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【论 著】

消化内镜再处理流程中干燥方式的安全性研究

包震飞，石伟云，邓凤莲，夏迎，章志鑫，史煜波，王维红
（宁波大学附属第一医院，浙江宁波　315514）

摘要　目的　探讨消化内镜再处理过程中干燥方式的安全性。方法　采用仪器法和微生物培养法，对某医院临

床周转中的消化内镜再处理过程中干燥方式的安全性进行评价。结果　手工洗消组内镜活检腔道水珠残留数多

于自动洗消机组。试验组气枪吹干为止，对照组气枪吹30 s。2组干燥方式的内镜活检腔道处理后4 h生物学检测

全部合格，处理后8 h生物学检测合格率均为95%。结论　消化内镜再处理流程中用气枪吹干30 s可以满足干燥要

求，自动清洗消毒机流程中干燥效果优于手工清洗消毒者。
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Study on the safety of drying manners in reprocessing process of digestive endoscopes
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（The First Affiliated Hospital of Ningbo University, Ningbo Zhejiang　315514, China）

Abstract　Objective　To explore the safety of drying methods employed in the re-treatment process of digestive 
endoscopes. Methods　The safety of drying method during reprocessing in a hospital were evaluated by using instrument 
method and microbial culture method. Results　A number of water droplets in the biopsy channel of endoscopes in manual 
clean group was more than that in automatic clean machine group. In experimental group, endoscopes were dried using an air 
gun until no moisture remained, while in the control group the air gun was utilized for a duration of 30 s.  Biological testing 
with 4 h after drying revealed that both methods met all required standards.The qualified rate of the biological detection was 
95% for both methods 8 hours post-treatment. Conclusion　The air gun drying for 30 s can meet the requirements, and the 
drying effect with the automatic cleaning process is better than with manual cleaning.
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消化内镜在临床诊疗操作过程中很多情况下

是带菌操作，即使无菌操作也容易受到血液、体液污

染；因此，内镜引发的医院感染受到广泛的关注 [1]。

造成内镜医源性感染的原因主要可能是内镜再处理

不彻底，特别是腔道干燥不充分，因此在内镜感染

控制中需加强内镜干燥环节的管理 [2-4]。根据 WS 
507— 2016《软式内镜清洗消毒技术规范》[5] 要求，

在内镜干燥环节使用压力气枪吹干，即用洁净压缩

空气向所有管道充气至少 30 s，至完全干燥，但内镜

连台使用间往往会出现干燥不彻底现象。由调查发

现，部分连台使用内镜的干燥时间不足 30 s，还有部

分内镜连台间干燥时间不确定 [6]。另有研究主张内

镜管腔干燥时间至少需要气枪吹干 10 min[2]，但较

长干燥时间的限制无法满足实际使用需求。为准确

了解内镜清洗消毒后终末干燥确切时间，本研究旨

在探讨周转中的内镜洗消后终末气枪吹干所需时间

和内镜干燥后储存有效时间。现将结果报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择某医院内镜中心周转中内镜在终末干燥环

节压力气枪吹扫各管腔时间及放置时间干预后，对

内镜活检腔道、内镜外表面生物学采样结果和内镜

活检腔道残留水珠数量进行分析。选取 23 条胃镜

和 17 条肠镜纳入研究观察。所选择的内镜均处于

循环使用状态，内镜结构完整，测漏试验无漏水。排

除标准：凡气枪污染导致气枪吹扫内镜管腔污染的
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内镜和生物学采样过程中污染的内镜均排除在外。

