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北京市５１所三级医院内镜超声微探头清洗消毒现状调查
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［摘　要］　目的　了解北京市三级医院内镜超声微探头清洗消毒现状。方法　采用便利抽样法抽取北京市５１所

三级医院，对内镜中心护士长进行问卷调查，调查内容包括内镜超声微探头预处理、清洗、消毒、灭菌、生物学检测、

消毒追溯、储存维修等情况。结果　５１所三级医院中甲等医院３３所，乙等医院１８所。７６．４７％（３９所）的医院对

使用后的超声微探头进行床旁预清洗，内镜超声微探头床旁预处理方式主要包括酶液湿巾擦拭（３８．４７％，１５／３９）

和乙醇湿巾擦拭（３０．７７％，１２／３９）；９６．０８％（４９所）的医院对超声微探头进行手工清洗，手工清洗方法以“酶洗—擦

洗—擦干”为主（５８．８２％，３０所）。９６．０８％（４９所）的医院对使用后的微探头进行消毒，以化学消毒剂浸泡消毒为

主要方法（６５．３１％，３２所）；４３．１４％（２２所）的医院对微探头进行灭菌，灭菌方法主要为０．２％～０．３５％过氧乙酸浸

泡１０～１５ｍｉｎ（７７．２７％，１７／２２）；４１．１８％（２１所）的医院定期对微探头进行生物学监测；３７．２５％（１９所）的医院对

微探头的清洗消毒流程进行追溯；８８．２４％（４５所）的医院定期对微探头进行检查、保养、维修。结论　北京市５１所

三级医院对内镜超声微探头的预处理、清洗、消毒、灭菌及生物学监测情况存在较大差异，建议尽快制定相关专家

共识或指南，从而规范内镜超声微探头的清洗消毒工作。
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　　超声内镜检查是通过内镜活检孔道将超声微探

