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［摘　要］　目的　观察软式内镜钳子管道内刮痕发生情况，探讨刮痕对内镜再处理质量的影响。方法　选取某综

合性医院１６２条再处理后的内镜钳子管道内部情况进行调查，使用管腔检测仪观察内镜钳子管道内刮痕发生情

况，并对管腔进行微生物检测，最后将刮痕严重、反复培养不合格的管腔拆卸后在扫描电镜下观察刮痕内情况。

结果　１６２条内镜的钳子管道中有刮痕的占９１．３６％（１４８条），其中黑色刮痕占１８．２４％（２７／１４８），微生物检测不

合格率为１８．５２％（５／２７）；黄色刮痕占６．７６％（１０／１４８），微生物检测不合格率为２０．００％（２／１０）。将１条刮痕严

重、反复微生物检测不合格的内镜钳子管道拆卸后，在扫描电镜下观察到纵横交错的生物膜。结论　内镜钳子管

道内刮痕发生率高，刮痕为生物膜营造了良好的生长繁殖环境，影响内镜再处理质量，建议定期使用管腔检测仪检

查钳子管道内刮痕情况，并定期进行微生物监测。
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　　近几年，随着科学技术的快速发展，消化内镜技

术已经逐步向超级微创过渡，并得到广泛应用［１］。

在美国内镜技术每年的使用量超过百万人次，我国

拥有更大的人口基数，接受内镜诊疗的患者数更

多，内镜再处理不彻底成为危害患者健康的重要

因素［２］。内镜结构复杂、构造精细，存在凹槽，患者

的体液、血液以及黏膜组织容易黏附在管道缝隙中，

从而成为医院感染的媒介［３６］。随着管腔检测仪的

出现，我们可用其观察到管腔内部的情况。研究［７８］

发现，刮痕是钳子管道内最常见的损伤情况，高达

９８．５％。尽管这些研究引起了人们广泛的关注，但

是尚不清楚软式内镜管腔刮痕是否具有普遍性及内

镜管腔的刮痕是否影响内镜再处理质量。因此，本

研究使用管腔检测仪对１６２条内镜钳子管道内部进

行观察，分析刮痕的分布情况，对每条内镜进行微生

物检测，最后对刮痕严重、反复培养不合格的管腔进

行拆卸，在扫描电镜下观察刮痕内的情况以评估刮

痕对内镜再处理质量的影响。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取某综合性医院１６２条再处理

后的内镜钳子管道内部情况进行调查，内镜品牌为

奥林巴斯 （Ｏｌｙｍｐｕｓ，日本）、富士（Ｆｕｊｉ，日本）和宾

德（ＰｅｎｔａｘＭｅｄｉｃａｌ，日本）。

１．２　方法

１．２．１　试验材料　管腔检测仪（高精度超细管腔检

测仪，美国Ｈｅａｌｔｈｍａｒｋ工业公司），长１１０ｃｍ，直径

１．９ｍｍ，镜头放大倍数达５０倍，可进入内镜钳子管

道内拍摄分辨率８００×８００像素的视频和照片。移

动工作车（美国 Ｈｅａｌｔｈｍａｒｋ工业公司，美国），扫描

电镜（日本ＪＥＯＬ公司，ＪＳＭ６７０１Ｆ）。

１．２．２　管腔检测仪观察步骤　在观察每条内镜前

使用含７５％乙醇的无菌纱布擦拭管腔检测仪和移

动工作车，干燥５ｍｉｎ后，移动工作车铺上无菌巾，

以便放置待检测的内镜。研究人员手持管腔检测仪

先从内镜先端部的钳子管道出口进入，直到管腔检

测仪全部进入钳子管道，再从内镜操作部的钳子管

道入口推进，并根据管腔内部的具体情况来减慢观

察速度，以确保观察到清晰、完整的钳子管道内部。

１．２．３　采样方法　严格按照《医院消毒卫生标准》

ＧＢ１５９８２—２０１２
［９］规定，在无菌条件下取洗脱液

１ｍＬ接种于营养琼脂培养基，再取１ｍＬ重复以上

步骤接种于平皿，将剩余４８ｍＬ洗脱液用滤膜

（０．４５μｍ）过滤浓缩，将滤膜接种于平皿上（注意不要

产生气泡），置（３６±１）℃温箱培养４８ｈ，计数菌落数。

１．２．４　电镜标本制备与观察　将刮痕严重、反复培

养阳性的钳子管道拆卸后纵向剖开，置于戊二醛中

固定，ＰＢＳ冲洗，乙醇脱水，醋酸异戊酯置换，ＣＯ２

临界点干燥，离子溅射仪喷金，扫描电镜下观察刮痕

内情况并拍照。

１．２．５　判断标准　按照《医院消毒卫生标准》ＧＢ

１５９８２—２０１２的规定以内镜管腔菌落数≤２０ＣＦＵ／

１００ｍＬ判定为合格。内镜管腔刮痕情况的判定：由

１名管腔检测仪研发人员（博士）、１名资深内镜医生

（内镜诊疗量＞１０００例／年）和３名内镜专科护士

（硕士）观看管腔检测仪下的视频后，共同对刮痕的

