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某省１２０所医疗机构内镜清洗消毒现状问卷调查结果分析
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［摘　要］　目的　了解某省医疗机构内镜清洗消毒现状，为实施《软式内镜清洗消毒技术规范》ＷＳ５０７—２０１６及

内镜质量控制中心下一步工作重点、研究方向提供理论保障及技术支持。方法　采用方便抽样法抽取１３０所开展

内镜诊疗的医疗机构，并对其内镜清洗消毒现状和质量控制管理的效果评价等进行问卷调查。结果　纳入１２０所

医疗机构（其中三级医疗机构３６所，二级医疗机构８４所）内镜中心（室）共计１３１８名护理人员，专职内镜清洗消毒

人员１４９名，专职内镜清洗消毒人员入职前培训率为２８．１９％（４２名）。全自动洗消机配置率为３５．００％（４２所），

２７．５０％（３３所）的医疗机构防护用品配置齐全，三级医疗机构在内镜设计布局、基础设施设备（除清洗消毒间通风

设备外）等方面均优于二级医疗机构（均犘＜０．０１）；６０．００％（７２所）的医疗机构内镜清洗液一镜一换，三级医疗机

构优于二级医疗机构（犘＜０．０１）；１９．１７％（２３所）医疗机构内镜清洗消毒工作使用信息化追溯系统，３７．５０％

（４５所）医疗机构有清洗质量监测，９２．５０％（１１１所）医疗机构有消毒质量监测。结论　各级医疗机构对内镜清洗

消毒重视不够，内镜清洗消毒技术欠规范，需要加强内镜清洗消毒监管力度，解决质量控制监管中存在的重点及

难点。
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　　内镜操作过程中患者的体液、血液以及黏膜组

织会黏附在内镜管道中，各种病原体会滞留在内镜

钳道，内镜损伤导致凹凸不平的表面会增加生物膜

生长的机会。消化内镜由于组成材料精密、结构复

杂，造成清洗消毒难度较大，容易引起医院感染，影

响患者及诊疗安全［１２］。２０１６年１２月２７日国家卫

生和计划生育委员会在《内镜清洗消毒技术操作规

范》（２００４年版）基础上，制定《软式内镜清洗消毒技

术规范》ＷＳ５０７—２０１６（以下简称《规范》），于２０１７

年６月１日实施，为各级医疗机构内镜清洗消毒工

作提供了技术指南。为了解某省《规范》的执行情况

及内镜清洗消毒现状，某院内镜中心在２０１８年４—

１２月采取方便抽样法抽取１３０所开展内镜诊疗的

医疗机构，并对其内镜清洗消毒现状和质量控制管

理的效果评价进行调查，分析内镜清洗消毒工作中

存在的问题，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　采用方便抽样的方法抽取某省

１３０所开展内镜诊疗（内镜中心／内镜室）的二级及

二级以上的医疗机构进行调查，其中三级医疗机构

３６所，二级医疗机构９４所。调查中工作人员和清

洗消毒人员指直接为患者提供内镜诊疗及护理服务

的临床一线的人员，要求在内镜中心（室）工作６个

月以上，不包括临床实习生、轮转生及进修人员。

１．２　调查方法　调查工具由研究者查阅相关文献

并且结合新《规范》制定出调查问卷初稿，再将调查

问卷初稿发送给内镜行业专家进行咨询，最终确定

调查问卷的终稿。调查问卷共包括三部分：第一部

分为内镜中心（室）一般资料及护理人员（包括清洗

消毒人员）结构与培训情况；第二部分为内镜清洗消

毒设施设备配置情况及内镜清洗消毒情况；第三部

分为内镜清洗消毒质量控制情况及在执行《规范》中

存在的主要问题。调查方法：问卷由某院内镜中心

以电子邮件的形式进行统一发放，利用网络对调查

者进行问卷调查培训，在调查者对问卷调查内容及

调查方法不存在疑问后，调查者组织各家医疗机构

内镜中心（室）护理管理者及护理代表现场填写调查

问卷。为保证问卷调查的同质性，问卷采用统一的

