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不同干燥方法对软式内镜的干燥效果
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［摘　要］　目的　探讨不同干燥方法对软式内镜及其带有管腔附件器械的干燥效果，为临床选择更好的干燥方法

提供依据。方法　选择待干燥处理的胆道镜及其带有管腔的附件器械６００件，随机分为三组，每组各２００件器械，

Ａ组：用无絮纤维布蘸取９５％乙醇擦拭器械表面，用注射器抽吸９５％乙醇灌注两端有开口的管腔器械内腔，用压

力气枪吹干器械表面及内腔水分；Ｂ组：用干燥无絮纤维布逐一擦拭器械表面水分，再用压力气枪吹管腔３～５ｓ，

放入５０℃低温真空干燥柜２０～２５ｍｉｎ；Ｃ组：用压力气枪吹管腔３～５ｓ，置于６０～６５℃高温干燥柜１０～１２ｍｉｎ，再置

于５０℃低温真空干燥柜２０～２５ｍｉｎ。通过目测＋气枪吹拭＋称重判定干燥效果，通过计量干燥时间评价工作效率。

结果　Ａ、Ｂ、Ｃ三组器械干燥合格率分别为８６．００％、９４．００％、９８．００％，合格率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），

Ｂ组、Ｃ组干燥效果均优于Ａ组（犘＜０．０１７５），Ｂ、Ｃ组合格率比较，差异无统计学意义（犘＝０．０４１）。Ａ、Ｂ、Ｃ三组

达到器械表面干燥所需时间分别为１５、２０、１２ｍｉｎ；对于器械管腔内干燥，两端有开口的器械Ａ、Ｂ、Ｃ三组所需干燥

时间分别为１、２０、２０ｍｉｎ，Ａ组无法处理有盲端的器械，Ｂ、Ｃ组均需２５ｍｉｎ。结论　对不耐高温的软式内镜及其带

有管腔的附件器械采用压力气枪吹管腔３～５ｓ，放入６０～６５℃高温干燥柜１２ｍｉｎ，再置入５０℃低温真空干燥柜

２０～２５ｍｉｎ的干燥方法，干燥消毒效果最佳，工作效率最高。

［关　键　词］　低温真空干燥；干燥方法；软式内镜；管腔器械
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　　随着医疗诊疗技术的发展与更新，微创手术不

断增加，临床上广泛使用了各种带有细长管腔、结构

精密复杂、不耐高温的软式内镜及其附件器械。彻

底清洗是基础，干燥是关键。若器械干燥不彻底，很

容易发生湿包；器械上残留水分，真菌生长，导致生

物膜的形成，增加器械的灭菌难度，成为医院感染的

安全隐患［１４］。我国《软式内镜清洗消毒技术规范》

ＷＳ５０７—２０１６明确指出，接触破损黏膜或无菌组

织的治疗内镜和手术内镜必须灭菌后使用。临床科

室常用的软式内镜，如纤维支气管镜、膀胱镜、胆道

镜等高危险性的软式内镜及其带有管腔的附件器械

需要灭菌处理［５］。此类软式内镜器械因材质不耐高

温，宜采用低温灭菌，临床科室为提高器械使用率，

加速周转，常采用低温等离子灭菌，而这种灭菌介质

对水十分敏感，器械清洗后如果干燥不彻底，管腔内

含有多余的水分，会导致循环终止而灭菌失败［６］，因

此，医疗器械进行彻底的清洗及干燥是灭菌成功的

前提［７］。管腔器械的常用干燥方法有９５％乙醇、压

力气枪干燥、高温干燥，但在实际工作中，对于不耐

热、结构复杂、带细长管腔的软式内镜器械而言，常

规干燥方法费时、费力，且难以保障干燥效果，存在

安全隐患。文献［８］报道，４５．０４％被调查者认为现有

管腔器械清洗及干燥方法效果不佳。低温真空干燥

技术是一种新型的干燥技术，利用低温、负压、抽真

空原理对不耐热器械进行干燥处理，部分医院已在

使用。为保障医疗安全，找到更合适软式内镜器械

的干燥方法，提高工作效率，笔者结合工作实例，

２０１７年１０月—２０１８年９月选择胆道镜及带有管腔

的附件器械作为研究对象，改良干燥方法，观察干燥

效果及工作效率，现将工作体会报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择２０１７年１０月—２０１８年９月