内镜干燥检查用仪器为电子内镜检测仪，内镜采

样棉拭用中和剂洗脱液或采样液分别为含 3 000 mg/L
甘氨酸洗脱液及无菌采样棒，含 1 000 mg/L 硫代硫酸

钠洗脱液及无菌采样棒，均为国内产品。 
1.2　研究方法

1.2.1　试验分组　所有符合纳入标准的内镜，采用随

机数字法选择消毒环节，使用手工槽邻苯二甲醛消毒

法或使用自动清洗消毒机（AER）过氧乙酸消毒法。

按信封法在干燥环节随机分为试验组和对照组，每组

60 条。试验组：压力气枪吹扫各管腔至无明显水渍，

记录吹扫时间。对照组：压力气枪吹扫各管腔 30 s。

1.2.2　操作步骤　按照随机数字表标记，分别将试

验组和对照组再分为 0、4 和 8 h 组。准备 120 个信封，

分别标记 1— 120，将内镜编号写在对应的标签上并

放入相应的信封内。按照随机数字顺序逐个选择信

封，然后打开信封，根据标签上的内镜编号将其分配

到相应的处理组。

1.2.3　干燥流程　诊疗后内镜经规范清洗进入手

工槽消毒流程，手工槽使用邻苯二甲醛消毒剂，终末

漂洗后经酒精（75% 乙醇）灌流后压力气枪吹扫干

燥。诊疗后内镜清洗后进入 AER 洗消流程，AER
流程自动干燥步骤含酒精灌流以及内镜管腔洁净压

缩空气干燥 4 min。内镜外表面及各关节均用无菌

巾干燥。

1.2.4　观察指标　 （1）干燥度判断： ①白纱布检测。

使用气枪及白纱布检测，对内镜的管腔使用压力气

枪对内镜管腔一端吹气，另一端放置白纱布，观察白

纱布上如果未出现明显水渍，即判断为已干燥至无

明显水渍。②电子内镜检测仪检测。记录试验组和

对照组在放置 0、4 和 8 h 后，使用电子内镜检测仪检

测管腔内残留水珠数量；通过内镜检测仪从活检孔

进入，到达内镜的先端部，观察整个腔道水珠计数。

（2）内镜生物学检测： ① 检测标准。内镜干燥流程

结束分别在放置 0、4 和 8 h 后，对试验中的内镜活

检腔道与外表面进行采样，采样棉拭经振荡洗脱后，

对洗脱液采用倾注平板培养后计数活菌数，然后用

VITEK 2 Compact 细菌鉴定仪进行菌种鉴定。②生

物学采样方法。用无菌注射器抽取 50 mL 洗脱液，

从活检口注入内镜活检腔道，配合取样泵，全量收集

于含有滤膜的无菌内镜采样器中，立即送检。内镜

外表面用 1 支浸有含洗脱液的无菌采样棒，对内镜

插入部自后端至前端进行全面积涂抹采样。将采样

棒放回对应采样管中立即送检。使用手工槽邻苯二

甲醛消毒剂消毒后的内镜，用含甘氨酸中和剂的采

样棒采样； 使用 AER 过氧乙酸消毒剂消毒后的内

镜，用含硫代硫酸钠中和剂的采样棒采样。③生物

学检测方法。内镜管腔采样，取收集的洗脱液 1mL
直接接种培养，并进行活菌计数；剩余洗脱液用孔径

0.45 μm 滤膜过滤后将滤膜取下贴于营养琼脂平板

上培养后活菌计数。④内镜清洗消毒合格判断标准。

根据 WS 507—2016 《软式内镜清洗消毒技术规范》[5]

规定，高水平消毒后内镜细菌总数≤ 20 cfu/ 件，不得

检出致病菌，判定为合格。

1.3　统计学方法 
使用 SPSS 21.0 软件进行数据分析，分类变量

用百分比表示，连续变量用中位数和四分位间距表

示。采用 Wilcoxon 秩和检验评估分类变量及连续

性变量间的关联；组间合格率的比较采用 Fisher's
精确概率法。P<0.05 表示有统计学意义。

2　结果

2.1　内镜活检腔道干燥检测结果

经 手 工 槽 洗 消 内 镜 干 燥 后 放 置 不 同 时 间，试

验 组 活 检 腔 道 内 残 留 水 珠 数 量 明 显 多 于 对 照 组

（P<0.05）。 经 AER 洗 消 内 镜 干 燥 后 检 测，试 验

组活检腔道内残留水珠数量和对照组无明显差别

（P>0.05）（表 1）。经 AER 处理后的内镜腔道残留

水珠数量明显少于经手工槽处理后的内镜，差异有

统计学意义（P<0.001），见表 2 和图 1。

表 1　2 组内镜干燥后活检腔道内水珠残留数比较

清洗
方式

放置
时间

（h）

试验组 对照组

Z 值 P 值中位
数

四分位
间距

中位
数

四分位
间距

手工槽洗消 0 9 8~13 7 5~9 -2.565 0.009

4 7 6~8 5 3~6 -3.231 0.001
8 2 2~3 1 0~1 -3.066 0.002

AER 洗消 0 1 1~2 1 0~2 -1.501 0.165
4 1 0~2 0 0~1 -1.327 0.247
8 1 0~1 0 0~1 -1.371 0.280

放置时间
（h）

手工槽洗消 AER 洗消

Z 值 P 值中位
数

四分位
间距

中位
数

四分位
间距

0 9 8~13 1 1~2 -3.848 <0.001
4 7 6~8 1 0~2 -3.835 <0.001
8 2 2~3 1 0~1 -3.752 <0.001

