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［摘　要］　目的　比较滤膜法与倾注法检测内镜的消毒效果。方法　选择某院所有科室的全部内镜，采用滤膜法

与倾注法对内镜的消毒效果进行检测和评价。结果　共采集消毒后内镜１９２条，其中滤膜法与倾注法各检测９６

条，按消毒后内镜检出菌落数０、１～１０、１１～２０、２１～３００、＞３００ＣＦＵ／件进行分组，经秩和检验结果显示，鼻咽镜、

支气管镜、胃镜和肠镜倾注法和滤膜法检测内镜消毒后菌落数分布，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），滤膜法检

出的菌落数高于倾注法。倾注法检测内镜消毒效果合格率为９１．６７％，滤膜法为８８．５４％，两种方法的合格率比

较，差异无统计学意义（χ
２＝０．５３，犘＝０．６３０）。结论　滤膜法比倾注法更能检出消毒后内镜残留细菌菌落数，值得

推广。
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　　近年，医院内镜技术发展迅速，内镜在临床检

查、诊断和治疗中的应用越来越广泛，但由于其具有

结构精细、不耐高温、管腔细长等特点，以及长期反

复使用后易形成难以清洗掉的生物膜等，导致内镜
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清洗消毒后常残留微生物［１４］。近年来，由于多重耐

药铜绿假单胞菌和耐碳青霉烯类肠杆菌等较多见，

软式内镜消毒前清洁不彻底可传播致命病原体更是

名列《２０１６年十大医疗技术危害名单》榜首
［５６］。虽

然我 国 ２０１２ 年 颁 布 的 医 院 消 毒 卫 生 标 准

（ＧＢ１５９８２—２０１２）已将内镜清洗消毒后效果的检测

方法进行了修改，但滤膜法在医院人力、财力、精力

上的投入较原有的倾注法大为增加，尤其在很多基

层医院还未开展。为深入了解滤膜法［７］对消毒内镜

消毒效果的检测效率，为更科学地落实感染控制措

施提供循证依据，本研究于２０１７年８月将两种方法

监测的结果进行了对比分析，现将结果报告如下。

１　材料与方法

１．１　试验材料　５０ｍＬ一次性注射器、无菌过滤器

（孔径０．４５μｍ）、含相应中和剂的采样液，营养琼脂

培养基及培养器材。

１．２　试验设计

１．２．１　患者同质性　为保证试验的同质性，研究者

提前通知相关科室，针对待检测的同一条内镜，尽量

选择年龄、性别、病种、经济等人口经济学水平一致

的患者进行先后检测。

１．２．２　内镜统一性　为排除不同内镜对试验结果

的影响，对每一条内镜都进行编码。选择同一编码

内镜，第一次检测后用滤膜法收集采样液，收集完毕

后紧接着对事先安排好的同质患者用的内镜检查完

毕后再采用倾注法收集采样液。

１．２．３　器材一致性　为防止不同采样液和试验器

材对试验结果一致性的影响，所有收集、培养所用的

器材均属于同一厂商、同一批次的产品。

１．２．４　收集人员一致性　整个收集开始前，对所有

收集人员进行严格的培训，保证同一条内镜由同一

个收集员采用统一标准的方法进行收集。

１．３　试验方法

１．３．１　采样方法　倾注法：按照内镜清洗消毒技术

操作规范［８］（２００４年版），用无菌注射器抽取１０ｍＬ

含相应中和剂的采样液，从待检内镜活检口注入，用

无菌试管从活检出口收集，及时送检，２ｈ内检测。

滤膜法：按医院消毒卫生标准（ＧＢ１５９８２—２０１２），

采用无菌注射器抽取５０ｍＬ含相应中和剂的洗脱

液，从活检口注入冲洗内镜管路，全部收集并送检。

１．３．２　检测方法　倾注法：将送检液用旋涡器充分

振荡，各取０．５ｍＬ，分别加入２个直径９０ｍｍ无菌

平皿，每平皿分别加入已熔化的营养琼脂１５ｍＬ，边

倾注边摇匀，待琼脂凝固，于（３６±１）℃培养４８ｈ后

计数。菌落总数（ＣＦＵ／件）＝２个平板菌落数平均

值×２０，计算出总菌落数。滤膜法：将洗脱液充分混

匀，取洗脱液１．０ｍＬ接种平皿，加入已熔化的营养

琼脂１５ｍＬ，（３６±１）℃恒温箱培养４８ｈ，计数菌落

数（ＣＦＵ／件）。将剩余洗脱液在无菌条件下采用滤

膜（０．４５μｍ）过滤浓缩，将滤膜接种于凝固的营养

琼脂平板上，置 （３６±１）℃温箱培养４８ｈ，计算菌落

数。当滤膜上的菌落可计数时：内镜上总菌落数

（ＣＦＵ／件）＝平皿菌落数＋滤膜上菌落数；当滤膜

上的菌落不可计数时，菌落总数（ＣＦＵ／件）＝平皿

菌落数×５０。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分

析，定性资料两组比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　倾注法和滤膜法检测内镜细菌分布情况　滤

膜法与倾注法各检测９６条内镜，按消毒后内镜检出

菌落数０、１～１０、１１～２０、２１～３００、＞３００ＣＦＵ／件

进行分组，经秩和检验结果显示，鼻咽镜、支气管镜、

胃镜和肠镜倾注法和滤膜法检测内镜消毒后菌落数

分布，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），滤膜法检

出的菌落数高于倾注法。见表１。

表１　倾注法和滤膜法检测各种消毒内镜的细菌分布（份数）

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｉｎｖａｒｉｏｕｓｄｉｓｉｎｆｅｃｔｅｄｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙＡＰｍｅｔｈｏｄａｎｄＭＦｍｅｔｈｏｄ（Ｎｏ．ｏｆｐｉｅｃｅｓ）

