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两种储存柜对消化内镜管腔干燥的影响研究
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（南京大学医学院附属鼓楼医院１．消化内镜中心；２．感染管理办公室，江苏 南京　２１０００８）

［摘　要］　目的　探究智能内镜储存柜和标准内镜储存柜在干燥消化内镜管腔中的价值。方法　根据压力气枪

对活检管腔充气的时间，将２４０条内镜分为３０ｓ、４０ｓ、５０ｓ充气组，每组８０条，充气结束后３０ｓ、４０ｓ、５０ｓ充气组

各排除已干燥内镜１３、３０、４１条，将每组中干燥不合格的内镜采用随机数字法分为试验组和对照组，试验组放入智能

内镜储存柜，对照组放入标准内镜储能柜，放置１、２、３、６、２４ｈ采用水分测试法检测管腔是否含有残余液滴。结果

３０ｓ、４０ｓ、５０ｓ充气组内镜管腔干燥的合格率分别为１６．２５％、３７．５０％、５１．２５％，三组比较差异具有统计学意义（犘

＜０．０５）。充气组内镜在放入储存柜１、２、３、６ｈ后，智能柜与标准柜内镜管腔干燥合格率比较，差异均有统计学意

义（均犘＜０．０５）。再处理后的内镜放入智能柜中１ｈ即可达到所有内镜管腔干燥。３０ｓ、４０ｓ充气组内镜放置２４ｈ

时，智能柜和标准柜管腔干燥合格率比较，差异仍有统计学意义（均犘＜０．０５），５０ｓ充气组内镜放置２４ｈ时，智能

柜和标准柜管腔干燥合格率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　智能柜有利于内镜管腔的快速干燥，降低

微生物生长风险，值得推广应用。
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　　 伴随医疗技术的发展，消化内镜中心的诊疗模