头送入需要检查组织的表面，在常规内镜检查的同

时实现对病变的超声扫描，从而判断病变的主要来

源、回声特点，以及测量病灶大小等，对临床多种疾病

的诊断具有重要意义［１］。微探头长度一般为２０００～

２５００ｍｍ，最大外径为１．７～３ｍｍ，微探头超声内镜

检查为体内超声检查方法，微探头在检查过程中接

触人体的皮肤、黏膜，甚至无菌部位，我国２０１２年实

施的《医院消毒卫生标准》［２］和２０１７年实施的《软式

内镜清洗消毒技术规范》［３］中均规定，对于接触黏膜

的器械及附件需要进行高水平消毒或灭菌处理。美

国超声探头清洗相关指南［４］中明确规定，体内超声

探头属于高风险级别，每次检查后必须对其进行高

水平消毒。也有研究［５］指出，即使按照这种分级方

法进行消毒或灭菌，仍然存在病毒或细菌的残留。

目前国内缺乏超声微探头清洗消毒相关的标准和指

南，针对体外超声探头的污染现状以及消毒现状研

究较多，但针对超声微探头的污染情况研究较为缺

乏。因此，本研究对北京市三级医院的内镜超声微

探头清洗消毒情况进行调查，初步了解国内内镜超

声微探头的清洗消毒方法。

１　对象与方法

１．１　调查对象　采用便利抽样法抽取北京市５１所

三级医院，对抽取医院内镜中心护士长进行调查，其

中三级甲等医院３３所，三级乙等医院１８所。

１．２　调查方法　基于《软式内镜清洗消毒技术

规范》［３］，参考国内外相关文献自行设计调查问卷，

经５名国内相关专家咨询，修订后形成《内镜超声微

探头清洗消毒现状调查问卷》，该问卷内容效度为

０．９５。问卷由两部分内容组成，第一部分为医疗机

构基本信息，第二部分包括超声微探头床旁预清洗、

手工清洗、消毒与灭菌、微生物监测、储存及保养、提

出问题七个方面的内容。

１．３　资料收集　将问卷内容录入问卷星系统，借助

北京市消化内镜质量控制和改进中心建立的护士长

微信群进行调查，问卷统一设置指导语，对相关问题

进行逻辑设置（题目关联、跳题逻辑等）、作答限制等

规范作答质量，每所医疗机构只统计１次结果，问卷

内容全部填写完成后方可提交。

１．４　统计学方法　应用Ｅｘｃｅｌ对调研数据进行整

理汇总，双人录入数据确保准确无误。应用ＳＰＳＳ

２７．０进行数据分析，计数资料用频数和百分比（％）

进行描述。

２　结果

２．１　基本情况　８８．２４％（４５所）的医院每日微探

头超声内镜检查例数为１～１０例，７８．４３％（４０所）

的医院微探头数量为１～３条，品牌以奥林巴斯为主

（８２．３５％，４２所）。

２．２　消毒人员及床旁预处理现状　内镜超声微探

头清洗消毒工作由消毒员承担的医院有２５所，由护

士承担的医院有１６所，由护士和消毒员共同承担的

医院有１０所。８２．３５％（４２所）的医院清洗消毒人

员进行过超声微探头的清洗消毒相关培训，清洗消

毒流程方法来源于厂家说明（８４．３１％，４３所）和软

式内镜清洗消毒规范（６２．７５％，３２所），７６．４７％（３９

所）的医院对使用后的超声微探头进行床旁预清洗，

预清洗方法包括乙醇湿巾擦拭（３０．７７％，１２所）、酶

液湿巾擦拭（３８．４７％，１５所）、季铵盐湿巾擦拭

（１５．３８％，６所）和无菌纱布擦拭（１５．３８％，６所）。

２．３　超声微探头清洗现状　９６．０８％（４９所）的医

院对超声微探头进行手工清洗，清洗方法以“酶洗－

擦洗－擦干”为主（５８．８２％，３０所）；１７所医院选择

使用软毛刷或无绒布对超声微探头进行刷洗，３９所

医院清洗后会使用无菌水或清洁水进行再次清洗，

见表１。

２．４　超声微探头消毒现状　９６．０８％（４９所）的医

院对超声微探头进行消毒，消毒方法主要为化学消

毒剂浸泡（６５．３１％，３２所）；３４．６９％（１７所）的医院

会在微探头超过２４ｈ未使用时进行再次消毒，见

表２。
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表１　不同等级医院超声微探头清洗现状

犜犪犫犾犲１　Ｃｕｒｒｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｃｌｅａｎｉｎｇｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｍｉｃｒｏｐｒｏｂｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ

项目

三级甲等（狀＝３３）

调查医院数

（所）

构成比

（％）

三级乙等（狀＝１８）

调查医院数

（所）

构成比

（％）

清洗方法

　清洗－擦洗－擦干 １１ ３３．３３ ６ ３３．３３

　酶洗－擦洗－擦干 １９ ５７．５８ １１ ６１．１１

　其他清洗方法 １ ３．０３ １ ５．５６

　未进行手工清洗 ２ ６．０６ ０ ０

清洗时间（ｓ）

　＜３０ １２ ３８．７１ ５ ２７．７８

　３０～６０ １３ ４１．９４ ８ ４４．４４

　＞６０ ６ １９．３５ ５ ２７．７８

项目

三级甲等（狀＝３３）

调查医院数

（所）

构成比

（％）

三级乙等（狀＝１８）

调查医院数

（所）

构成比

（％）

清洗时清洗布的选择

　纱布 １８ ５８．０６ ９ ５０．００

　湿巾 ３ ９．６８ ３ １６．６７

　无纺布 １０ ３２．２６ ６ ３３．３３

清洗布的使用

　一用一丢弃 ２４ ７７．４２ １１ ６１．１１

　一用一消毒 ７ ２２．５８ ７ ３８．８９

　　注：表示２所三级甲等医院未进行手工清洗。

表２　不同等级医院超声微探头消毒现状

犜犪犫犾犲２　Ｃｕｒｒｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｍｉｃｒｏｐｒｏｂｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ

