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多重耐药菌感染患者清创术后内镜灭菌方法研究
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（１．南昌大学第一附属医院消化内镜中心，江西 南昌　３３０００６；２．荆州市第一人民医院消化内镜中心，湖北 荆州　４３４２００；

３．南充市中心医院呼吸内科，四川 南充　６３７０００）

［摘　要］　目的　探讨过氧乙酸和环氧乙烷两种不同方法对胰腺包裹性坏死（ＷＯＮ）并多重耐药菌（ＭＤＲＯ）感染

（经皮／经胃）内镜下清创术内镜的灭菌效果。方法　选取江西省某三级甲等医院 ＷＯＮ并 ＭＤＲＯ感染（经皮／经

胃）内镜下清创术患者使用带副送水功能的内镜，采用随机数字表法将其分为两组：Ａ组采用过氧乙酸浸泡灭菌，Ｂ

组采用环氧乙烷低温灭菌。滤膜法采集内镜的钳子管道、送气／送水管道和副送水管道３个位点标本进行微生物

培养，比较两组内镜灭菌合格率、菌落数和检出 ＭＤＲＯ情况。结果　共采集７８条副送水内镜，Ａ组和Ｂ组各３９

条，共２３４份标本，Ａ组和Ｂ组内镜灭菌合格率分别为６１．５４％、１００％。Ａ组钳子管道灭菌合格率为８２．０５％，送

气／送水管道灭菌合格率为８９．７４％，副送水管道灭菌合格率为７４．３６％，Ｂ组３个位点灭菌合格率均为１００％。

Ａ组钳子管道、送气／送水管道和副送水管道菌落总数范围分别为０～６、０～１１２、０～２３ＣＦＵ，分离 ＭＤＲＯ３６株，以

多重耐药铜绿假单胞菌、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌和多重耐药肺炎克雷伯菌为主。将 Ａ组１５条不合格的内镜

转为环氧乙烷低温灭菌后，微生物学监测合格率达１００％。结论　对于 ＷＯＮ并 ＭＤＲＯ感染（经皮／经胃）内镜下

清创术的内镜，环氧乙烷低温灭菌方法更有效。对内镜的微生物学监测不能仅局限于钳子管道的监测，带副送水

功能的内镜需监测副送水管道，以降低感染风险。

［关　键　词］　胰腺包裹性坏死；内镜下清创术；内镜；多重耐药菌；过氧乙酸；环氧乙烷
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｗａｌｌｅｄｏｆｆｐａｎｃｒｅａｔｉｃｎｅｃｒｏｓｉｓ；ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ；ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ；ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ；

