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灌流管在消化内镜管道干燥中的应用研究
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摘要：目的　利用透明镜模型比较灌流管和压力气枪对内镜管道干燥的影响，从而探讨灌流管在内

镜管道干燥中的应用价值。方法　透明镜模型经过标准的手工清洗消毒流程后，随机分为 A 组和 B 组，

每组进行 30 次试验，A 组采用灌流管自动向内镜各管道内送气，B 组采用压力气枪手动向内镜各管道内

送气。采用目测和放大镜观察内镜各管道的液体残留情况，比较两组内镜管道彻底干燥的时间和操作者

的躯体疲劳程度。结果　A 组管道平均干燥时间为 （366.47±75.74） s，B 组平均干燥时间为 （338.40±

65.81） s，两组比较，差异无统计学意义 （t = -1.53，P = 0.131）；A 组操作者的躯体疲劳程度较 B 组轻，

两组比较，差异有统计学意义 （t = 16.79，P < 0.01）。结论　使用灌流管和压力气枪彻底干燥内镜管道

的送气时间无明显差异，但使用灌流管时，操作者的躯体疲劳程度轻，故推荐临床使用灌流管干燥内镜

管道。
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channels
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Abstract: Objective  To compare the effects of perfusion tube and pressure air gun on endoscopic channels 

drying by using the stripped endoscope model, so as to explore the application value of perfusion tube in endoscopic 

channels drying.  Methods  After the standard manual cleaning and disinfection process, the stripped endoscope 

model was randomly divided into group A and group B. Each group was subjected to 30 tests. Group A was injected 

with a perfusion tube, and group B was injected with a pressure air gun. The liquid residues in the endoscope tubes 

were observed visually and with a magnifying lens, and the time of thorough drying of the endoscope channels and 

the physical fatigue of the operators were compared between the two groups.  Results  The average drying time of 

the group A was (366.47 ± 75.74) s, the average drying time of the group B was (338.40 ± 65.81) s, there was no 

significant difference between the two groups (t = -1.53, P = 0.131). The fatigue degree of the group A was lower  

than group B (t = 16.79, P < 0.01).  Conclusion  There is no statistical difference in the air delivery time between the 

perfusion tube and the pressure air gun drying endoscopic tube, and the operator's physical fatigue is light when the 

perfusion tube is used, so it is recommended to use the perfusion tube drying endoscopic tube in clinic.
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目前，消化内镜 （以下简称“内镜”） 已广泛应

