
第 26 卷 第 4 期                                                                          中国内镜杂志                                                                   Vol. 26  No. 4

  2020 年 4 月                                                                    China Journal of Endoscopy                                                                                 Apr.  2020  

论  著

· 67 ·

收稿日期 ：2019-08-26

* 基金项目 ：四川省医院管理和发展研究中心（No ：SCYG2017-35）

[ 通信作者 ] 胡晓艳，E-mail ：huxiaoyan417@163.com

DOI: 10.3969/j.issn.1007-1989.2020.04.013

文章编号 ：  1007-1989（2020）04-0067-05

耳鼻咽喉科内镜室清洗消毒及微生物污染 
调查分析和对策 *

曹小兰 1，姜梁 2，胡晓艳 3

（1. 西南医科大学附属医院 麻醉科手术室，四川 泸州 646000 ；2. 西南医科大学附属医院 耳鼻咽
喉头颈外科，四川 泸州 646000 ；3. 西南医科大学病原生物学教研室，四川 泸州 646000）

摘要 ：目的    通过调查耳鼻咽喉内镜室清洗消毒及微生物污染情况，分析在内镜诊疗过程中可能会引起

相关问题的环节，制定对应的防治措施，优化评价方法，减少医院内镜室感染发生的可能。方法    采集分析

西南医科大学附属医院耳鼻咽喉内镜室清洗消毒的基本情况，观察不同检测方法的内镜清洗合格率、内镜消

毒操作合格率、内镜消毒合格率及细菌分型。将采取改进措施前后 3 个月的相关指标分为对照组和观察组，

分析比较各项指标。结果      采用蛋白残留、ATP 生物荧光检测的方式所得出的阳性检出率明显高于 10 倍光

源放大镜，差异有统计学意义（P < 0.05）；观察组采用 10 倍光源放大镜检查，阳性检出率和对照组比较差异

无统计学意义（P > 0.05）。观察组蛋白残留检测阳性检出率明显低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。

ATP 生物荧光检测仪阳性检出率观察组明显低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。观察组内镜消毒操

作合格率、消毒结果合格率明显高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）；试验 24 份标本共分离出细菌 66

株。结论    ATP 荧光检测仪是较适合耳鼻咽喉内镜室快速可靠的检测内镜清洗效果的方法，并且应规范清洗

消毒流程，完善质量评估系统，预防院内感染。
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Abstract: Objective  To investigate the cleaning and disinfection and microbial contamination in the 
otorhinolaryngological endoscopy room, analyze the possible links that may cause related problems in the endoscopic 
diagnosis and treatment, formulate corresponding prevention and treatment measures, optimize evaluation methods, 
and reduce the possibility of endoscopic nosocomial infection.  Method  The basic conditions of cleaning and 
disinfection of the otolaryngology endoscopy room were collected and analyzed, and the qualified rate of endoscopic 
cleaning and disinfection operation of different detection methods were observed. Endoscope disinfection rate and 
bacteria classification were used. The indicators of 3 months before and after the improvement measures were divided 



· 68 ·

                                                                                                            中国内镜杂志                                                                                                  第 26 卷