方法
鼻咽镜（狀＝３６）

０ １～ １１～ ２１～ ＞３００

支气管镜（狀＝８）

０ １～ １１～ ２１～ ＞３００

胃镜（狀＝２４）

０ １～ １１～ ２１～ ＞３００

肠镜（狀＝２８）

０ １～ １１～ ２１～ ＞３００

倾注法 ３２ １ １ ２ ０ ７ １ ０ ０ ０ ２０ １ １ ２ ０ ２１ １ ２ ３ １

滤膜法 ２４ ７ ２ ３ ０ ５ ２ １ ０ ０ １３ ６ ２ ２ １ １３ ６ ４ ３ ２

犣 －３．６５１ －３．７１３ －３．６６７ －３．５３９

犘 ０．０００ ０．００３ ０．０００ ０．０００
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２．２　倾注法和滤膜法检测内镜合格率比较　倾注

法消毒效果监测平均合格率为９１．６７％，滤膜法消毒

效果监测平均合格率为８８．５４％，两种监测方法的合

格率比较，差异无统计学意义（χ
２＝０．５３，犘＝０．６３０）。

倾注法和滤膜法检测各种内镜，各组合格率比较，差

异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表２。

表２　倾注法和滤膜法检测各种内镜的消毒效果比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｅｆｆｉｃａｃｙｏｎｖａｒｉｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙＡＰｍｅｔｈｏｄａｎｄＭＦｍｅｔｈｏｄ

方法
鼻咽镜（狀＝３６）

合格份数 合格率（％）

支气管镜（狀＝８）

合格份数 合格率（％）

胃镜（狀＝２４）

合格份数 合格率（％）

肠镜（狀＝２８）

合格份数 合格率（％）

倾注法 ３４ ９４．４４ ８ １００．００ ２２ ９１．６７ ２４ ８５．７１

滤膜法 ３３ ９１．６７ ８ １００．００ ２１ ８７．５０ ２３ ８２．１４

χ
２ ０．００ － ０．００ ０．００

犘 １．０００ － １．０００ １．０００

３　讨论

有效的内镜清洗消毒能够保障患者健康，保障

内镜手术的安全开展，以及减少内镜相关感染。本

研究所有检测内镜经清洗后采用０．５５％邻苯二甲

醛消毒５～６ｍｉｎ后立即进行采样，采样前均对所用

消毒剂进行浓度监测及微生物学监测（均合格），清

洗消毒人员、采样人员、试验条件、采样季节等相同，

保证了试验的可比性。本研究中滤膜法消毒后的胃

镜检测合格率为８７．５０％，与国内学者杨洪彩等
［９］

的研究结果（８８．６０％）和国外学者Ｃｈｉｕ等
［１０］的研

究结果（８９．３％）一致。

根据中华人民共和国药典微生物限度检测，常

用的细菌接种方法：倾注法、涂布平板法及滤膜法。

倾注法操作简单、方便，但在固体培养基上生长的菌

落可能起源于单个或多个细菌。若多个细菌团聚在

一起或同时黏附到某个无机或有机颗粒物表面，而

采样时由于采样液体积有限，不能彼此分离团聚细

菌，或采样时冲洗不充分，导致最终只能形成１个菌

落，或未冲洗到有微生物存在的部位甚至未形成菌

落，从而低估总菌量，形成假阴性。滤膜法最早由

Ｔａｙｌｏｒ等
［１１］提出，适用于低浓度液体的标本菌种分

离和计数，提高细菌检出率，该方法通过加大采样液

体量，使采样时对内镜管腔进行充分清洗，经过滤膜

富集浓缩后，得到的结果更准确，可提高检出率，从

而更有利地发现内镜清洗消毒工作中存在的隐患。

此外，研究显示，产色素菌在滤膜上生长速度快，而

且易挑出单菌落进行种类鉴定及生化分析。在细菌

培养过程中用滤膜法时其代谢产物和拮抗物质不易

横向扩散，有利于菌落的独立生长，避免菌落出现迁

延现象，排除了优势菌群的干扰，菌落易分辨，提高

了实验的准确性［１２］。倾注法和滤膜法检测内镜消

毒后的合格率比较，差异无统计学意义，可能是标本

量少，或者可能是临床的清洗消毒技术提高，大部分

内镜消毒后细菌量在合格范围内。但是内镜消毒效

果监测不应仅停留在清洗消毒效果合格与否，感染

管理人员应通过有效的监测结果透过现象看本质，

使监测作为有力的评价手段。了解清洗消毒设备运

转是否正常，清洗消毒程序是否落实到位，从而发现

问题，解决问题，完成ＰＤＣＡ的闭环管理。本研究

通过应用滤膜法进行内镜消毒效果检测，鼻咽镜、支

气管镜、胃镜和肠镜的菌落数分布（０、１～１０、１１～

２０、２１～３００、＞３００ＣＦＵ／件组）比较，差异均有统计

学意义，表明滤膜法可提高标本的菌落检出量，同时

注重在采样过程结合清洗消毒的环节，出现阳性不

合格标本时，及时分析不合格原因，提出并落实整改

措施，对于在合格范围内但是接近合格值的标本应

提醒临床重视内镜的清洗消毒质量，从而达到提高

内镜检查安全性的目的。

总之，不管采用哪种检测方法，医务人员都应按

照国家相关标准和规范，做好消毒前的预处理、消毒

剂浓度的监测、消毒时间的控制及消毒后干燥等每

一个细节，建议有条件的各级医疗机构使用滤膜法

检测，及时发现内镜消毒工作中存在的问题，提高清

洗消毒质量，保障患者医疗安全。
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