式已从单纯的诊断转变为集诊断、治疗、微创手术为

一体［１］，这种转变使内镜再处理的感染风险也随之

增加［２］。储存是软式内镜再处理最后一个环节［３］。

研究［４］表明，不正确的储存会导致内镜再处理失败。

内镜再处理过程中的难点之一是附着物品表面的生

物膜［５６］。研究［７］发现，临床实践过程中使用的内镜

出现生物膜的生长与不完全干燥有关，且积聚的生

物膜是微生物持续存在的重要原因。同时，潮湿的

环境十分有利于微生物的生长和繁殖［８］。虽然现在

普遍意识到储存过程中内镜表面及管腔保持干燥的

重要性［９］，但是目前内镜储存前和储存过程中的干

燥方法及评价方式在很多指南中是模糊的［３，１０］，且

国内外内镜干燥不合格的现状普遍存在。

内镜安全储存时间在各国指南中均存在较大

差异［１１］。欧洲消化内镜协会（ＥＳＧＥ）
［１２］提出由医

疗机构进行安全储存的风险评估，其中重要的一点

就是评估再处理后内镜是潮湿还是干燥。美国胃肠

病护士学会（ＳＧＮＡ）
［１３］建议合理的储存可使内镜

免于使用前的再次消毒。我国现阶段要求每日开始

内镜诊疗工作前将预使用的内镜再次消毒、终末漂

洗、干燥后方可使用。近年来，国外研究证实具有干

燥和提供受控环境功能的智能内镜储存柜有利于内

镜安全储存［１４１５］。研究相比于标准内镜储存柜（以

下简称标准柜），国内智能内镜储存柜（以下简称智

能柜）在干燥内镜管腔中的优势，为内镜安全储存提

供基础数据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择２０２１年６—１０月某三级甲等

医院消化内镜诊疗中心行普通胃镜检查所使用的胃

镜（日本奥林巴斯，ＧＩＦＨＱ２９０）２４０条。该内镜插

入部有效长度为１．０３ｍ，钳子管道最小器械孔道直

径为２．８ｍｍ，送气量≥８００ｍＬ／ｍｉｎ，全长１．３５ｍ。

１．２　研究材料　内镜清洗工作站（深圳柯丽尔）、压

力气枪、智能柜（某品牌ＥＳＣ１６ＳＤ）、标准柜（某品

牌 ＲＸ１典雅型）、水分指示纸（ＭＩＣＲＯＥＳＳＥＮ

ＴＩＡＬＨｙｄｒｉｏｎＨｕｍｉｄｉｃａｔｏｒＰａｐｅｒ，纽约布兰克林

实验室）、带涂层一次性使用内镜活体取样钳（南京

南微，可通过最小钳道２．８ｍｍ，工作长度１．６ｍ）。

１．３　内镜再处理过程　指定一名清洗消毒人员对

拟研究的内镜进行再处理。再处理流程按照《软式

内镜清洗消毒技术规范》（ＷＳ５０７—２０１６）规定的“预

处理—测漏—清洗—漂洗—消毒—终末漂洗”进行。

内镜离开患者体内后，立即用去生物膜多酶清洗剂

（清洗剂与水的比例为１∶２７０）进行床旁预处理；手

工清洗时采用同样配比浓度的去生物膜多酶清洗

剂；清洗后采用自动清洗消毒机进行消毒，消毒剂采

用０．２２％过氧乙酸，消毒时间为５ｍｉｎ；终末漂洗使

用的纯净水滤膜孔径为０．２μｍ，时间为２ｍｉｎ。

１．４　干燥效果研究方法　完成终末漂洗的胃镜进

入干燥环节。本研究使用压力为０．５Ｍｐａ的专用

高压气枪，气枪可以利用高于大气压的压力使内镜

外表面及管腔内的水滴气化或离开内镜。压缩泵向

气枪提供纯净、干燥的压缩空气，此泵由专人定期维

护，确保空气清洁。操作者每次操作前需提前确认

气枪功能正常，采用消毒湿巾擦拭气枪口，避免交叉

污染。操作时操作者首先将内镜外表面吹干，其次

将气枪端口对准活检管道口，计时员说开始后按下

按钮，３０ｓ后，计时员说停止立即结束操作。水分测

试需将卷状水分指示纸裁剪成１２．５ｍｍ×５ｍｍ大

小的纸片，操作员戴上无菌手套，将活检钳夹住水分

指示纸，自活检口插入，在先端部看到取样钳头部后

向回收。管腔的干燥效果判定取决于水分指示纸与

内镜管腔接触后颜色的变化。水分指示纸充分接触

过管腔后，若指示纸未变色，代表干燥合格；若指示

纸由原来的紫色部分或全部变为粉红色，代表干燥

不合格。操作过程及结果鉴别见图１。由操作员和

计时员共同判定水分测试的结果。根据测试结果排

除干燥合格的内镜，将干燥不合格的内镜按１∶１比

例随机分配至试验组、对照组。随机分组系统由计

算机生成，并使用顺序编号，由研究员进行内镜分组

及收集。试验组的内镜放入智能柜中，对照组的内

镜放入普通柜中，二者均为垂直悬挂，分别在１、２、

３、６、２４ｈ再次进行水分测试。采用相同的方法比
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较４０ｓ及５０ｓ充气组的内镜放入储存柜后管腔的

干燥效果。设计路线图见图２。随机方案的设定与

结果统计将由专业统计学人员进行操作，对操作者

及统计学人员设盲。

注：左图为操作现场；右图为测试结果，上方试纸代表干燥不合格，下方试纸代表干燥合格。

图１　消化内镜干燥操作过程及结果鉴别图
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图２　消化内镜干燥试验设计路线图
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１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２６．０软件对不同时

间充气组各个时间点智能柜与标准柜中内镜的干燥

情况进行χ
２ 检验，若期望计数＜５，则采取Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ

确切检验。同时进行单因素生存曲线比较（Ｋａｐｌａｎ

Ｍｅｉｅｒ法），统计检验采用双侧等效性检验，检验水

准α＝０．０５。

２　结果

２．１　不同充气时间干燥效果比较　３０ｓ、４０ｓ、５０ｓ

充气组内镜管腔干燥的合格率比较，差异具有统计

学意义（χ
２ 值为２１．８６８，犘＜０．００１），５０ｓ充气组内

镜管腔干燥合格率最高，３０ｓ充气组内镜管腔干燥

合格率最低。见表１。

表１　不同充气时间后的内镜管腔干燥效果对比

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｌｕｍｅｎｄｒｙｉｎｇｅｆｆｅｃｔａｆｔｅｒ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｆｌａｔｉｏｎｔｉｍｅｓ