指导用语，并且所有问卷填写完毕后，经调查者初步

核查，确保填写无缺项，漏项，问卷当场统一收回。

１．３　数据分析　原始数据应用 Ｅｐｉｄａｔａ３．０双重录

入，经核实校对后，应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行

分析，一般资料采用描述性分析，率的比较采用χ
２

检验，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　基本情况　共发放调查问卷１３０份，其中三级

医疗机构３６份，二级医疗机构９４份，回收调查问卷

１３０份，剔除规律性作答的１０份调查问卷后，有效

回收率９２．３１％。

２．２　内镜护理人员和清洗消毒人员结构与培训情

况　１２０所医疗机构内镜中心（室）共纳入１３１８名

护理人员，其中男护士２０名（１．５２％），来自三级医

疗机构６２４名（４７．３４％）。内镜中心（室）护士年龄

以３１～４０岁为主（５１．３７％），学历以大专为主

（４８．７１％），职称以主管护师为主（４８．０３％）；三级医

疗机构和二级医疗机构的性别、年龄、学历、职称比

较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

调查专职内镜清洗消毒人员１４９名，入职前４２名

（２８．１９％）参加院级及科室内部培训，入职后１００％

接受科室内部培训。见表２。
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表１　１２０所医疗机构内镜护理人员结构情况［名（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆｎｕｒｓｅｓｉｎｅｎｄｏｓｃｏｐｙｃｅｎｔｅｒｓ／ｒｏｏｍｓｉｎ１２０ＭＩｓ（Ｎｏ．ｏｆｐｅｒｓｏｎｓ［％］）

项目 三级医疗机构（狀＝６２４） 二级医疗机构（狀＝６９４） 合计（狀＝１３１８） χ
２ 犘

性别

　男 １６（２．５６） ４（０．５８） ２０（１．５２） ８．６８７ ＜０．０１

　女 ６０８（９７．４４） ６９０（９９．４２） １２９８（９８．４８）

年龄（岁）

　２０～３０ ９２（１４．７５） ８５（１２．２５） １７７（１３．４３）

　３１～４０ ２８１（４５．０３） ３９６（５７．０６） ６７７（５１．３７） ４３．６８９ ＜０．０１

　４１～５０ １３０（２０．８３） １５８（２２．７７） ２８８（２１．８５）

　＞５０ １２１（１９．３９） ５５（７．９２） １７６（１３．３５）

学历

　中专 ３９（６．２５） ６３（９．０８） １０２（７．７４）

　大专 ２１４（３４．２９） ４２８（６１．６７） ６４２（４８．７１） １２２．７８０ ＜０．０１

　本科 ３７１（５９．４６） ２０３（２９．２５） ５７４（４３．５５）

职称

　护士 ９７（１５．５４） １０５（１５．１３） ２０２（１５．３２）

　护师 １４９（２３．８８） ３１９（４５．９７） ４６８（３５．５１） ７９．４５９ ＜０．０１

　主管护师 ３６６（５８．６６） ２６７（３８．４７） ６３３（４８．０３）

　副主任护师 １２（１．９２） ３（０．４３） １５（１．１４）

表２　１２０所医疗机构内镜清洗消毒人员入职前后参加培训情况［名（％）］

犜犪犫犾犲２　Ｔｒａｉｎｉｎｇｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｅｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｅｒｓｏｎｎｅｌｉｎ１２０ＭＩｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｅｍｐｌｏｙｍｅｎｔ（Ｎｏ．ｏｆｐｅｒｓｏｎｓ［％］）