某院彻底手工清洗、消毒后，待干燥处理的６００件胆

道镜及其带有管腔的附件器械，随机分为对照组Ａ、

观察组Ｂ、观察组Ｃ三组，每组各２００件器械。

１．２　材料　无絮纤维布、压力气枪、９５％乙醇、２０ｍＬ

注射器、优玛低温真空干燥柜、高温干燥柜、５倍光

源放大镜、白纱条、千分秤、秒表计时器观察干燥

效果。

１．３　干燥流程　对照组 Ａ：用无絮纤维布蘸取

９５％乙醇擦拭器械表面，用注射器抽吸９５％乙醇灌

注两端有开口的管腔器械内腔，用压力气枪吹干器

械表面及内腔水分（因有盲端的管腔器械气流无法

通过，不能使用该方法）。观察组Ｂ：用干燥无絮纤

维布逐一擦拭器械表面水分，再用压力气枪吹管腔

３～５ｓ，放入５０℃低温真空干燥柜２０～２５ｍｉｎ。观

察组Ｃ：用压力气枪吹管腔３～５ｓ，置于６０～６５℃高

温干燥柜１０～１２ｍｉｎ，再置于５０℃低温真空干燥柜

２０～２５ｍｉｎ。

１．４　干燥效果判定　根据《软式内镜清洗消毒技术

规范》（ＷＳ５０７－２０１６）要求，三组器械均于彻底清

洗、消毒、干燥后进行检测，所有检查均由工作３年

以上经过消毒供应中心专业化培训后的护士完成。

１．４．１　目测及放大镜检测　逐一目测并使用５倍

放大镜检查器械表面及其关节处，干燥无水渍为表

面干燥合格，反之判定为表面干燥不合格。

１．４．２　气枪及白纱布检测　对两端开口的管腔器

械，可以使用压力气枪对管腔一端吹气，另一端放置

白纱布，观察白纱布上如果没有出现水渍或潮湿为

管腔内干燥合格，反之判定为管腔内干燥不合格。

１．４．３　器械称重　单端开口的管腔器械盲端使得

气枪气流无法通过，故采用称重法；使用同一个千分

秤，在同一地点称量，记录每一类器械初始重量作为

干燥重量，分别与Ａ、Ｂ、Ｃ三组干燥方法后的器械重

量对比，最接近干燥重量的效果最好［９］。

１．４．４　干燥流程计时　采用秒表计时器对各干燥
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流程进行计时。表面干燥记录从干燥流程开始后到

判定表面干燥合格的时间；两端开口的管腔器械管

腔内干燥记录从干燥流程开始后到判定管腔内干燥

合格的时间；单端开口有盲端的管腔器械，管腔内干

燥记录管腔器械的水分下降１００％所需要的时间，

即记录器械从干燥流程开始后达到试验前重量的

时间。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１１．５软件包，组间

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　器械干燥合格情况　三组干燥方法处理后器

械干燥合格率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

进一步多重比较后发现Ｂ组、Ｃ组干燥效果均优于

Ａ组（犘＜０．０１７５），但Ｂ组与Ｃ组的合格率差异无

统计学意义（犘＝０．０４１）。见表１。

表１　三组干燥方法处理后器械干燥合格率比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｏｆｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｏｆ

ｄｅｖｉｃｅｓａｆｔｅｒｄｒｙｉｎｇ

组别 合格数 不合格数 合格率（％） χ
２ 犘

Ａ组 １７２ ２８ ８６．００ ２１．９７５ ＜０．００１

Ｂ组 １８８ １２ ９４．００

Ｃ组 １９６ ４ ９８．００

　　注：Ａ组与Ｂ组比较，χ
２＝７．１１１，犘＝０．００８；Ａ组与Ｃ组比较，

χ
２＝１９．５６５，犘＜０．００１；Ｂ组与Ｃ组比较，χ

２＝４．１６７，犘＝０．０４１

２．２　三组干燥方法耗时情况　比较Ａ、Ｂ、Ｃ三组的

工作耗时，达到器械表面干燥所需时间分别为１５、

２０、１２ｍｉｎ；对于器械管腔内干燥，两端有开口的器

械Ａ、Ｂ、Ｃ三组所需干燥时间分别为１、２０、２０ｍｉｎ，

有盲端的器械，Ａ组无法处理，Ｂ、Ｃ组均需２５ｍｉｎ。

见表２。

表２　三组干燥方法耗时情况（ｍｉｎ）

犜犪犫犾犲２　Ｔｉｍｅｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｔｈｒｅｅｄｒｙｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ（ｍｉｎｕｔｅｓ）