由于耳鼻咽喉科疾病部位较隐蔽，解剖结构多为

管腔和腔隙，单纯的肉眼检查不能满足检查。随着内

镜技术的发展，鼻咽喉镜、鼻内镜及耳内镜等内镜应

用越来越广泛。内镜具有视野良好、清晰度较高、检

查使用时间短和患者舒适度高等优点，是耳鼻咽喉科

疾病诊治过程中的一个重要器械。但是耳鼻咽喉科

的患者人流量大，诊治过程中存在侵袭性操作，并且

清洗消毒有一定难度，易残留微生物，存在发生医院

感染的可能 [1]。笔者对耳鼻咽喉内镜室的清洗消毒

及微生物污染进行调查分析，并采取积极可行的改进

方式，对改进后的相关结果作出比较分析。现报道 

如下 ：

1    资料与方法

1.1    一般资料

选择西南医科大学附属医院 2018 年 3 月－ 2018

年 8 月耳鼻咽喉科内镜室门诊患者使用的内镜器械

为样本，采用不同检测方式对内镜清洗和消毒进行检

测，分析清洗、消毒合格率，并得出细菌种类。将采

取改进措施前后 3 个月的各项指标进行对比，其中前

3 个月为对照组，后 3 个月为观察组。两组器械洗消

医护人员年龄、性别、工龄等信息差异无统计学意义

（P > 0.05）。

1.2    方法

1.2.1      检测清洗效果的方法  以 10 倍光源放大镜、

蛋白残留、ATP 生物荧光等检测方式，对内镜、器械

作检测。① 10 倍光源放大镜 ：对内镜器械进行清洗

消毒，待干燥之后，采用 10 倍光源放大镜对内镜表面

进行检测，同时使用棉签擦拭管腔，观察是否存有可

见残留物，若不存在明显残留物则视为合格 ；②蛋白

残留 ：以 3M 公司制造的 MPR050 清洗测试棒检测，

擦拭内镜表面及管腔后，测试棒在 37℃下培养 45 min

可以检测到≥ 3μg 的蛋白残留 ；按照检测棒对应颜

色得出检测结果，其中绿色代表清洁和较清洁，灰色

代表存在污染，紫色代表存在重污染，其中灰色、紫

色均视为不合格 ；③ ATP 生物荧光检测 ：以 3M 公司

制造的 Clean-Trace NG3 荧光检测仪和 UXL 100 表面

采样棒检测，对 ATP 数值低于 150 RLU 的情况视为

合格。

1.2.2    内镜消毒合格率及程序合格率  抽取两组内镜

随机编号，并进行采样及细菌培养。硬性内镜和无管

软式内镜的检测部位均为外表面，有管软式内镜的检

测部位为内腔面。设定消毒合格标准如下 ：①细菌总

数每件不超过 20 CFU ；②无致病菌 [2-3]。由感染管理

办工作人员每个月不定期检查 1 次医护人员内镜消毒

程序的正确性，每次抽查 4 种类型内镜各 6 人次，对

照组及观察组检查总次数各为 72 次，合格率 = 消毒

程序合格次数 / 检查总次数。

1.2.3    细菌种类鉴定  从平皿中挑取典型的单个菌落

进行纯培养，革兰染色镜检分出 G+ 菌株及 G- 菌株，

分别在菌株悬液管内放置编号为 GN 213141 和 GP 

213142 的鉴定卡，采用型号为 VITEK 2 的细菌鉴定仪

检测，7 ～ 24 h 得出鉴定结果

1.2.4    建立内镜室质量控制小组  由科室护士长担任

组长，内镜中心护士、清洗消毒员、护理部及感染管

理办工作人员为小组成员。组织人员进行相关培训以

及考核，定期进行质控和监督，向护理部及感染管理

办汇报内镜室感染控制情况，对清洗消毒工作中出现

的问题进行总结分析，协同护理部及感染管理办对执

行办法进行整改。

into control group and observation group, and the indicators were analyzed and compared.  Result  Endoscopic 
cleaning rate index residual protein test positive rate and ATP bioluminescence detect was significantly higher than 
10 × magnifier visual inspection with light source, the difference was statistically significant (P < 0.05), the 10 × 
magnifier visual inspection with light sourcer positive detection rate of the observation group and the control group 
had no significant difference (P > 0.05). There were statistically significant differences between the two groups in 
residual protein detection and ATP bioluminescence positive rate. The qualified rate of endoscopic disinfection 
and the qualified rate of endoscopic disinfection in the observation group were both lower than those in the 
control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). 66 bacteria strains were isolated from 24 
specimens.  Conclusion  ATP fluorescence detector is suitable for rapid and reliable detection of endoscopic cleaning 
effect in otolaryngology endoscopy room, and the cleaning and disinfection process should be standardized to 
improve the quality evaluation system and prevent nosocomial infection.