项目

三级甲等（狀＝３３）

调查医院数

（所）

构成比

（％）

三级乙等（狀＝１８）

调查医院数

（所）

构成比

（％）

消毒频次

　一用一消毒 ３１ ９３．９４ １５ ８３．３３

　每日一次 １ ３．０３ １ ５．５６

　每周一次 １ ３．０３ ０ 　０

　未消毒 ０ 　０ ２ １１．１１

消毒方法

　化学消毒剂浸泡 ２０ ６０．６１ １２ ７５．００

　乙醇湿巾擦拭后待干 ９ ２７．２７ ３ １８．７５

　含季铵盐消毒湿巾

　擦拭擦干

３ ９．０９ １ ６．２５

　其他消毒方法 １ ３．０３ ０ 　０

化学消毒剂浸泡消毒

方法＃

　全浸泡消毒 １３ ６５．００ ６ ５０．００

　半浸泡消毒 ７ ３５．００ ６ ５０．００

项目

三级甲等（狀＝３３）

调查医院数

（所）

构成比

（％）

三级乙等（狀＝１８）

调查医院数

（所）

构成比

（％）

化学消毒剂的种类＃

　邻苯二甲醛 ６ ３０．００ ４ ３３．３３

　过氧乙酸 ６ ３０．００ ５ ４１．６７

　戊二醛 ３ １５．００ １ ８．３３

　其他消毒剂 ５ ２５．００ ２ １６．６７

化学消毒剂消毒时间

（ｍｉｎ）＃

　＜５ ４ ２０．００ ２ １６．６７

　５～１０ １３ ６５．００ ８ ６６．６６

　＞１０ ３ １５．００ ２ １６．６７

微探头超过多长时间未

使用时，进行重复消毒

　２４ｈ １０ ３０．３０ ７ ３８．８８

　４８ｈ ６ １８．１８ １ ５．５６

　７２ｈ ５ １５．１５ １ ５．５６

　未进行再次消毒 １２ ３６．３７ ９ ５０．００

　　注：表示２所三级乙等医院未进行消毒；＃表示２０所三级甲等医院和１２所三级乙等医院采用化学消毒剂浸泡消毒方法进行消毒。

２．５　超声微探头灭菌现状　４３．１４％（２２所）的医

院会对超声微探头进行灭菌，三级甲等医院中１３所

（３９．３９％），三级乙等医院中９所（５０．００％）。采用的

灭菌频次主要为“一用一灭菌”（７２．７３％，１６所），灭

菌方法以０．２％～０．３５％过氧乙酸浸泡１０～１５ｍｉｎ

为主（７７．２７％，１７所），见表３。

２．６　生物学培养、储存方式等现状　４１．１８％（２１

所）的医院定期对超声微探头进行生物学监测，主要

方法为细菌培养计数法（１０所），监测频率主要为每

季度一次（１４所）。２１．５７％（１１所）的医院使用

ＡＴＰ荧光检测法监测清洁消毒效果。３７．２５％（１９

所）的医院会对微探头清洗消毒过程进行追溯。内镜
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表３　不同等级医院超声微探头灭菌现状

犜犪犫犾犲３　Ｃｕｒｒｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｓｔｅｒｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｍｉ

ｃｒｏｐｒｏｂｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ

项目

三级甲等（狀＝１３）

调查医院数

（所）

构成比

（％）

三级乙等（狀＝９）

调查医院数

（所）

构成比

（％）

灭菌频次

　一用一灭菌 １０ ７６．９２ ６ ６６．６７

　每日一次 ３ ２３．０８ ３ ３３．３３

灭菌方法

　２．０％戊二醛浸泡１０ｈ ０ ０ １ １１．１１

　０．２％～０．３５％过氧

　乙酸浸泡１０～１５ｍｉｎ

１１ ８４．６２ ６ ６６．６７

　环氧乙烷灭菌 ２ １５．３８ ２ ２２．２２

超声微探头的储存方式主要包括垂直悬挂（４１．１８％，

２１所）、内镜储存柜（２９．４１％，１５所）、内镜干燥柜

（１１．７６％，６所）、无菌布包裹（５．８８％，３所），以及其

他方式（１１．７７％，６所）。８８．２４％（４５所）的医院会

定期对超声微探头进行检查、保养与维修。

３　讨论

内镜超声微探头体态狭长，价格昂贵，清洗消毒

工作面临严峻挑战。国内外相关指南［２４］中均建议，

对使用后接触黏膜的器械及附件应进行高水平消毒

或灭菌处理。本研究调查的北京市５１所三级医院

中，２所（３．９２％）三级甲等医院未对微探头进行清

洗，２所（３．９２％）三级乙等医院未对微探头进行消

毒，２２所三级医院（４３．１４％）对微探头进行了灭菌

处理，各所医院对内镜超声微探头的清洗消毒灭菌

工作存在巨大差异。

预处理可以有效提高清洗消毒质量，也是确保

器械设备安全性和预防医院感染的重要环节［６］。

《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》［７］中指出，使用者应在使用后及时去除诊

疗器械、器具和物品上明显的污物，并根据需要做保

湿处理。而在实际内镜诊疗过程中，超声微探头经

常不能及时运送到内镜消毒室，被污染的微探头表

面残留的物质容易凝固，不利于后续的清洗消毒工

作，因此使用后的微探头应该立刻进行床旁预处理，

起到初步清洁作用。本次调查中１２所（２３．５３％）医

院未进行床旁预处理操作，应予以重视，部分医院使

用无菌纱布擦拭方法进行预处理，该方法并不能去

除探头表面附着的蛋白质，后续应改进预处理方法；

部分医院使用乙醇湿巾进行预处理，而乙醇容易挥

发，也可能造成探头的损坏而影响诊断的清晰度，因

此有研究［８］不建议使用乙醇湿巾对微探头进行擦拭。

清洗是影响消毒质量的重要因素，检查后不进行

充分的清洗，消毒剂也无法达到消毒灭菌效果［８９］。

本研究显示，２所（３．９２％）医院未对使用后的超声

微探头进行清洗。使用后的微探头表面会附着大量

蛋白质，而多酶清洗剂富含蛋白水解酶、淀粉酶等多

种成分，在短时间内可以快速分解和去除蛋白质、黏

多糖等污染物［１０］，研究［１１１３］证实使用后可显著降低

微生物的负载量。使用多酶清洗剂清洗微探头可有

效减少蛋白质等物质的残留，而本研究中高达１７所

（３３．３３％）的医院仅使用清水对超声微探头进行冲

洗，无法达到去除探头表面附着的蛋白质，因此，内

镜超声微探头使用后，应及时选择合适的清洗剂对

其清洗，减少表面蛋白质附着，避免生物膜形成，以

此保证探头的清洗效果。

内镜超声微探头使用时需将探头通过内镜活检

孔道送入消化道内，从内镜前端伸出后进行超声内

镜检查，检查后的微探头表面会附有大量血液、黏液

等污染物，如果不经充分的清洗消毒极易导致病原

微生物的感染和传播，对患者造成极大危害。消毒

湿巾具有清洁与消毒同步、方便、快捷等优点，已在

体外超声探头中广泛用于探头的表面消毒［１４１５］。目

前常用的消毒湿巾包括乙醇湿巾和含季铵盐成分湿

巾。但醇类和季铵盐类湿巾擦拭，仅能达到中水平

消毒［１６］，本研究中３１．３７％的医院采取湿巾擦拭消

毒方法，无法满足接触黏膜所需的高水平消毒要求，

并不适用于超声微探头的消毒。化学消毒剂浸泡消

毒是目前针对内镜超声微探头最常用的消毒方式，

全浸泡消毒时需要使用防水帽盖好探头与驱动器的