项目 三级医疗机构（狀＝８４） 二级医疗机构（狀＝６５） 合计（狀＝１４９） χ
２ 犘

专职清洗消毒人员

　长期聘用洗消员 ８（９．５２） ０（０．００） ８（５．３７） ４．８０２ ＜０．０５

　临时聘用洗消员 ７６（９０．４８） ６５（１００．００） １４１（９４．６３）

入职前内镜清洗消毒培训情况

　外出进修培训 ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０．４２７ ０．５１４

　院级培训 ６（７．１４） ６（９．２３） １２（８．０５）

　科内培训 ２０（２３．８１） １０（１５．３８） ３０（２０．１３）

入职后内镜清洗消毒培训情况

　外出进修培训 ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ２．９９４ ０．２２４

　学术会议 ３６（４２．８６） ４５（６９．２３） ８１（５４．３６）

　院级培训 ３６（４２．８６） ３３（５０．７７） ６９（４６．３１）

　科内培训 ８４（１００．００） ６５（１００．００） １４９（１００．００）

２．３　内镜清洗消毒基础设施设备配置情况　

３５．００％的医疗机构配置了全自动清洗消毒机，

２７．５０％的医疗机构清洗消毒人员防护用品配置齐

全，２９．１７％的医疗机构洗消间配有计时器，７３．３３％

的医疗机构配有高压水枪及气枪，３１．６７％的医疗机

构配有超声清洗装置，三级医疗机构均有独立清洗

消毒室（间）、独立内镜储藏室（间）、清洗消毒区域与

诊疗区域分开；三级医疗机构在内镜清洗消毒室

（间）设计布局、储镜室设计、全自动洗消机、防护用

品、计时器、内镜干燥设备、高压水枪、高压气枪、超

声清洗装置、专用清洗刷等方面均优于二级医疗机

构（均犘＜０．０１）。见表３。
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表３　１２０所医疗机构内镜清洗消毒基础设施设备配置情况［所（％）］

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎｏｆｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｅｑｕｉｐｍｅｎｔｓｉｎｅｎｄｏｓｃｏｐｙｃｅｎｔｅｒｓ／ｒｏｏｍｓｏｆ１２０ ＭＩｓ

（Ｎｏ．ｏｆＭＩｓ［％］）

设施设备 三级医疗机构（狀＝３６） 二级医疗机构（狀＝８４） 合计（狀＝１２０） χ
２ 犘

独立清洗消毒室（间） ３６（１００．００） ６２（７３．８１） ９８（８１．６７） １１．５４５ ＜０．０１

独立内镜储藏室（间） ３６（１００．００） ５５（６５．４８） ９１（７５．８３） １６．３８９ ＜０．０１

清洗消毒与诊疗区域分开 ３６（１００．００） ５０（５９．５２） ８６（７１．６７） ２０．３３２ ＜０．０１

全自动洗消机 ３０（８３．３３） １２（１４．２９） ４２（３５．００） ５２．８１０ ＜０．０１

防护用品齐全 １８（５０．００） １５（１７．８６） ３３（２７．５０） １３．０５９ ＜０．０１

计时器 ２０（５５．５６） １５（１７．８６） ３５（２９．１７） １７．３３５ ＜０．０１

内镜干燥设备 ３３（９１．６７） ５０（５９．５２） ８３（６９．１７） １２．２０８ ＜０．０１

清洗消毒间通风设备 ３０（８３．３３） ６６（７８．５７） ９６（８０．００） ０．３５７ ０．５５０

配置高压水枪 ３３（９１．６７） ５５（６５．４８） ８８（７３．３３） ８．８３９ ＜０．０１

配置高压气枪 ３３（９１．６７） ５５（６５．４８） ８８（７３．３３） ８．８３９ ＜０．０１

超声清洗装置 １８（５０．００） ２０（２３．８１） ３８（３１．６７） ７．９８８ ＜０．０１

专用清洗刷 ３６（１００．００） ６４（７６．１９） １００（８３．３３） ５８．７７６ ＜０．０１

２．４　内镜清洗消毒操作基本情况　６０．００％医疗机

构内镜清洗液一镜一换，三级医疗机构优于二级医

疗机构（犘＜０．０１）。５５．５６％的三级医疗机构和

９１．６７％的二级医疗机构治疗性内镜在使用后清洗

前均测漏，两者比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

见表４。

表４　１２０所医疗机构内镜清洗消毒基本情况［所（％）］

犜犪犫犾犲４　Ｂａｓｉｃｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｅｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ１２０ＭＩｓ（Ｎｏ．ｏｆＭＩｓ［％］）