ｐｅｒａｃｅｔｉｃａｃｉｄ；ｅｔｈｙｌｅｎｅｏｘｉｄｅ

　　胰腺包裹性坏死（ｗａｌｌｏｆｆｎｅｃｒｏｓｉｓ，ＷＯＮ）是急

性胰腺炎常见的并发症，根据新亚特兰大分类将其

定义为囊腔含有固体坏死物质、急性胰腺炎病程大

于４周且成熟囊壁有胰周积液
［１２］。ＷＯＮ并多重

耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）感

染率达６３％，成为急性胰腺炎患者主要死因
［３４］。

（经皮／经胃）内镜下清创术是将内镜操纵到坏死腔

的不同延伸部分，利用活检钳、圈套器等器械，达到

彻底清除坏死组织碎片的效果，具有病死率低、胰瘘

发生率低等优点，已成为 ＷＯＮ首选的治疗方案
［５７］。

ＭＤＲＯＷＯＮ（经皮／经胃）内镜下清创术使用的副

送水内镜除有钳子管道和送气／送水管道，增加了副

送水管道，实现对术中创面实时冲洗，获得更清晰的

视野，以提高治疗效率。然而，副送水管道细小，清

洗消毒过程中不能直接刷洗，仅依靠注射器反复注

气注液，清洗消毒难度大，更容易引起 ＭＤＲＯ在腔

道内的残留。

过去十几年间，国外研究报道各大医院超过２５起

软式内镜再处理不合格导致的 ＭＤＲＯ感染暴发
［８］。

２０１４年，美国西雅图一家医院内镜逆行胰胆管造影

术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＥＲＣＰ）后１６例患者因感染 ＭＤＲＯ 死亡。

Ｒｏｓｓ等
［９］分析原因发现，现有的软式内镜再处理指

南存在不足，即使严格按照厂家指南进行清洗消毒，

仍有２％的软式内镜再处理不合格。因软式内镜再

处理不合格引起 ＭＤＲＯ医院感染或暴发的危险因

素包括：内镜管腔结构复杂清洗不彻底、存在刮痕刮

丝等损伤、消毒灭菌剂使用不规范等［１０１２］。鉴于

ＭＤＲＯＷＯＮ（经皮／经胃）内镜下清创术使用的副

送水内镜结构更复杂，国内尚缺乏相应的再处理数

据。本研究采用过氧乙酸浸泡灭菌和环氧乙烷低温

灭菌两种方法对用于 ＭＤＲＯ ＷＯＮ（经皮／经胃）内

镜下清创术的副送水内镜进行消毒灭菌，对消毒灭

菌后内镜的钳子管道、送气／送水管道和副送水管道

３个位点进行微生物采样研究，初步了解不同方法

对 ＭＤＲＯＷＯＮ（经皮＼经胃）内镜下清创术内镜的灭

菌效果，以期为该类内镜甚至不同用途内镜的消毒灭

菌方式提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　本研究共纳入（经皮／经胃）内镜下

清创术的ＧＩＦ２６０Ｊ带副送水功能的内镜７８条，均

为２０２０年１月—２０２１年１２月某院在胰腺ＩＣＵ住

院且根据引流物培养结果明确为 ＭＤＲＯ感染的

ＷＯＮ患者手术使用。

１．２　灭菌方法　Ａ组按照 ＷＳ５０７—２０１６《软式内

镜清洗消毒技术规范》［１３］（以下简称《规范》）对内镜

进行预处理、测漏、手工清洗、漂洗、０．２２５％过氧乙

酸浸泡灭菌１５ｍｉｎ、无菌水终末漂洗、干燥；Ｂ组根

据《规范》对内镜进行预处理、测漏、手工清洗、漂洗、

干燥、环氧乙烷低温灭菌。

１．３　分组及采样方法　根据不同灭菌方法，采用随

机数字表法分为Ａ组过氧乙酸浸泡灭菌组和Ｂ组

环氧乙烷低温灭菌组，各３９条，分别对内镜的钳子

管道、送气／送水管道和副送水管道３个位点进行微

生物培养和菌落计数。按照ＧＢ１５９８２—２０１２《医院

消毒卫生标准》［１４］（以下简称《标准》）的要求，严格
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进行无菌操作。使用无菌注射器抽取５０ｍＬ硫代

硫酸钠中和剂分别对消毒灭菌后的钳子管道、送气／

送水管道和副送水管道进行冲洗，远端部由全量收

集器收集。收集完毕２ｈ内送至实验室进行微生物

学监测。取洗脱液１ｍＬ接种营养琼脂平皿，再取

１ｍＬ重复上步骤接种于平皿，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，置３６℃±１℃温箱培养４８ｈ后进行菌落计数。