连接口，但此方式存在防水帽松动消毒剂进入探头

内部而损坏的风险，半浸泡消毒法虽然可以将探头

头部进行充分消毒，但探头接口处以及接口处近端

探头无法做到充分消毒，存在交叉感染风险。另有

研究［７］证实超声探头消毒器对普通超声探头和经阴

道超声探头均能起到消毒效果，但未有研究将其应

用于内镜超声微探头的消毒中。消毒作为微探头清

洗消毒环节中最重要的一步，直接影响着探头的消

毒效果，本次调查中２所（３．９２％）三级乙等医院未

对超声微探头进行消毒，另有３所（５．８８％）医院未

做到“一用一消毒”，仅对内镜做了“清洗－漂洗－干

燥”，均不能达到消毒效果，严重影响诊疗安全，提示

医院管理部门应尽快制定微探头消毒管理规范，以
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此规范科室的消毒行为。

《医院消毒卫生标准》［２］规定，高风险医疗器材应

灭菌处理，目前没有指南或专家共识对超声微探头

灭菌作出统一规定，本研究调查显示，高达４３．１４％

（２２所）的医院已经开始进行超声微探头的灭菌工

作，表明部分医院已经开始关注微探头的灭菌情况，

灭菌方法主要为０．２％～０．３５％过氧乙酸浸泡１０～

１５ｍｉｎ。内镜超声微探头在临床中不仅应用于食

管、胃、结肠等消化道，有时也会应用于胆管腔内超

声检查，胆管腔内属于无菌环境，要求医疗器械达到

无菌要求，建议针对胆管腔内的超声检查，对微探头

进行灭菌处理。过氧乙酸灭菌时间短（浓度：０．２％～

０．３５％，时间：≥１０ｍｉｎ），已经逐步替代戊二醛（浓

度：≥２％，时间：≥１０ｈ），成为化学消毒剂灭菌法的

主要消毒剂；环氧乙烷灭菌成本高，以及需要转运至

消毒供应中心进行灭菌操作，在很多医院执行存在

困难。建议各医院根据日常工作以及微探头的使用

方式，制定不同情况下的微探头灭菌方法。生物学

培养是监测清洗消毒质量的唯一方法，本次调查中

５８．８２％（３０所）的医院未对微探头的清洗消毒质量

进行监测，表明微探头的清洗消毒质量未得到三级

医院的广泛关注。国内外相关指南［３，１７］中均规定了

软式内镜的生物学监测频率，罕有指南或研究关注

微探头的生物学监测情况，因此，各级医院应对微探

头的使用及消毒情况予以关注，重视微探头清洗消

毒质量的监测。

内镜超声微探头由于使用过程中可能会直接接

触黏膜及血液，对后续清洗消毒工作提出了更高的

要求，由于目前国内缺乏相应的清洗消毒技术规范，

各医院清洗消毒存在较大差异，建议国家尽快制定

相关指南或专家共识，从而规范内镜超声微探头的

清洗消毒工作。另外，本次调查仅采取便利抽样法

调查北京部分医院的清洗消毒现状，样本量不足可

能会导致部分结果存在偏倚，未来建议扩大样本量

以及调查不同层级医院的清洗消毒现状，为微探头

的清洗消毒工作提供参考。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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ｔｒａｓｏｕｎｄｍｉｃｒｏｐｒｏｂｅｓｉｎ５１ｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＢｅｉｊｉｎｇ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ

ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２４，２３（９）：１１５７－１１６２．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．

ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２４５１８６．

·２６１１· 中国感染控制杂志２０２４年９月第２３卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２４