组别 内镜总数 合格数 合格率（％） χ
２ 犘

３０ｓ充气组 ８０ １３ １６．２５ ２１．８６８ ＜０．００１

４０ｓ充气组 ８０ ３０ ３７．５０

５０ｓ充气组 ８０ ４１ ５１．２５

２．２　智能柜和普通柜干燥效果比较　３０ｓ、４０ｓ、５０ｓ

充气组的内镜在放入储存柜１、２、３、６ｈ后，智能柜

与标准柜的内镜管腔干燥合格率比较，差异均有统

计学意义（均犘＜０．０５）。再处理后的内镜放入智能

柜中１ｈ即可达到所有内镜管腔干燥。３０ｓ、４０ｓ充

气组内镜放置２４ｈ时，智能柜和标准柜内镜管腔干
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燥合格率比较，差异仍有统计学意义（均犘＜０．０５）。

５０ｓ充气组内镜放置２４ｈ时，智能柜和标准柜内镜

管腔干燥合格率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

见表２。采用单因素生存曲线绘制智能柜和普通柜

不同时间充气组在不同储存时间下内镜管腔干燥不

合格率情况，见图３。

表２　智能柜和普通柜不同时间充气组内镜管腔干燥效果对比

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｌｕｍｅｎｄｒｙｉｎｇｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔｃａｂｉｎｅｔａｎｄｃｏｍｍｏｎｃａｂｉｎｅｔｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｆｌａｔｉｏｎ

ｔｉｍｅｇｒｏｕｐｓ

储存

时间

（ｈ）

３０ｓ充气组

智能柜

（狀＝３４）

合格数
合格率

（％）

标准柜

（狀＝３３）

合格数
合格率

（％）

犘

４０ｓ充气组

智能柜

（狀＝２５）

合格数
合格率

（％）

标准柜

（狀＝２５）

合格数
合格率

（％）

犘

５０ｓ充气组

智能柜

（狀＝１９）

合格数
合格率

（％）

标准柜

（狀＝２０）

合格数
合格率

（％）

犘

１ ３４ １００．００ １ ３．０３ ＜０．００１ ２５ １００．００ １ ４．００ ＜０．００１ １９ １００．００ ０ ０．００ ＜０．００１

２ ３４ １００．００ １ ３．０３ ＜０．００１ ２５ １００．００ ３ １２．００ ＜０．００１ １９ １００．００ ４ ２０．００ ＜０．００１

３ ３４ １００．００ ３ ９．０９ ＜０．００１ ２５ １００．００ ５ ２０．００ ＜０．００１ １９ １００．００ ６ ３０．００ ＜０．００１

６ ３４ １００．００ １０ ３０．３０ ＜０．００１ ２５ １００．００ ９ ３６．００ ＜０．００１ １９ １００．００ １１ ５５．００ ０．００１

２４ ３４ １００．００ ２６ ７８．７９ ０．００５ ２５ １００．００ １９ ７６．００ ０．０２２ １９ １００．００ １７ ８５．００ ０．２３１
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图３　智能柜和普通柜不同时间充气组不同储存时间下内镜管腔干燥不合格情况
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ｇｅｎｔｃａｂｉｎｅｔａｎｄｃｏｍｍｏｎｃａｂｉｎｅｔ

