐类消毒湿巾擦拭和 75% 乙醇擦拭 3 种

方法对水槽进行消毒，检测消毒后水槽 RLU 值，以

RLU 值≤45 为合格 [13]。以消毒合格率评价消毒效果。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行数据统计与分析。符

合偏态分布的计量资料以中位数及四分位间距描

述，组间比较采用 Kruskal-Wallis 秩和检验，两两比

较采用 Bonferroni 校正。符合正态分布的计量资料

以均数 ± 标准差表示。计数资料以例数和百分率

（%）描述。P<0.05 为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 水槽消毒时机选择结果

结果显示，漂洗 10 条内镜后，终末漂洗水槽 RLU
值为 26.5（20.3，31.8），样本合格率为 79.17% ；漂洗

20、30 和 40 条内镜后，终末漂洗水槽 RLU 值分别为

188.0（168.0，283.3）、701.0（543.5，846.0）和 4 741.0（3 
128.3，5 963.5），样本全部不合格。4 组 RLU 值差异有

统计学意义（H=88.469，P<0.001），以漂洗 10 条内镜

后水槽清洁度最高；但鉴于漂洗 10 条内镜后，水槽

RLU 值中位数在合格范围内，只有 20.83% 样本不

合格，故选择水槽的补充消毒时机为漂洗 10 条内镜

后，用于消毒方法比较的特定时机则定为漂洗 20 条

内镜后。

2.2 不同消毒方法对水槽的消毒效果

以漂洗 20 条内镜后的终末漂洗水槽为试验对

象，采用含氯消毒剂浸泡 30 min、季铵盐类消毒湿

巾擦拭、75% 乙醇擦拭进行消毒，消毒合格率分别为

96.4%、89.3% 和 85.7%。消毒前 3 组水槽样本 RLU
平均值均 > 45，消毒后样本 RLU 值均 < 45，消毒前后

3 组 RLU 差值平均数差异无统计学意义（F=0.269，

P=0.765），详见表 1。

表 1 3 种消毒方法对水槽的清洗消毒效果

消毒方法
样本
份数

水槽 RLU 值 消毒合格率
（%）消毒前 消毒后 差值

含氯消毒剂浸泡 28 210.36±8.83 17.21±2.14 193.14±47.02 96.4
季铵盐类消毒湿巾擦拭 28 223.50±8.71 20.86±2.31 202.64±46.15 89.3
75% 乙醇擦拭 28 220.79±8.48 22.39±2.73 198.39±45.69 85.7

3 讨论

终末漂洗作为内镜清洗消毒流程的最后一个环

节，一旦出现污染可能造成医院交叉感染风险，因而

具有一定的重要性 [14]。国内学者在一个横向的时间

节点对清洗消毒各环节的所有水槽进行采样研究，

发现所有水槽的总体合格率为 41.3%，槽壁细菌总

数最高值超过标准 880 倍，出现污染状况的水槽很

难保证内镜清洗消毒的质量 [15]。本研究发现，终末

漂洗水槽存在一定程度的污染，虽然内镜终末漂洗

水槽在设计上采用了一定的工艺和材料，以避免水

槽结构上的设计缺陷、使其表面尽量平滑，但在水槽

底面仍有不可或缺的结构存在，从而引起一定的藏

污纳垢风险。国内规范要求每天对水槽清洗消毒 [12]

以减少污染可能，但由于各级医疗机构的工作量各

不相同，其污染风险可能也不尽相同，因此对于工作

量大的内镜中心需要考虑在一定的消毒时机补充对

终末漂洗水槽的消毒。研究发现，终末漂洗内镜数

量达 10 条时水槽 RLU 值中位数在合格范围内，合

格率为 79.17%，终末漂洗内镜数量达 20、30、40 条

时水槽 RLU 值中位数超标、合格率为 0.00%。因此，

建议对于工作量较大的内镜中心，可以白天工作时

段在漂洗内镜数量达 10 条时对终末漂洗水槽进行

补充消毒，以降低终末漂洗水槽的有机物负荷。

本研究在漂洗内镜数量达 20 条时，对终末漂洗

水槽先彻底刷洗，然后分别采用含氯消毒剂（含有效

氯 500 mg/L）浸泡 30 min、2 000 mg/L 季铵盐类消

毒湿巾擦拭和 75% 乙醇擦拭进行补充消毒，结果显

示 3 种方法消毒效果良好。含氯消毒剂属于高效消

毒剂，消毒功效强 [16]、接触面积大、接触时间长 [17]。

季铵盐类消毒湿巾和 75% 乙醇属于中效消毒剂，但

擦拭简单高效、节省周转时间。因此，对于白天的补

充消毒建议采用季铵盐类消毒湿巾或 75% 乙醇擦拭，

晚上停止工作后，建议采用含氯消毒剂浸泡 30 min，

以提高终末漂洗水槽的清洁质量。
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【感染控制】

某三甲医院医务人员手机微生物污染状况调查
及 2 种消毒方法的效果观察

医院感染因素包括无菌操作技术、医疗器械的

消毒灭菌、抗菌药物滥用和手卫生等 [1-2]。手机与手

接触频率较高，医务人员在日常诊疗过程中使用手

机，不仅会增大手卫生频次，还会增加发生交叉感染

风险 [3-4]。本研究调查了某三甲医院医务人员私人

手机表面细菌污染状况和手机清洁消毒频率，比较

了 75% 乙醇消毒和复合双链季铵盐消毒湿巾对手

机表面的消毒效果，为降低医院感染风险提出建议。

1 对象与方法

1.1 调查对象

随机选择某三甲医院重症医学科、呼吸内科、儿

李瑞锐，王莹莹，张保荣
（宿迁市第一人民医院，江苏宿迁 223800）

摘要　目的 了解某三甲医院医务人员手机污染状况及 2 种清洁消毒方法效果。方法  随机选取该医院 4 个科

室医务人员为调查对象，每科室 20 名人员，采集其手机表面样本进行微生物培养及鉴定，比较手机表面细菌污染

程度；将 80 部手机随机分 2 组，分别采用 75% 乙醇溶液和复合双链季铵盐消毒湿巾擦拭消毒，并比较消毒效果。

结果 80 份手机样本卫生合格率为 18.7%，菌落数中位数为 4 cfu/cm2，最大染菌量为 75 cfu/cm2 ；呼吸内科和普通

外科医务人员手机卫生合格率较低（10%），重症医学科合格率较高（35%）；护士手机卫生合格率高于医生（25.0% 

vs 12.5% ； χ 2=2.796，P<0.05）；手机表面样本检出 72 株病原菌，主要为微球菌属（27.87%）和凝固酶阴性葡萄球菌

（21.31%）。2 种消毒方法均能对手机表面有效消毒。结论  医务人员手机均有微生物污染风险，应加强手机清洁

消毒，预防医院感染发生。
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科和普通外科医务人员，每科室选择医生和护士各

10 名，采集其私人手机表面样本，并调查手机日常清

洁消毒频次。

1.2 调查方法

1.2.1 消毒和采样方法 [5-7] 随机将 40 部手机分为

2 组，分别采用 75% 乙醇擦拭和复合双链季铵盐消

毒湿巾擦拭消毒。采用拭子法对手机表面进行采样，

消毒前用采样拭子蘸取生理盐水在手机左半屏幕及

后表面进行涂抹采样，采样面积约 100 cm2，每部手

机为一个样本；消毒后用采样拭子蘸取含消毒剂对

应中和剂的采样液在手机右半屏幕及后表面进行涂

抹采样。采样后将拭子放置于含采样液的采样管中，

盖紧采样管并做好标记，采样完成后及时送检。将