用于消化道疾病的诊断和治疗中[1]。由于内镜具有结

构精密复杂、管道狭长和不耐高温等特点，给内镜的

清洗和消毒带来了巨大的挑战[2-3]。《软式内镜清洗消

毒 技 术 规 范 WS 507-2016》（以 下 简 称 《WS 507-

2016》） [4]中规定，内镜清洗消毒流程包括：预处

理、清洗、漂洗、消毒、终末漂洗、干燥和储存。干

燥作为清洗消毒流程中的一步，对保障内镜清洗消毒

质量，具有重要意义。干燥不彻底，是导致细菌繁殖

和传播的主要原因，且内镜中残留的水分，也为生物

膜的形成提供了契机[5-6]。但在临床实际工作中，干燥

的完成情况并不乐观。OFSTEAD 等[7]研究报道，美国

3家通过了JCI认证的大型医院中，49%的内镜管道内

检测出液体，71% 的内镜检测到微生物生长。刘文龙

等[8]对吉林省 67 家医院的调查研究也显示，各大医院

内镜干燥方法差异大，重视程度不足。因此，探讨内

镜管道干燥方法，是目前亟待解决的问题。国内外指

南或规范[4，9-11]均强调，在内镜储存前应进行彻底干

燥，但干燥方法不一致。《WS 507-2016》 [4]中规定，

使用压力气枪，将清洁压缩空气向内镜所有管道充气。

而美国最新内镜清洗消毒指南[11]中建议，用各种适配

器来容纳不同大小的管腔，不建议使用注射器或压力

气枪来干燥内镜管道。灌流管作为内镜的适配器，是

内镜箱内配套的附件，可以向内镜各管道中循环注气

注液，在内镜清洗消毒流程中不可替代。本中心对一

体化的消化内镜洗消工作站进行改良，在干燥台上增

加注气接口，使灌流管与内镜相连接，通过灌流管，

自动向内镜各管道中输送压力恒定的清洁压缩空气，

起到了良好的效果。国外有学者[1，12]利用透明镜来探

讨内镜管道干燥的相关问题。透明镜为：去除内镜不

透明的外表面，使内镜的内部通道直接可视化，可直

接观察到内镜管道内残留的液体，且透明镜保留了内

镜通道内结构的复杂性，能够反映临床实际内镜管道

干燥情况[1]。国内关于透明镜的相关报道较罕见。本

研究利用透明镜模型直观地观察内镜管道内的干燥情

况，比较灌流管和压力气枪对内镜管道干燥效果的影

响，从而探讨灌流管在内镜管道干燥中的应用价值。

1  材料与方法 

1.1　实验材料　

1.1.1 　 透明镜模型　通过剥离内镜的外鞘、光纤和

驱动系统来制备，只剩下通道系统及其内部和外部的

连接点。然后，将吸引管道外层包绕的钢丝去除，使

其可视化，将活检管道替换成等效的透明管道[1]。本

研究使用的透明镜模型为奥林巴斯 CF-Q180AL。实

物图见图 1。各部分参数见表 1。

1.1.2 　 灌流管　本中心对内镜干燥台进行改良，增

加注气接口，通过灌流管将其与内镜连接，从而自动

向内镜管道内送气。通过灌流管 （型号：MH-946）

向透明镜管道内送气的实物图见图 2。

1.1.3 　 其他实验材料　管道塞 （型号：MH-944）、

钳子管道开口阀 （型号：MB-358）、秒表计时器、放

大镜和清洁压缩空气 （压力稳定在 0.25 MPa）。

图1　透明镜实物图

Fig.1　Photograph of the stripped endoscope

表 1　透明镜模型参数表 

Table 1　Parameters of the stripped endoscope model 

内镜型号

奥林巴斯 CF-Q180AL

管道

吸引管道

活检管道

水管道（插入部）

气管道（插入部）

水管道（通用部）

气管道（通用部）

规格（直径×长度）

3.20×1 966.80 mm
3.20× 1 581.80 mm
1.36×1 926.70 mm
1.36×1 974.80 mm
2.30×1 553.80 mm
2.00×1 621.80 mm