边缘、颜色和长度进行分类。

１．３　统计学方法　应用 Ｅｘｃｅｌ２０１３录入数据，

ＳＰＳＳ２５．０统计软件处理数据，计数资料采用例

（％）表示，组间比较采用χ
２ 检验或者Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切

概率法，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　钳子管道内的刮痕分布情况　对再处理后的

１６２条内镜钳子管道情况进行调查，包括７６条胃镜、

７３条肠镜、５条超声内镜、８条十二指肠镜，调查期间

发现１４８条（９１．３６％）内镜存在刮痕。其中，胃镜刮

痕发生率最高，达９７．３７％（７４／７６）。操作部钳子管道

入口金属部分０～５ｃｍ及先端部特氟龙材质管腔０～

１０ｃｍ刮痕发生最频繁，分别占８４．４６％、５２．０３％。

刮痕随着内镜使用时长的增加而逐渐增加，使用时长

达２４个月之后，刮痕发生率达１００％。在管腔检测仪

下，肉眼观察刮痕呈无色、黑色及黄色。见表１。

２．２　管腔检测仪观察结果　在管腔检测仪下可以

观察到，内镜先端部进入直到内镜刻度终点均为特氟

龙材质，表面呈螺旋状或者光滑状；内镜操作部钳子

管道入口０～５ｃｍ均为金属材质，表面光滑。管腔检

测仪下拍摄的刮痕情况见图１。

２．３　刮痕颜色与微生物检测不合格的关系　１１１条

内镜管腔刮痕未发生变色，其中１０条内镜（９．０１％）

微生物检测不合格。２７条内镜管腔出现黑色刮痕，

其中５条（１８．５２％）微生物检测不合格。１０条内镜管

腔出现黄色刮痕，其中２条（２０．００％）微生物检测不

合格，１４条内镜管腔完好，未发生刮痕，微生物检测

合格率为１００．００％。不同刮痕颜色微生物检测不合

格率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。
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表１　不同分类软式内镜管腔刮痕检出情况

犜犪犫犾犲１　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｓｃｒａｔｃｈｅｓｉｎｌｕｍｅｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｆｌｅｘｉｂｌｅｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓ

项目
内镜

条数

检出刮痕

条数

检出率

（％）

刮痕内镜类型

　胃镜 ７６ ７４ ９７．３７

　肠镜 ７３ ６４ ８７．６７

　十二指肠镜 ８ ６ ７５．００

　超声内镜 ５ ４ ８０．００

刮痕位置

　先端部特氟龙（ｃｍ）

　　０～１０ １４８ ７７ ５２．０３

　　＞１０ １４８ ３２ ２１．６２

　操作部金属部分

　０～５ｃｍ

１４８ １２５ ８４．４６

　全程 １４８ １３ ８．７８

项目
内镜

条数

检出刮痕

条数

检出率

（％）

刮痕管腔使用时长（个月）

　０～ ６８ ５７ ８３．８２

　７～ ３３ ３１ ９３．９４

　１３～ ２５ ２４ ９６．００

　１９～２４ ３６ ３６ １００．００

刮痕边缘

　完整光滑 １４８ ７６ ５１．３５

　携带刮丝 １４８ ７０ ４７．３０

刮痕颜色

　未变色 １４８ １１１ ７５．００

　黑色 １４８ ２７ １８．２４

　黄色 １４８ １０ ６．７６

!

" #

$ %

&

'

(

　　Ａ：ＧＩＦＨＱ２９０全新未使用的特氟龙管腔；Ｂ：ＧＩＦＨＱ２９０使用１周后先端部特氟龙管腔０～１０ｃｍ轻微刮痕；Ｃ：ＧＩＦ

Ｑ２６０使用２个月后先端部特氟龙管腔４ｃｍ出现刮痕伴刮丝；Ｄ：ＧＩＦＱ２６０Ｊ使用５个月先端部１ｃｍ出现较深的黑色刮痕；Ｅ：

ＧＩＦＱ２６０Ｊ使用６个月先端部特氟龙管腔３ｃｍ处出现黑色刮痕伴斑块；Ｆ：ＧＩＦＨ２９０使用１年先端部３ｃｍ处出现刮痕；Ｇ：

ＧＩＦＨＱ２９０全新未使用的操作部金属管腔；Ｈ：ＧＩＦＨＱ２９０使用１周后操作部金属部分出现轻微刮痕。

图１　管腔检测仪下拍摄的刮痕情况

犉犻犵狌狉犲１　Ｓｃｒａｔｃｈｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｅｄｕｎｄｅｒｂｏｒｅｓｃｏｐｅ