项目 三级医疗机构（狀＝３６） 二级医疗机构（狀＝８４） 合计（狀＝１２０） χ
２ 犘

清洗液一镜一换 ３２（８８．８９） ４０（４７．６２） ７２（６０．００） １７．８８４ ＜０．０１

一次性清洗刷一用一换 １２（３３．３３） ２０（２３．８１） ３２（２６．６７） １．１６８ ０．２８０

复用清洗刷一用一消毒 ３６（１００．００） ７６（９０．４８） １１２（９３．３３） ２．３０２ ０．１２９

清洁布类一用一换 ３３（９１．６７） ７６（９０．４８） １０９（９０．８３） ０．０００ １．０００

内镜全浸泡消毒 ３６（１００．００） ７８（９２．８６） １１４（９５．００） １．４１２ ０．２３５

内镜每日测漏 ３６（１００．００） ８０（９５．２４） １１６（９６．６７） ０．６０３ ０．４３７

治疗性内镜每日使用后清洗前测漏 ２０（５５．５６） ７７（９１．６７） ９７（８０．８３） ２１．２１０ ＜０．０１

消毒剂每日监测浓度 ３６（１００．００） ８４（１００．００） １２０（１００．００） － －

每天内镜使用前再消毒 ３６（１００．００） ８０（９５．２４） １１６（９６．６７） ０．６０３ ０．４３７

２．５　内镜清洗消毒质量控制监管部门及督查频次

　２３所（１９．１７％）医疗机构内镜清洗消毒工作使用

信息化追溯系统，９７所（８０．８３％）医疗机构采用手

工登记内镜清洗消毒信息，其中５６所记录不完整，

１所无记录；省质控中心、市级质控中心、卫生监督

部门对医疗机构督查率分别为３０．００％、５５．００％、

６３．３３％，１５．００％的医疗机构无省市级监管；医务

处、护理部、院感部门对医疗机构督查率分别为

１５．８３％、５６．６７％、６７．５０％，１２．５０％的医疗机构无

院级监管；院级督察频次以１月／次为主（５５．００％）；

３７．５０％的医疗机构有清洗质量监测，９２．５０％的医

疗机构有消毒质量监测。三级医疗机构与二级医疗

机构信息追溯系统、省市级监管部门、院级监管部

门、院级督察频次、清洗质量监测比较，差异均有统

计学意义（均犘＜０．０５）。见表５。
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表５　１２０所医疗机构内镜清洗消毒质量控制监管部门及督查频次情况（所，％）

犜犪犫犾犲５　Ｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓａｎｄｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｅｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ１２０ＭＩｓ