３　讨论

面对新冠疫情的持续存在，许多指南及报道均

要求在消化内镜感染控制中加强内镜干燥环节的

管理［１６１７］。要想实现内镜的完全干燥，研究称需要

至少１０ｍｉｎ的气枪干燥才能达到管腔完全干燥
［１０］，

但不论是从时间限制还是气枪数量配比来看，此要

求在我国医疗机构都难以实现。Ｔｈａｋｅｒ等
［１８］研究

表明，如果内镜没有实施干燥步骤或者干燥不合格，

水分可以在内镜管腔中停留几天，为生物膜的形成提

供足够的时间。且有多项证据表明，用于提高内镜医

生视野清晰度的西甲硅油不利于内镜的清洗和干燥

效果，其含有的糖分和增稠剂能为生物膜形成提供营

养，增加生物膜形成的风险［１９２０］。Ｏｆｓｔｅａｄ等
［２１］调查

美国３所大型医院发现，４９％的内镜管腔内存在水

分。Ｂａｒａｋａｔ等
［２２］利用管道镜对内镜进行检测后同

样证实大量软式内镜管腔中存在水分，很多医疗机构

干燥程序不合格。对江苏省１０６所内镜诊疗中心进

行调查，结果显示江苏省９５％以上的医疗机构采取

气枪的方式对内镜管腔进行干燥，使用气枪干燥的医

疗机构将管腔充气时间设置在３０ｓ的占５８．４９％
［２３］。

《软式内镜清洗消毒技术规范》（ＷＳ５０７—２０１６）要求

干燥应利用压力气枪中的压缩空气向所有管道充气

３０ｓ及以上，至其完全干燥，但未给出具体的评价方

法，简单的目测法往往难以正确评价管腔内部的干

燥情况［２４］。

本研究结果表明，智能柜在减少人工干燥时间

的前提下，能达到理想的干燥效果。干燥不仅能够

使细菌脱水、蛋白质变性和盐类浓缩，阻止细菌代谢

和繁殖，还能阻止生物膜的生长［２５２６］。本组试验结

果显示，即使只执行规范要求的最低吹气时间３０ｓ，

在设置真空泵每小时工作１５ｍｉｎ的情况下，内镜的

管腔仍能够在放入储存柜１ｈ后实现内镜管腔的完
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全干燥。而标准柜若仅充气３０ｓ，即使放置２４ｈ仍

有部分内镜管腔存在残留液滴。智能柜自动化干燥

的特点不仅能够减少洗消员的工作量，还增加了内

镜储存的安全性，为免除每日开始诊疗前的再次消

毒提供了可能，有利于节约大量的人力、物力。在急

诊等紧急而无法实现使用前再次消毒的情况下，使

用智能柜可以使医护工作者拥有洁净的内镜，减少

突发状况下内镜感染发生的可能。

标准柜为内镜提供储存空间，利用紫外线照射

定期对柜子本身进行消毒，但无法提供持续干燥功

能，空气质量、温湿度也无法得到控制。研究中使用

的智能柜具有微粒空气过滤循环干燥系统，可以将

过滤、消毒及加热后的空气送入储存区内，利用热交

换将内镜的外表面进行干燥。而较难干燥成功的内

镜管腔则使用内镜真空接口与内镜所有管腔进行相

连，真空泵启动后可以降低内镜管腔中的真空度，将

管腔中的水分汽化后排出，从而实现对内镜管道的

干燥。此外，智能柜将保持柜内正压状态，恒定处于

设置的温度与湿度，供应干燥高效洁净的压缩空气，

让内镜储存区内的储存环境一直在受控环境中，从

而保证了内镜较长时间的保存。同时其具备信息化

可追溯性技术，可追溯存储的温度、时间、操作者等

信息，有助于管理者进行内镜储存环节的管理。

英国标准学会（ＢｒｉｔｉｓｈＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ）

制定的《用于再处理后的不耐热内镜的受控环境存

储柜》（ＢＳＥＮ１６４４２：２０１５）
［２７］在对管腔干燥效果的

评价中推荐使用水分指示纸。目测的方法不仅结果

不可靠而且不易量化，狭长的管腔更是存在视觉盲

区。水分指示纸十分灵敏，一项研究证实１０μＬ的

水即可使本研究使用的水分指示纸发生变化［１１］。

通过比对卡，可以大致得出湿度范围。研究中使用

取样钳夹住水分指示纸穿过活检管腔两遍，该结果

相比传统地将水滴排出至先端处收集更具有科学

性。由于本中心临床内镜轮转限制，尚未对肠镜、十

二指肠镜等管腔直径大于２．８ｍｍ的内镜进行探

索，本研究内镜种类不够全面，需更多研究来验证智

能柜干燥以及减少微生物生长风险的有效性。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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ｂｉｏｆｉｌｍｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｒｅａｄｙｅｎｄｏ

ｓｃｏｐｅｓ：ａｎａｒｒａｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ，２０２０，９１
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ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓａｎｄｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｃｃｅｓｓｏｒｉｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｎ
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２０１８，３５（９）：６８９－６９２．
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ＮＡｐｏｓｉｔｉｏｎｓｔａｔｅｍｅｎｔｏｎｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙａｎｄｔｈｅ
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［２２］ＢａｒａｋａｔＭＴ，ＧｉｒｏｔｒａＭ，ＨｕａｎｇＲＪ，ｅｔａｌ．Ｓｃｏｐｉｎｇｔｈｅｓｃｏｐｅ：

ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｅｗｏｒｋｉｎｇｃｈａｎｎｅｌｓｗｉｔｈａ
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ｏｆｄｒｙｉｎｇｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｎｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆＩＲＧＡ４２４ｒｉｃｅ［Ｊ］．ＪＳｃｉ
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