图2　灌流管送气图

Fig.2　Schematic diagram of gas delivery through the 

perfusion tube
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1.2　方法　

本研究为随机对照研究。透明镜模型经过标准的

手工清洗消毒流程后，随机分为 A 组 （自动组） 和 B

组 （手动组），每组进行 30 次试验。A 组采用灌流管

自动向透明镜各管道内送气，B 组采用压力气枪手动

向透明镜各管道内送气。

1.2.1 　 A 组干燥流程　将透明镜模型置于已铺设无

菌巾的专用干燥台上，用无菌擦拭布和压力气枪彻底

干燥内镜外表面，再用已消毒和干燥的管道塞 （型

号：MH-944） 堵住内镜操作部上吸引口和送气送水

口，然后用钳子管道开口阀堵住内镜钳子管道开口。

将已消毒和干燥的灌流管与透明镜连接，操作者 A 将

灌流管和注气接口连接，开始向透明镜各管道内送

气，操作者 B 同时按下秒表计时器。观察者 A 和观察

者 B 同时目测观察吸引/活检管道和水/气管道中的液

体残留情况，确认干燥后，操作者 A 立即松开灌流管

和注气接口的连接，操作者 B 暂停计时器，观察者 A

和观察者 B 再次用放大镜仔细观察吸引/活检管道和

水/气管道中的液体残留情况，两人均确认干燥后，

记录管道干燥时间。若放大镜观察到内镜管道内还存

在液体，则由操作者 A 将灌流管和注气接口再次连

接，由操作者 B 再次按下秒表计时器，重复实验过

程，直到观察者 A 和观察者 B 均确认管道完全干燥，

记录最终干燥时间。

1.2.2 　 B 组 干 燥 流 程　1） 吸引/活检管道干燥时

间：将透明镜模型置于已铺设无菌巾的专用干燥台

上，用无菌擦拭布和压力气枪彻底干燥内镜外表面，

再用钳子管道开口阀堵住内镜钳子管道开口；操作者

A 将压力气枪与内镜操作部上吸引接口连接，并开始

送气，操作者 B 立即按下秒表计时器；观察者 A 和观

察者 B 同时目测观察吸引/活检管道中的液体残留情

况，确认干燥后，操作者 A 立即松开压力气枪和内镜

的连接，操作者 B 立即暂停计时器，参照上述 A 组干

燥流程，观察者 A 和观察者 B 用放大镜仔细观察，最

终确定吸引/活检管道的干燥时间；2） 水/气管道干燥

时间：操作者 A 将压力气枪与内镜操作部上水气接口

连接，并开始送气，操作者 B 立即按下秒表计时器；

观察者 A 和观察者 B 同时目测观察水/气管道中的液

体残留情况，确认干燥后，操作者 A 立即松开压力气

枪和内镜的连接，操作者 B 立即暂停计时器，参照上

述 A 组干燥流程，观察者 A 和观察者 B 用放大镜仔细

观察，最终确定水/气管道干燥时间。B 组最终的内镜

管道干燥时间为吸引/活检管道干燥时间 + 水/气管道

干燥时间。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 干燥时间　目测加放大镜观察来判断透明镜

管道的干燥情况。透明镜各管道内均无液体残留，则

判断为此根内镜干燥。透明镜管道干燥情况参考图见

图 3。

1.3.2 　 躯 体 疲 劳 程 度　每根透明镜干燥完成后，

操作者 A 使用疲劳量表-14 （fatigue scale-14，FS-14）

中反映躯体疲劳的第 1～8 个条目对躯体疲劳进行评

分，每个条目回答“是”为 1 分，回答“否”为 0 分，

总分为 8 分，分值越高，表示躯体疲劳越严重[13]。

1.3.3 　 质 量 控 制　1） 保证所使用的管道塞和钳子

管道开口阀均为全新消毒后的，且其与透明镜的连接

良好，避免不必要的漏气；2） 灌流管需经消毒和干

燥后再使用，避免灌流管内残留的液体流入透明镜管

道内，影响实验结果；3） 全程由相同的 4 名人员进

行操作，操作者 A 和操作者 B 清楚本实验的研究目

的，但不参与实验结果的判定。观察者 A 和观察者 B

提前培训，使用目测和放大镜，观察透明镜管道内

残留液体，培训合格后方可参与实验，且只进行是

否残留液体的判定，并不参与研究设计，也不清楚注

气时间。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据。符合正态

分布的计量资料，用均数±标准差 （-x±s） 表示，组

间比较行独立样本 t 检验；计数资料用例或百分率

（%） 表示。P < 0.05 为差异有统计学意义。

A B

A：干燥；B：残留液体。

图3　干燥情况参考图

Fig.3　Reference diagram for drying conditions 
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2  结果 

2.1　两组透明镜管道干燥时间比较　

A 组管道干燥时间为 （366.47±75.74） s，B 组吸

引/活检管道干燥时间为 （122.03±33.39） s，水/气管

道的干燥时间为 （216.37±53.42） s，B 组总干燥时

间为 （338.40±65.81） s，两组比较，差异无统计学

意义 （t = -1.53，P = 0.131）。

2.2　两组操作者躯体疲劳程度比较　

A 组 FS-14 评分为 （1.13±0.73） 分，明显低于 B

组的 （4.50±0.82） 分，两组比较，差异有统计学意

义 （t = 16.79，P < 0.01）。

3  讨论 

3.1　临床评估内镜干燥情况的常用方法　

内镜干燥包括外表面和内部管道的干燥，外表面

可使用无菌擦拭布和压力气枪来进行干燥[4，14]，相对

较容易；而内部管道狭长纤细，干燥难度较大[15]。由

于内镜管道干燥的评估方法受到限制，临床尚未对内

镜管道干燥的相关细节形成统一的共识[4，9-11]。以往

的研究[16-17]主要通过管道镜或者试纸来评估内镜管道

的干燥性，但均有一定的弊端。国外有学者[1，12]将透

明镜模型应用到内镜管道干燥中，透明镜模型使内镜

的内部管道直接可视化，与以往的检测方法相比，其

提高了确定内镜管道干燥的敏感度。另外，透明镜模

型使用的是真实的内镜，包含了真实内镜所有复杂的

组件。因此，可以模拟真实内镜干燥的全过程，可以

实时地观察管道内液体的变化情况，结果可信度高。

3.2　压力枪和灌流管干燥的特点　

3.2.1 　 压力枪干燥　目前，我国主要以压力气枪干

燥内镜管道[8]。但其为人工手动操作，受人为因素的

影响较大，在繁忙的临床工作中，耗时耗力的手工操

作，难以保质保量地完成[16]。且压缩空气经过气枪细

小的喷嘴时，强大的气流会导致巨大的声响，长期在

噪音下工作，会损伤操作者的听力，影响机体内分泌

功能，引起头痛、失眠、疲劳和血压增高等症状[18]，

还可能导致操作者发生腱鞘炎[19]。

3.2.2 　 灌流管干燥　相比于传统的压力气枪送气，

本中心在干燥台上增加了注气口，该方法简单易行，

且成本低，改造方便。内镜在完成终末漂洗后，将灌

流器与注气口连接即可进行干燥。

3.3　灌流管干燥内镜的优势　

本研究应用透明镜模型对灌流管和压力气枪干燥

内镜管道的效果进行了比较，结果表明：两组干燥时

间比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），但灌流管干

燥内镜管道时，操作者的躯体疲劳程度轻。临床实际

工作中，压力气枪干燥内镜管道为人工手动操作，操

作者必须手持气枪不间断地向内镜管道内持续送气，

无法同时进行其他的工作，耗时耗力。而灌流管干燥

内镜管道为自动操作，操作者只需将灌流器与干燥台

上的注气接口连接即可，在保证送气压力的情况下，

可同时干燥多根内镜，操作者也可在干燥内镜管道的

同时，进行其他的工作，节省了操作时间。对于带有

副送水管道的内镜，本中心将灌流管进行了改良，改

良后的全管道灌流管可以对副送水管道进行注气注

液，还可对副送水管道进行同步干燥[20-21]。相比于手

工气枪干燥副送水内镜时，还需外接连接管，明显减

少了操作者的工作量。

3.4　本研究的局限性　

本研究只采用了一种型号的透明镜模型，未对比

其他型号的内镜或带有副送水管道的内镜，未来需要

使用更多型号的透明镜模型来进一步探讨内镜干燥的

细节。

综上所述，灌流管和压力气枪干燥内镜管道的送

气时间无明显差异，但使用灌流管时，操作者的躯体

疲劳程度轻，故推荐临床使用灌流管干燥内镜管道。
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