挑出典型单个菌落进行革兰染色，光学显微镜下观

察细菌形态并分类，采用微生物自动分析系统进行

细菌鉴定和药敏试验。

１．４　灭菌效果评价　按照《规范》灭菌后的内镜不

能检出任何微生物，３个管道采样有任一位点检测出

微生物即为此内镜灭菌不合格。（１）灭菌合格率（％）

＝灭菌合格条数／采样条数×１００％。（２）菌落数：当

滤膜法不可计数时，菌落总数（ＣＦＵ／位点）＝平皿的

平均菌落数×５０。当滤膜法可计数时，菌落总数

（ＣＦＵ／位点）＝平皿总菌落数＋滤膜总菌落数
［１５］。

１．５　质量控制

１．５．１　患者一般资料一致性　系统后台导出每例

患者性别、年龄、病因和感染病原菌耐药情况，比较

两组患者一般资料的一致性。

１．５．２　内镜一致性　本试验的内镜均为同一批次

购入，使用年限和型号均相同（ＧＩＦ２６０Ｊ）。试验前

内镜均行微生物学监测，菌落计数为０则纳入研究。

１．５．３　工作人员一致性　１名专职清洗消毒护士

负责本试验内镜的清洗消毒工作，１名专职护士负

责清洗消毒流程质量控制。２名采样护士负责本试

验内镜的采样工作。

１．６　统计分析　应用ＳＰＳＳ２５．０统计软件处理

数据，计量资料符合正态分布采用均数±标准差

（狓±狊）表示，不符合正态分布采用中位数（犕）及百

分位数表示；采用 犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔犝 检验对菌落数

和年龄进行比较；计数资料采用百分率或构成比表

示，采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行分析，以

犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者的一般资料　 两组患者性别、年

龄、病因及耐药菌比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

表１　两组患者一般资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

项目 Ａ组（狀＝３９） Ｂ组（狀＝３９） 检验统计量 犘

男／女（例） ２３／１６ ２０／１９ ０．４６６ａ ０．５００

年龄［岁，犕（犘２５，犘７５）］ ４７．６（３９．０，５５．０） ４８．７（３９．０，５９．３） ０．８７７ｂ ０．１２４

病因（例） ０．９６７ａ ０．８０９

　胆总管结石 １４ １４

　化脓性胆管炎 ５ ８

　胆总管多发结石合并化脓性胆管炎 １０ ８

　其他病因 １０ ９

检出耐药菌（例） － ０．９８９

　多重耐药铜绿假单胞菌 １５ １６

　多重耐药肺炎克雷伯菌 １５ １５

　耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 ６ ５

　多重耐药鲍曼不动杆菌 １ ０

　其他耐药菌 ２ ３

　　注：ａ表示犘犲犪狉狊狅狀卡方检验；ｂ表示犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔犝 检验；－表示Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

２．２　不同灭菌方法处理后内镜灭菌合格率比较　

Ａ组内镜灭菌合格率为６１．５４％（２４／３９），Ｂ组内镜

灭菌合格率为１００％（３９／３９），两组比较，差异具有

统计学意义（χ
２＝１８．５７１，犘＜０．００１）。

２．３　不同灭菌方法处理后各位点灭菌合格率比较

　Ａ组钳子管道灭菌合格率为８２．０５％，送气／送水

管道灭菌合格率为８９．７４％，副送水管道灭菌合格

率为７４．３６％，Ｂ组３个位点灭菌合格率均为１００％。
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钳子管道和副送水管道２个位点组间灭菌合格率比

较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。送气／送水

管道两组内镜灭菌合格率比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表２。其中，Ａ组有３条（７．６９％）内

镜的３个位点同时检出细菌，有２条（５．１３％）内镜

的钳子管道和副送水管道２个位点同时检出细菌。

２．４　不同灭菌方法处理后各位点菌落数比较　３个

位点细菌菌落数Ａ组和Ｂ组间比较，差异均有统计

学意义（均犘＜０．０５）。Ａ组内镜过氧乙酸浸泡灭菌

后各位点的菌落总数分布范围不同，钳子管道、送

气／送水管道和副送水管道菌落总数范围分别为０

～６、０～１１２、０～２３ＣＦＵ。见表３。

２．５　过氧乙酸浸泡灭菌后内镜各位点检出 ＭＤＲＯ

情况　Ａ组１１７份标本分离到３６株 ＭＤＲＯ，其中

多重耐药铜绿假单胞菌占３８．８９％（１４株），多重耐

药肺炎克雷伯菌占２７．７８％（１０株），耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌占１９．４４％（７株），多重耐药鲍曼不动

杆菌占５．５６％（２株）。见表４。

　表２　不同灭菌方法处理后内镜各位点灭菌合格率比较

［例（％）］

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｔｅｒｉｌｉｚａｔｉｏｎｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｏｆｅａｃｈ

ｓｉｔｅｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｅａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｓｔｅｒｉｌｉｚａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