表 2　试验组 2 种洗消方式内镜活检腔道内水珠残留数比较

2.2　内镜生物学检测结果

试验组和对照组内镜在消毒后放置 0 和 4 h 后

活检腔道生物学检测结果全部合格。在放置 8 h 后

2 组内镜各有 1 例检出细菌超标，2 组内镜生物学检

测合格率均为 95.0%，差异无统计学意义（P>0.05），

详见表 3。
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　注：A. 对照组手工干燥，水珠较多；B. 对照组 AER 干燥，
未见明显水珠；C. 试验组手工干燥，水珠较多；D. 试验
组 AER 干燥，未见明显水珠。

图 1　使用电子检测仪即时观察 2 种洗消方式干燥后内镜
           腔内的水珠残留情况

表 3　2 组内镜生物学检测结果比较

放置时间
（h）

试验组 对照组

检测条数 合格率（%） 检测条数 合格率（%）

0 20 100.0 20 100.0
4 20 100.0 20 100.0
8 20 95.0 20 95.0

2.3　试验组气枪吹扫时间测定 
手工清洗消毒后内镜压力气枪吹扫内镜各腔道

至无明显水渍所需中位时间为 23.4 s，AER 清洗消

毒后内镜压力气枪吹扫内镜腔道至无明显水渍所需

中位时间为 12.3 s。试验组在终末干燥环节人工使

用气枪吹扫时间均短于对照组 30 s，且 AER 处理的

内镜干燥环节人工使用气枪吹扫时间明显短于手工

干燥的内镜（P<0.001），因此内镜活检腔道终末使用

无菌压缩空气吹干时间 30 s 可作为有效干燥时间。 

3　讨论

本研究结果显示，内镜再处理过程中，终末干燥

环节用压力气枪向管道充气至无明显水渍，内镜放置

4 h 后内镜腔道和外表面生物学检测结果均合格，此干

燥方式后的内镜可以安全地用于下一次检查，为实际

临床工作中对周转中内镜的干燥方式提供依据。

经管腔检测仪发现，手工槽清洗消毒的内镜终

末干燥环节中，使用压力气枪吹扫至无明显水渍后，

管腔残留水珠数量明显多于 AER 处理后的内镜，且

内镜放置 4 和 8 h 后管腔内仍残留水珠。结果提示，

内镜未完全干燥情况下，内镜腔道内水珠不会随时

间延长而消失，可能与内镜腔道细长、结构复杂以及

管腔自然通风干燥效果差有关。未完全干燥的潮湿

环境是引起内镜出现生物膜生长的相关因素 [7]，因

此需遵循相关规范要求，当天不再使用的内镜需完

全干燥才能进行储存。AER 虽自带干燥功能，但由

于气泵压力低等原因，AER 处理后的内镜管腔仍残

留少量水珠，因此仍需手工压力气枪充气干燥。欧

洲消化内镜学会和欧洲消化内镜护士及技师学会

（ESGE-ESGENA）推荐，在内镜的 2 次诊疗流程间，

由自动洗消机提供短暂的干燥程序，然后在诊疗工

作结束后进行强化终末干燥 [8]。黄星等 [9] 的研究也

证实自动内镜清洗消毒机与手工清洗消毒在内镜各

种腔道的清洗及消毒水平上有明显优势，并且明显

减轻工作人员劳动强度。因此，建议内镜使用 AER
处理，其效率更高，安全性更有保障。

经内镜生物学检测发现，在内镜终末干燥环节

用压力气枪向管道充气，至无明显水渍后放置 4 h 内

可保持有效，此干燥方法后的内镜能达到安全标准。

内镜放置 8 h 后，可能会出现再污染。原因可能为内

镜管腔干燥不彻底，潮湿的内镜腔道环境为细菌生

长创造了条件 [10]。而 1~4 h 是细菌生长的迟缓期，

分裂迟缓，繁殖极少 [11]。因此，放置 4 h 及更长时间

时，压力气枪向管道吹气至无明显水渍的干燥方式

是否安全有待继续验证。

目前，国内外对内镜消毒后储存干燥效果研究

较多，对复用内镜消毒后干燥效果的研究较少 [12-15]。

由于内镜结构精密复杂、管道狭长，完全充分干燥至

少需要吹气 10 min，加之长时间用力握气枪会导致

洗消人员手部关节腱鞘炎 [16]。因此，实际临床工作

中通常在内镜循环使用期间难以做到充分干燥。有

文献指出，内镜清洁消毒后所需的干燥强度在很大

程度上取决于内镜进一步使用，如果在短时间内用

于下一次患者检查，只需清除内镜通道和外表面的

主要残留水即可 [17]。这与本研究采用的用压力气

枪吹扫复用内镜管腔至无明显水渍的干燥方式相符

合，该干燥方式的终末干燥时间明显短于管腔完全

干燥所需时间，可加快内镜周转率。
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