Keywords:  endoscopy; otorhinolaryngology; cleaning and disinifection; microorganism
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1.3    统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析，计数资

料以例（%）表示，行 χ2 检验。P < 0.05 为差异有统

计学意义。

2    结果

2.1    内镜清洗效果比较

对照组与观察组采用蛋白残留、ATP 生物荧光

检测方法所得出的阳性检出率明显高于 10 倍光源

放大镜，差异有统计学意义（P < 0.05）；观察组采

用 10 倍光源放大镜进行阳性检测，检出率与对照组

比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；观察组蛋白残

留阳性检出率明显低于对照组，差异有统计学意义

（P < 0.05）；观察组 ATP 生物荧光检测仪阳性检出率

明显低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。见 

表 1。

表 1    3 种方法检测内镜清洗阳性率比较    例（%）

Table 1    Comparison of the positive rate of three detection methods for endoscopic cleaning    n（%）

组别
10 倍带光源 

放大镜
蛋白残留 

检测
ATP 生物荧光 

检测法

统计值 1 统计值 2

χ2 值 P 值 χ2 值 P 值

对照组（n = 360） 9（2.50） 24（6.67） 29（8.06） 6.22 0.012 10.02 0.002

观察组（n = 360） 2（0.56） 10（2.78） 14（3.89） 4.15 0.041 7.73 0.005

χ2 值 3.32 5.21 4.84

P 值 0.068 0.022 0.027

注：统计值 1 为 10 倍带光源放大镜与蛋白残留检测比较；统计值 2 为 10 倍带光源放大镜与 ATP 生物荧光检测法比较

表 2    内镜消毒合格率及程序合格率比较    例（%）

Table 2    Comparison of qualified rate of endoscope 

disinfection and disinfection procedure    n（%）

组别
内镜消毒合格 内镜消毒程序合格

总例数 合格 总人次 合格

对照组 360 342（95.00） 72 48（66.67）

观察组 360 354（98.33） 72 64（88.89）

χ2 值 5.22 9.04

P 值 0.022 0.003

表 3    不同内镜检出病原菌构成比

Table 3    Proportion of pathogens detected by different endoscopes

内镜
金黄色葡萄球菌 铜绿假单胞菌 大肠埃希菌 克雷伯菌属

株数 构成比 /% 株数 构成比 /% 株数 构成比 /% 株数 构成比 /%

耳内镜 2 3.03 3 4.54 3 4.54 1 1.52

鼻内镜 13 19.70 1 1.52 3 4.54 3 4.54

频闪喉镜 0 0.00 0 0.00 4 6.06 1 1.52

鼻咽喉镜 2 3.03 2 3.03 12 18.18 8 12.12

内镜
链球菌属 不动杆菌属 其他 总计

株数 构成比 /% 株数 构成比 /% 株数 构成比 /% 株数 构成比 /%

耳内镜 0 0.00 2 3.03 0 0.00 11 16.67

鼻内镜 0 0.00 0 0.00 0 0.00 20 30.30

频闪喉镜 0 0.00 0 0.00 0 0.00 5 7.58

鼻咽喉镜 2 3.03 0 0.00 4 6.06 30 45.45

2.2    内镜消毒合格率及程序合格率比较

内镜消毒合格率及程序合格率比较，观察组均明

显高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表 2。

2.3    内镜病原菌检出情况

共 24 份标本进行培养后鉴定分离出 66 株病原

菌。耳内镜、鼻内镜、频闪喉镜及鼻咽喉镜分别检出

细菌 11、20、5 及 30 株。检出病原菌主要包括金黄

色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、肺炎克雷

伯菌、链球菌属及不动杆菌属等。见表 3。
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3    讨论