表２　不同类型刮痕内镜细菌培养不合格情况

犜犪犫犾犲２　Ｕｎｑｕａｌｉｆｉｅｄｒｅｓｕｌｔｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓ

ｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｓｃｒａｔｃｈｅｓ

刮痕类型 检测条数 不合格条数 不合格率（％）

未变色刮痕 １１１ １０ ９．０１

黑色刮痕 ２７ ５ １８．５２

黄色刮痕 １０ ２ ２０．００

无刮痕 １４ ０ ０．００

２．４　扫描电镜观察刮痕内生物膜的结果　本次试

验从１４８条刮痕内镜中选取出１条微生物反复检测

不合格且使用时长达５个月的ＧＩＦＱ２６０Ｊ胃镜，取

先端部１ｃｍ黑色刮痕管腔在扫描电镜下观察，显示

纵横交错的生物膜。见图２。
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图２　黑色刮痕内镜不同倍数电镜扫描图

犉犻犵狌狉犲２　Ｓｃａｎｎｉｎｇｅｌｅｃｔｒｏｎｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅｉｍａｇｅｓｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｂｌａｃｋｓｃｒａｔｃｈａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ

３　讨论

据报道，内镜检查后所引起的医源性感染发病

率高于任何其他医疗设备相关的感染［１０］。美国约

翰霍普金斯大学流行病学调查显示，内镜检查后相

关感染发病率达３‰
［１１］。《美国感染控制杂志》最新

数据显示，经过高水平消毒后的胃肠镜、十二指肠镜

等微生物检出率高达６０％～９２％
［１２］。我国内镜污

染状况同样不容乐观，胃肠镜高水平消毒后合格率

仅为３３％～６６％
［１３］。由此可见，软式内镜再处理质

量相关问题需得到重视。

本研究结果表明，内镜管腔刮痕的发生率高达

９１．３６％，其中５２．０３％的刮痕位于先端部钳子管道

出口０～１０ｃｍ的特氟龙管道内，主要是诊疗过程中

使用的治疗附件，如注射针、止血夹、活检钳等反复

通过盘曲的内镜钳子管道时刮伤腔道造成［１４］。一

旦刮伤钳子管道，微生物易在此缝隙中积聚，造成清

洗消毒困难。８４．４６％的刮痕位于操作部钳子管道

入口０～５ｃｍ的金属材质管腔内，主要原因是钳子

管道入口通向插入部的管腔呈４５°，在使用质地较

硬的毛刷刷洗或者推送诊疗附件时容易在钳子管道

入口内金属及连接部位形成刮痕。为了避免钳子管

道发生损伤，在推送附件或者在手工刷洗时，尽可能

将角度钮恢复原位并匀速推送诊疗附件，且不使用

硬质金属的清洗刷。

本研究发现，内镜管腔中的部分刮痕呈黑色或

者黄色，甚至在刮痕区域发现变色斑块，提示刮痕缝

隙内极有可能积聚生物膜，影响内镜再处理质量。

为了验证这一猜想，本研究团队对１６２条内镜钳子

管腔进行采样及微生物检测，结果显示黑色刮痕和

黄色刮痕组微生物检测不合格率均高于无色刮痕组

和无刮痕组。因此，建议定期对内镜管腔进行检查，

特别需要关注使用时间２年及以上的内镜，及早发

现变色刮痕并更换钳子管道，从而将感染传播风险

降到最低。

研究者将变色刮痕的管腔拆卸，在电镜下观察

到纵横交错的生物膜。管腔内隐匿的刮痕、细微凹

凸、细小缝隙均为生物膜生长发育提供了良好的生

长环境。其次，内镜管腔的生物膜通过多轮反复接

触患者、清洗、消毒、灭菌和干燥等，每一轮内镜表面

生物膜都接触化学物质（例如消毒剂或灭菌剂），这

·１３９·中国感染控制杂志２０２１年１０月第２０卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０２１



些化学物质可以将残留物固定在刮痕缝隙内，导致

生物膜对刮痕黏附更加紧实，更加难以去除［１５］。

清洗刷是内镜手工清洗环节最重要的工具之一［１６］。

目前国内外主要使用内镜管腔专用清洗刷、双头阀

门刷以及内镜管腔活塞刷等三种清洗刷。本研究使

用管腔检测仪进入内镜管腔观察上述三种类型清洗

刷在管腔内的刷洗情况，结果发现，上述三种清洗刷

存在以下几种弊端：前两者内镜清洗刷刷毛密度和

硬度不合适，进入管腔后，刷毛无法保持刷洗的效

果，因此难以清除刮痕缝隙中的微生物；后者清洗刷

无刷毛，同样无法深入刮痕缝隙内，将刮痕内的微生

物彻底清除，反而在力学作用下，使刮痕内的微生物

黏附更加紧实。因此，发明一种契合性好、刷洗效果

更显著的清洗刷迫在眉睫。

本次调查采用管腔检测仪对内镜钳子管道内部

情况进行目视检测，直观的反映内镜管腔内部的刮

痕情况，这些刮痕势必对清洗和高水平消毒的效果

造成影响。提示需要使用管腔检测仪对内镜钳子管

道内部情况进行定期目视检查，特别需要关注使用

时长超过２年的内镜，及时发现钳子管道内的刮痕

情况，进行保养或维修更换。其次，本研究调查发现

管腔内存在黑色和黄色刮痕，提示需要进一步提高

手工刷洗和高水平消毒的质量，去除刮痕内隐匿性

微生物，避免内镜相关感染事件的发生。
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