（Ｎｏ．ｏｆＭＩｓ［％］）

项目 三级医疗机构（狀＝３６） 二级医疗机构（狀＝８４） 合计（狀＝１２０） χ
２ 犘

信息追溯系统

　有 １８（５０．００） ５（５．９５） ２３（１９．１７） ３１．５５８ ＜０．０１

　无 １８（５０．００） ７９（９４．０５） ９７（８０．８３）

手工登记清洗消毒情况

　记录完整齐全 １０（２７．７８） ３０（３５．７１） ４０（３３．３３） － ０．３４７

　记录不完整 ８（２２．２２） ４８（５７．１４） ５６（４６．６７）

　无记录 ０（０．００） １（１．１９） １（０．８３）

省市级监管部门 １１４．４７２ ＜０．０１

　省质控中心 ３６（１００．００） ０（０．００） ３６（３０．００）

　市级质控中心 ０（０．００） ６６（７８．５７） ６６（５５．００）

　卫生监督部门 ３６（１００．００） ４０（４７．６２） ７６（６３．３３）

　无监管 ０（０．００） １８（２１．４３） １８（１５．００）

院级监管部门 １９．８２４ ＜０．０１

　医务处 ３（８．３３） １６（１９．０５） １９（１５．８３）

　护理部 ３６（１００．００） ３２（３８．１０） ６８（５６．６７）

　院感部门 ３６（１００．００） ４５（５３．５７） ８１（６７．５０）

　无监管 ０（０．００） １５（１７．８６） １５（１２．５０）

院级督察频次 － ＜０．０１

　１次／月 ３６（１００．００） ３０（３５．７１） ６６（５５．００）

　１次／两月 ０（０．００） ２９（３４．５２） ２９（２４．１７）

　１次／三月 ０（０．００） １０（１１．９１） １０（８．３３）

　未督查 ０（０．００） １５（１７．８６） １５（１２．５０）

清洗质量监测 ７．１５３ ＜０．０１

　有 ２０（５５．５６） ２５（２９．７６） ４５（３７．５０）

　无 １６（４４．４４） ５９（７０．２４） ７５（６２．５０）

消毒质量监测

　有 ３６（１００．００） ７５（８９．２９） １１１（９２．５０） ２．７６９ ０．０９６

　无 ０（００．００） ９（１０．７１） ９（７．５０）

　　：采用Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法

３　讨论

本组调查中，１４９名专职内镜清洗消毒人员缺

乏内镜清洗消毒知识培训。入职前仅有２８．１９％参

加院级及科室内部培训，虽然入职后能１００％接受

科室内部培训，但入职前后均没有外出进修等系统

的培训学习；专职内镜清洗消毒人员文化程度普遍

不高，加上待遇、工作环境和工作强度等原因导致岗

位流动性较大，无法进行统一的培训和考核，严重影

响内镜清洗消毒质量。

鉴于国内大多数医疗机构内镜数量不能满足患

者的诊疗需求［３］，各级医疗机构内镜室应根据本科

室所能承担的最大工作量进行评估，不能盲目增加

内镜诊疗量［４］。本省二级医疗机构负责内镜清洗消

毒工作大多由内镜中心（室）护士担任，故内镜中心

（室）要与单位人事处、护理部协调统筹合理配置护

理人力资源及内镜清洗消毒人员数量。内镜清洗消

毒人员的配置，要与内镜中心（室）每天运行的工作

量、内镜清洗消毒设备的数量、内镜清洗消毒设备的
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自动化程度以及清洗消毒人员的工作能力和技术的