组别 表面干燥 管腔内干燥（两端开口）管腔内干燥（有盲端）

Ａ组 １５ １ －

Ｂ组 ２０ ２０ ２５

Ｃ组 １２ ２０ ２５

３　讨论

３．１　９５％乙醇对器械的影响　《医院消毒供应中心

第２部分：清洗消毒及灭菌技术操作规范》ＷＳ３１０．

２－２０１６中对于干燥的要求：干燥宜首选干燥设备

进行干燥处理。根据器械的材质选择适宜的干燥温

度，金属类干燥温度７０～９０℃，塑胶类干燥温度６５

～７５℃
［１０１１］。对于不耐热器械、器具和物品可使用

压力气枪或≥９５％乙醇进行干燥。对照组 Ａ按规

范要求执行，用９５％乙醇擦拭器械表面或灌注细小

管腔器械时，反复操作容易造成器械材质老化，损伤

器械，影响器械使用寿命。一旦管腔器械内部清洁

不彻底有残留物，使用９５％乙醇干燥时，乙醇有固

化作用或者使残留物变性，易在管腔内壁形成生物

膜，使得下次清除更为困难。

３．２　气枪对操作者及环境的影响　管腔器械内残

留的水迹，可用压力气枪进行干燥处置。用压力气

枪进行 干 燥的 方法，能很 快将管 腔水 分 清 除

彻底［１２］。Ａ组中，对两端开口的管腔器械吹干１ｍｉｎ，

即可达到彻底干燥的效果；但对于结构特殊、存在盲

端的管腔器械，因气流无法通过管腔，无法使用压力

气枪进行干燥。过长的管腔使用压力气枪，不容易

干燥彻底，而且在使用压力气枪过程中，压缩空气经

过气枪细小的喷口，会形成强大的气流，将水分带出

的同时，会形成巨大声响，长期在噪音环境下工作会

损伤工作人员的听力，影响机体内分泌功能，引起头

疼、失眠、疲劳、血压增高等症状［１３］；同时喷出的水

分也会在空气中形成气溶胶，气溶胶对人体有极大

的危害，还会污染环境，工作人员承受噪音与气溶胶

的双重危害［１４１５］。如需要气枪处理的器械比较多，

操作者需要长时间、单一动作使用压力气枪，容易导

致操作者发生手部腱鞘炎。使用压力气枪进行器械

干燥为手工操作，受人为多方面因素干扰，与操作者

专业技术水平和工作责任心密切相关，难以保障干

燥效果一致；而且气枪压力过大，对于精密构造的管

腔器械，气枪使用不当，易导致镜头等重要部件受

损。在实际工作中，如需要干燥处理的管腔器械较

少、结构简单且没有盲端时，可选用压力气枪干燥法

进行干燥。

３．３　低温真空干燥技术的应用　高温干燥柜是通

过热能鼓风将加热的空气作用在器械上，提供一定

的热量使器械温度升高，加速器械表面水分的蒸发，

同时加强热风的流动可将器械周围的水蒸气带走，

但是高温干燥很难对管腔器械的内部进行干燥［１６］。

低温真空干燥是一种新型的干燥技术，已有部分医

院在使用，适用于管腔器械干燥。其原理是在低温

（５０℃）真空干燥时，气压在抽真空过程中逐渐降低，
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水的沸点也随之降低，水分便能在较低的温度下发

生沸腾汽化，使得管腔器械内附着的水分快速与之

分离；同时，真空泵又迅速抽出汽化后的蒸汽，进而

使待干燥器械快速彻底干燥。在本研究中胆道镜及

其带有管腔的附件器械，先用气枪预处理管腔３～

５ｓ，将高温干燥柜温度设定为６０～６５℃干燥１２ｍｉｎ

后，器械表面均已干燥，然后放入预热好的低温真空

干燥柜２０～２５ｍｉｎ继续干燥管腔内部，干燥效

果好。

在临床实际工作中，如果在同一批次，需要同时

干燥处理多件器械时，使用Ｃ组干燥方法，操作者

可同时将清洗、消毒后的多件器械，经过气枪简单预

干燥，一起放入高温干燥柜内，１２ｍｉｎ后再一起取

出，直接放入低温干燥柜，操作简单，执行可行性强，

干燥效果好；与Ｂ组干燥方法相比，节省了手工操

作逐一擦拭器械表面使其干燥的累计时间，操作者

可以利用这段时间去处理其他事情，进一步提高了

工作效率。

对于胆道镜及其带有管腔的附件器械采用高、

低温结合的干燥方式，较手工＋低温的干燥方式，干

燥效果更好，也更省力、省时，工作效率更高，值得临

床使用推广。高、低温结合的干燥方法，同样适用于

其他不耐高温的软式内镜器械干燥，在条件许可的

情况下，对软式内镜及其带有管腔器械进行干燥时

宜首选真空干燥技术，可有效提高工作效率。
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