组别 Ａ组（狀＝３９） Ｂ组（狀＝３９） χ
２ 犘

钳子管道 １０．３９５ ０．００６

　合格 ３２（８２．０５） ３９（１００）

　不合格 ７（１７．９５） ０（０）

送气／送水管道 ５．７６１ ０．０５８

　合格 ３５（８９．７４） ３９（１００）

　不合格 ４（１０．２６） ０（０）

副送水管道 １１．４７１ ０．００１

　合格 ２９（７４．３６） ３９（１００）

　不合格 １０（２５．６４） ０（０）

表３　不同灭菌方法处理后内镜各位点菌落数比较（ＣＦＵ）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｌｏｎｙｎｕｍｂｅｒｓａｔｅａｃｈｓｉｔｅａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔｅｒｉｌｉｚａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓ（ＣＦＵ）

组别
Ａ组

范围 犕 犘５ 犘２５ 犘７５ 犘９５

Ｂ组

范围 犕 犘５ 犘２５ 犘７５ 犘９５
犣 犘

钳子管道 ０～６ ０ ０ ０ ０ ２ 　０ ０ ０ ０ ０ ０ －２．７５２ ０．００６

送气／送水管道 ０～１１２ ０ ０ ０ ０ ４ 　０ ０ ０ ０ ０ ０ －２．０３９ ０．０４１

副送水管道 ０～２３ ０ ０ ０ １ ７ 　０ ０ ０ ０ ０ ０ －３．３５６ ０．００１

表４　过氧乙酸浸泡灭菌内镜各位点检出 ＭＤＲＯ情况

犜犪犫犾犲４　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆＭＤＲＯａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｔｅｓｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓａｆｔｅｒｐｅｒａｃｅｔｉｃａｃｉｄｉｍｍｅｒｓｉｏｎｓｔｅｒｉｌｉｚａｔｉｏｎ

ＭＤＲＯ

钳子管道

株数 构成比（％）

送气／送水管道

株数 构成比（％）

副送水管道

株数 构成比（％）

合计

株数 构成比（％）

多重耐药铜绿假单胞菌 ７ ５３．８５ １ １４．２９ ６ ３７．５０ １４ ３８．８９

多重耐药肺炎克雷伯菌 ３ ２３．０８ ２ ２８．５７ ５ ３１．２５ １０ ２７．７８

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 ２ １５．３８ １ １４．２９ ４ ２５．００ ７ １９．４４