熟练程度相匹配。专职清洗消毒人员应实行准入

制，须经过专业培训并通过理论及技能考核，考核合

格并获得资格证书者方可进行内镜清洗消毒

工作［５］。有学者［６］认为我国应尽快在各省市的内镜

质控中心建立资质认证体系，规范培训内容和考核

标准，并组织专家学者不定期到各医院督导内镜清

洗消毒人员的认证情况及规范持证上岗制度。我省

各三级医疗机构可以依托国家级、省级继续教育项

目、省内镜质控中心等平台承担起内镜清洗消毒的

教学培训任务，建立内镜清洗消毒规范化培训基地，

提高内镜中心（室）工作人员尤其是清洗消毒人员的

清洗消毒基础知识运用能力和实际操作技能，杜绝

内镜清洗消毒过程的安全隐患。

本调查显示，内镜清洗消毒室（间）设计布局、清

洗消毒室（间）通风设施、储镜室设计以及全自动清

洗消毒机、高压水枪及气枪等内镜清洗消毒基础设

施设备配置，三级医疗机构配置率均优于二级医疗

机构。由于软式内镜结构特殊，管道细长复杂，需使

用灌流装置、高压水枪、高压气枪等基本设施才能达

到清洗的预期质量要求［７］。目前，国际上多数国家

利用压力水枪、动力泵（与全管道灌流器配合使用）

产生的液体冲刷力和灌流作用，以获得更好的清洗、

漂洗效果［８］。内镜洗消操作过程中产生的化学消毒

剂、病原体气溶胶污染清洗消毒室内空气，会对工作

人员造成职业伤害［９］，需要有效通风保护医务人员

的身体健康；此次调查中只有３３所医疗机构清洗消

毒人员防护用品配置齐全，配置率仅达２７．５０％；部

分医疗机构管理层及科室工作人员对职业防护重视

程度不足，虽有防护用品但佩戴依从性低，特别是对

面部、眼睛等重点部位的防护不到位；故各医疗机构

均应配备足够数量的防护用品，增加洗眼装置，尤其

是提高防护面罩、眼罩佩戴的依从性［１０］。各级医疗

机构尤其是二级及其以下医疗机构要加大对内镜清

洗消毒设施设备的投入和重视程度，尤其是卫生主

管部门要加强对新内镜中心（室）的验收工作，分析

新内镜中心（室）验收过程中模拟清洗消毒检测不合

格的可能原因，从纯水改进、清洗消毒环节改进、自

动清洗消毒机改进、内镜清洗消毒方法改进等角度

进行逐步分析整改，为新内镜中心（室）后续正常运

行奠定基础［１１］，保障内镜清洗消毒的质量。

调查发现在实际工作过程中存在部分医疗机构

不能完全按照规范流程进行清洗消毒，如未采用全

浸泡消毒、一次性使用物品工具未一用一换、重复使

用物品工具未一用一消毒。规范内镜清洗消毒流程

每一个环节，按厂家说明书正确配比、正确使用含酶

清洗剂和消毒剂是清洗消毒效果合格的关键［１２］，

《规范》中更是高达１３次提到清洗液、消毒剂、洗消

浓度测试纸、内镜附件、按钮阀门、内镜清洗消毒机

等说明书，需要在内镜清洗消毒过程中关注提高《规

范》落实的关键点，如清洗液的配比浓度及更换频次

的评估监管环节、消毒剂浓度测试频次与更换节点、

清洗质量监测的可操作性等方面，提高清洗消毒人

员规范操作的依从性，培养慎独精神。内镜测漏宜

每次清洗前测漏［９］，条件不允许时，应至少每天测漏

１次，但该要求并未达到发达国家的标准，尤其对于

用于治疗的内镜价格贵、数量少，在满足诊疗需求的

基础上，可以提高标准做到一用一测漏，保护内镜延

长使用寿命的同时保证内镜清洗消毒效果。内镜刷

洗步骤中应当注意正确的刷洗方式，通过刷洗时产

生的压力和接触面的粗糙程度决定清洗效果，应注

意一次性清洗刷“一用一换”，可重复使用的清洗刷

应做到“一用一消毒”［１３］。

调查发现８０．８３％的医疗机构内镜清洗消毒登

记是人工记录为主，由于人工登记费时费力、记录不

及时和不完整、登记本不易长久保存等因素，导致无

法全面收集清洗消毒的全过程相关信息，质量分析

和预测管理进行不顺畅。在当今内镜诊疗量日益递

增，内镜洗消工作量日益庞大，以及医疗纠纷突显的

环境下，有效可行的内镜清洗消毒可追溯管理显得

尤为重要［１４］。内镜清洗质量是保证消毒灭菌成功

的前提，是保障内镜诊疗安全的首要因素，其直接影

响到内镜消毒灭菌的效果，此次调查该省１２０所医

疗机构内镜清洗质量检测的执行率为３７．５０％。不

同程度存在内镜清洗消毒质量隐患和管理漏洞，有

的地方甚至疏于监管，表现为对内镜清洗消毒工作

关注度不够，在清洗消毒工作中实际存在的问题不

能得到有效解决，监管部门缺乏统一的标准。随着

医改的深入，基层医疗机构将更多地承担患者的基

本检查及治疗，消化内镜的使用在社区等基层单位

会越来越多，内镜清洗消毒灭菌的同质化十分

重要［２］。各级管理部门应将内镜清洗消毒工作纳入

重要监督管理日程，充分发挥各级内镜质控中心的

作用，区级质控中心的任务要有别于省市质控中

心，更应面向基层，有针对性地开展工作［１５］；常规开

展内镜的专项监督检查并督促医疗机构整改落实相

关问题和不足；指导与监督相结合，找到符合安徽省

实际情况的解决内镜清洗消毒问题的最佳途径，从
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根本解决内镜清洗消毒工作中存在的问题，促进内

镜清洗消毒工作向标准化、规范化、同质化发展，保

障患者的安全。

综上所述，本调查中三级医疗机构在内镜清洗

消毒具体环节执行情况、内镜清洗消毒质量管理方

面比二级医疗机构规范：护理人力资源配置、培训情

况及清洗消毒基础设施设备配置优于二级医疗机

构；内镜全浸泡式消毒、复用清洗刷一用一消毒、每

日监测消毒剂浓度、每天使用内镜前再次消毒方面、

主管部门的监管力度更加贴近规范。但总体来说该

省内镜清洗消毒工作的整体质量不容乐观，有很大

地提升空间，尤其是在内镜清洗消毒人员的规范化

培训和考核，缺乏统一的标准和模式；内镜清洗消毒

中关键点执行率还较低。各层级质量监控机构应加

大对内镜清洗消毒工作监督管理和培训力度，促进

《规范》的有效实施与执行［１６］。
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