由于耳鼻咽喉特殊的解剖结构，医生在临床诊断

及治疗中越来越多地借助内镜来观察病变部位、确定

范围，并且可以进行活检或手术。但是在临床使用过

程中，血液、分泌物和传染性细菌、病毒污染均可能

污染内镜，且内镜消毒缺陷已被证明会增加患者与患

者之间、患者与医务人员之间疾病传播的风险 [4]。这

类医源性感染的发生除了内镜检查本身的风险外，内

镜及相关器械的反复使用也是重要原因，包括清洗不

彻底、消毒程序不完善、内镜干燥不彻底、全自动内

镜清洗消毒机、内镜的设计及使用存在缺陷等 [5]。所

以美国急救医学研究机构关注的《10 大医疗技术危

害》提出的软式内镜交叉感染（2011 年和 2012 年）、

对内镜设备再处理不当（2013 年－ 2015 年）、软式

内镜消毒不净（2016 年）、内镜清洗消毒不彻底（2017

年和 2018 年）、消毒后软式内镜操作不当（2019 年）

均含内镜清洗、消毒及医源性感染问题 [6]。有文献报

道，耳鼻咽喉科内镜室医院感染的发生率很低，一方

面是由于感染没有得到重视或没有向主管部门汇报 ；

另一方面是因为病毒潜伏期较长，并且患者可能无症

状或症状轻微 [1]。近几年关于耳鼻咽喉科内镜室适当

和正确的消毒方法不断得到巩固和完善，但仍没有意

识到消毒灭菌不能替代清洗，未得到彻底清洗的内镜

及器械容易造成生物膜的出现，进而导致灭菌因子难

以穿透生物膜，致使无法实现彻底灭菌 [7]。由此可见，

加强内镜清洗质量，可以有效避免生物膜形成，进而

完成灭菌。目前，对于耳鼻咽喉科内镜清洗效果的评

价方法报道较少，主要是目测法及借助带光源放大镜

下检查法、蛋白残留检测及 ATP 生物荧光检测 [3，8]，

缺乏统一的清洗效果评价金标准。因此，笔者在分析

过程中对常见检测方法做出比较分析。

本研究中，对照组及观察组组内蛋白残留、ATP

生物荧光检测仪检测有效性明显高于 10 倍光源放大

镜，差异均有统计学意义，但两组组内蛋白残留与

ATP 生物荧光检测仪检测有效性比较，差异均无统计

学意义 ；从清洗效果来看，蛋白残留检测、ATP 生物

荧光检测仪能够更全面、有效地检测清洗效果，但两

者检测效能差异无统计学意义。蛋白残留检测法近年

来得到广泛运用，该方法属于半定量、定性的检测方

法，具有统一的合格标准，采样及判断方法容易掌握，

但要得到精确结果，样本培养时间较长。ATP 生物荧

光检测是一种定量检测方法，操作简单，只需 15 s 即

可判读检测数值，虽然有文献报道 [9-10] 盐度及离子、

pH 值、温度、游离 ATP 及荧光素酶活性随时间逐渐

下降等因素会对检测结果产生一定的影响，但在实际

操作中加强对工作人员的技能培训，严格按照说明书

进行操作，检测结果较稳定可靠。

观察组 10 倍光源放大镜检测与对照组比较，差

异无统计学意义，但其他两种方式检测结果均明显低

于对照组，差异有统计学意义。观察组内镜消毒操作

合格率及内镜消毒合格率均高于对照组，差异有统计

学意义。说明通过质量管理，制定耳鼻咽喉科内镜室

内镜相关检查考核制度，让工作人员做到有章可循，

配合医院感染管理办等相关部门对内镜使用后清洗消

毒质量、消毒程序进行监测。落实各岗位的责任，注

意工作中的细节管理，规范各项操作的流程，对每一

项程序都不能遗漏或简化 [11]。可以有效提高清洗消毒

效果，降低院内感染可能。

本研究培养检测出的致病菌主要为大肠埃希菌、

金黄色葡萄球菌和克雷伯菌属。三种病菌是院内感染

最常见的病原菌 [12]，在内镜管腔中以集落状态分布，

细菌碎片、粘性组织在围绕过程中产生生物膜，导致

灭菌效果下降，增加患者被感染的风险 [13]。因此，必

须高度认识及重视内镜及相关器械的彻底刷洗，避免

在内镜及相关器械上形成生物被膜。特别是鼻咽喉镜

本身结构比较复杂，不但镜内含通道并且内表面不光

滑。灌流洗涮的难度增加，容易造成后续消毒过程的

失败，这是鼻咽喉镜消毒合格率偏低的重要原因之一。

在对软性内镜进行清洗时，采用钢丝材质塑料刷头的

清洗刷、洗刷速度在 0.21 m/s（清洗时间为 8 s），可以

获得比较好的清洗效果，并且减少管壁的损坏 [14]。内

镜在高水平消毒后，储存于常温常湿的洁净环境内，

也应该在 48 h 内使用，时间超过 72 h 内镜会陆续出

现细菌生长，存在院内感染的潜在风险 [15]。

综上所述，ATP 荧光检测仪是较适合耳鼻咽喉内

镜室快速可靠的检测内镜清洗效果的方法，并且应规

范清洗消毒流程，完善质量评估系统，预防院内感染。
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