多重耐药鲍曼不动杆菌 １ ７．６９ １ １４．２９ ０ ０ ２ ５．５６

其他 ０ ０ ２ ２８．５７ １ ６．２５ ３ ８．３３

合计 １３ １００ ７ １００ １６ １００ ３６ １００

２．６　不合格内镜转为环氧乙烷低温灭菌后各位点

合格情况　本研究Ａ组检测到１５条内镜灭菌不合

格，将该１５条内镜转为环氧乙烷低温灭菌，结果显

示钳子管道、送气／送水管道、副送水管道微生物学

监测灭菌合格率达１００％。
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３　讨论

随着内镜下微创诊疗技术的发展，软式内镜应

用领域也不断拓展，不仅用于“看见内部”，还用于无

菌腔体内的治疗手术［１６］。斯波丁分类规定，凡接触

无菌组织的软式内镜均应灭菌［１７］。过氧乙酸是近

年软式内镜再处理过程中使用较为广泛的消毒剂和

灭菌剂，理论上能杀灭一切细菌繁殖体，包括分枝杆

菌、病毒、真菌及其孢子和绝大多数细菌芽孢，具有

效率高、时间短、周转快等特点。本研究显示，

ＭＤＲＯＷＯＮ（经皮／经胃）内镜下清创术内镜经过

氧乙酸浸泡灭菌方法灭菌合格率为６１．５４％。从

１１７份标本中分离到３６株ＭＤＲＯ，其中多重耐药铜

绿假单胞菌检出率最高。该结果考虑与内镜管腔结

构复杂、易受磨损等原因导致手工清洗合格率低，内

镜生物负载大，化学消毒剂浸泡杀菌效果差，以及

ＭＤＲＯ对过氧乙酸产生抗性有关
［１８２０］。

本研究关注带副送水功能的内镜，其结构复杂，

包括钳子管道、送气／送水管道和副送水管道。钳子

管道是内镜器械进出同时吸引空腔内容物的管道。

送气／送水管道通过注气充盈空腔，注水冲洗内镜可

视镜面，保持镜面干净清晰。副送水管道通过注入

生理盐水等液体对创面进行冲洗，以保持清晰的治

疗视野。Ａ组内镜各位点合格率显示，送气／送水管

道灭菌情况优于钳子管道和副送水管道。各位点细

菌鉴定结果显示，送气／送水管道细菌检出株数少于

钳子管道和副送水管道，可能和送气／送水管道的功

能和设计有关。使用内镜时送气／送水管道在正压

情况下通过内镜先端部极小的侧孔注入灭菌水和空

气，这种设计可以减少污染物进入水气腔道的概率；

但送气／送水管道细小，清洗刷无法进入管道内，在

床旁预处理和手工清洗时，只能依靠专用清洗接头

和灌流装置进行冲洗，一旦污染就难以清洗干净，影

响消毒灭菌效果。Ａ组各位点菌落数结果显示，１条

内镜送气／送水管道菌落数高达１１２ＣＦＵ。由此可

见，送气／送水管道菌落计数差异较大，该结果与国

外其他学者研究结果［２１］一致。

本组试验数据显示，过氧乙酸浸泡灭菌后副送

水管道的灭菌合格率最低（７４．３６％），细菌检出率最

高，与刘军等［２２］研究结果一致。带副送水内镜的副

送水管道极细小狭长，内径为１ｍｍ，直接开口于内

镜先端部，使用中存在液体反流倒灌的可能，污染风

险高。对副送水管道的清洗，目前只能通过手工

方法连接专用管道，使用注射器推注水或清洗液

进行清洗，难以达到内镜清洗消毒的较高要求。因

此，使用过氧乙酸浸泡灭菌方法时需加强对送气／送

水管道和副送水管道污染状况的微生物学监测，以

保证灭菌合格，未来也应设计新的清洗方法，降低感

染风险。

２０１３—２０１４年美国暴发历史上最大一次因十

二指肠镜抬钳器污染引起的 ＭＤＲＯ感染事件，其

中３５例患者被确诊，随后采取环氧乙烷对十二指肠

镜灭菌才得以终止暴发［２３２４］。Ｓｍｉｔｈ等
［２５］对ＥＲＣＰ

术前直肠拭子检查结果显示，ＭＤＲＯ感染或化脓性

胆管炎患者使用的十二指肠镜感染传播风险高，被

定义为高风险内镜。对该类高风险内镜采用环氧乙

烷低温灭菌结果显示该处理可阻断 ＭＤＲＯ通过十

二指肠镜交叉感染。本研究中环氧乙烷低温灭菌对

ＭＤＲＯＷＯＮ（经皮／经胃）内镜下清创术内镜消毒

总合格率达１００％，３个位点的合格率均为１００％，

没有检出微生物。将１５条过氧乙酸灭菌法灭菌不

合格的内镜转为环氧乙烷低温灭菌后，微生物检测

灭菌合格率达１００％，阻断了 ＭＤＲＯ通过内镜下清

创术的副送水内镜感染传播的风险。上述结果提

示，ＭＤＲＯＷＯＮ（经皮／经胃）内镜下清创术的内镜

可认定为高风险内镜，建议采取环氧乙烷低温灭菌

方法以保证临床使用安全，避免感染风险。

ＭＤＲＯＷＯＮ（经皮／经胃）内镜下清创术内镜

再处理的质量控制仍是一大挑战，建议消毒灭菌前

必须对内镜进行彻底地手工清洗。为防止 ＭＤＲＯ

在清洗消毒过程中对周围环境的污染，应注意手卫

生以及穿好隔离衣，加强对诊疗间及周围环境的终

末消毒，防止交叉感染。对内镜的微生物学监测不

能仅局限于钳子管道的监测，带副送水内镜需监测

副送水管道，以降低感染风险。未来应对临床常见

ＭＤＲＯ的消毒剂和灭菌剂抗性进行研究，为临床合

理选择消毒灭菌方法提供依据。
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