
［收稿日期］　２０２１－１２－１８

［作者简介］　刘文龙（１９９８－），男（汉族），山西省运城市人，硕士研究生，主要从事消化内镜感染控制研究。

［通信作者］　王　　Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｉｕ２００９＠ｊｌｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２２２００８

·综述·

软式消化内镜干燥方法的研究进展

刘文龙，田贺峰，朱炫瑞，王　

（吉林大学第一医院内镜中心，吉林 长春　１３００２１）

［摘　要］　干燥通常作为软式消化内镜再处理环节中最后一个关键步骤，在医院感染控制中，干燥与软式消化内

镜的清洗、消毒或灭菌有着同等重要的地位，但现有的干燥方法尚不能完全保证达到安全要求。本文总结软式消

化内镜干燥的研究现状，分析归纳影响软式消化内镜干燥效果的因素，有利于软式消化内镜干燥的储存方法，以及

干燥效果的评价方法，以期为临床现有实践和未来研究提供一定的循证依据。
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　　随着软式消化内镜（以下简称“软式内镜”或“内

镜”）诊疗技术的进步和发展，与之而来的感染控制

问题也广受关注。软式内镜属于精密仪器，其管道

较长且管腔狭窄，其中一些通道合并或分叉，使其结

构变得颇为复杂［１］，给软式内镜的再处理造成一定

挑战。国内外指南和规范［２５］要求软式内镜的再处

理步骤通常为预处理、测漏、清洗、漂洗、消毒、终末

漂洗、干燥和储存。“消毒后的软式内镜操作不当会

导致患者感染”在２０１９年美国急救医学研究所公布

的“十大医疗技术危害”中排第五位，标志着软式内

镜再处理的关注点已从清洗、消毒延伸至消毒后的

处理步骤。

干燥是软式内镜消毒后的一个关键步骤，干燥

不彻底会导致消毒灭菌失败［６８］。如果在干燥不完

全的情况下对内镜进行环氧乙烷灭菌，将有可能产

生有毒的乙二醇副产物［９］。此外，充分地干燥能够

降低内镜携带病原体，被水源性微生物再次污染，以

及形成生物膜的风险［１０］。管腔中残余的水分为细

菌生长和生物膜形成提供了理想的环境［１１］。生物

膜的形成通常是一个逐步的过程，由微生物附着在

潮湿的表面上开始，逐渐形成嵌入多糖基质中的群

落［１２］，进而导致内镜再处理过程中去污失败，以及

持续污染，并可能形成微生物生长、消毒、部分杀死

或抑制、再生长的恶性循环，从而造成生物膜引起的

内镜相关感染［１３］。国外多项研究［７，１４１５］指出，内镜

通道干燥不足可能是造成内镜污染及相关感染事件

的主要原因之一。

为进一步优化软式内镜再处理流程，保证内镜
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诊疗安全，在参考国内外相关指南和文献的基础上，

对目前临床软式内镜干燥的方法，以及促进干燥的

安全储存等内容进行归纳分析，以期为临床实践提

供参考。根据《ＷＳ５０７—２０１６软式内镜清洗消毒

技术规范》（以下简称“规范”）的要求［２］，内镜再处理

过程中有三个时间节点需要对其进行干燥处理，分

别是漂洗后、消毒后和终末漂洗后。漂洗后干燥的

主要目的是防止残留水分稀释后续步骤的高水平消

毒剂［１６］：消毒后干燥主要是为去除管道内残留的消

毒剂，并避免接触溢出和滴落的液滴［１７］；而终末漂

洗后的干燥处理不当极易造成内镜污染及相关感染

事件的发生。本文主要针对内镜再处理中的终末干

燥进行详细叙述。

１　软式内镜再处理后管腔残留液体的研究现状

研究人员采用一些可视化的方法对管道内部情

况进行观察，发现软式内镜再处理后普遍存在液体

残留情况。Ｏｆｓｔｅａｄ等
［１８］随机抽取、检查３所医院

共４５条经过再处理２４ｈ后的内镜，其中２２条检测

到残留液体，不同医院的内镜水分残留差异大（分别

为５％、８３％、８５％，犘＜０．００１）。此外，２２％的内镜

管腔中检出高水平的三磷酸腺苷，７１％的内镜微生

物培养结果为阳性。Ｏｆｓｔｅａｄ等
［１９］另一项研究用管

道镜检查２０条内镜，发现９５％的内镜在经过完整的

ＡＥＲ循环（包括乙醇冲洗和６ｍｉｎ的压缩空气吹扫），

并在封闭的通风内镜储存柜中储存一夜后仍然检出

残留液体，其中１２条（６０％）内镜出现微生物生长，且

有４条在４８ｈ后出现微生物生长。对经过自动洗消

循环后的内镜进行乙醇冲洗和１０ｍｉｎ的压缩空气手

动吹扫，仍发现４２．６％的内镜中存在少量液体
［２０］。

Ｎｅｒａｎｄｚｉｃ等
［１］为便于对内镜通道干燥效果进

行可视化观察，将内镜剥去外护套、光纤和驱动系

统，只剩下通道系统及其内外部连接部位，并将不透

明通道移除并替换为等效的透明通道。按照内镜说

明书的要求进行乙醇冲洗后悬挂在常温内镜储存柜

中，以评估乙醇干燥法的有效性，结果发现存放在常

温储存柜中５ｄ后内镜工作通道仍有残余的水分和

乙醇，并且主要集中在小直径通道内（水气通道、副

送水通道和抬钳器孔道）。Ｔｈａｋｅｒ等
［２１］将未经干

燥处理的内镜垂直放置在通风柜中３０ｈ仍发现残

留液滴，甚至连续存放６ｄ后观察仍有明显水分。

如果内镜再处理流程中缺少干燥步骤，液体可

能会在内镜管道内停留数天［２１］。２０２０年版美国胃

肠病学护士协会指南指出，干燥和储存对于预防疾病

传播和医院感染与清洗和高水平消毒一样重要［１６］，

美国医疗仪器促进协会指出，一旦内镜进行标准清

洗及高水平消毒后，就必须彻底干燥［２２］，但事实上

由于内镜管道复杂，以及干燥效果可能受到多方面

因素的影响，现有的临床实践很难做到彻底的干燥。

２　软式内镜管腔干燥效果的影响因素

２．１　压缩空气　２０１６版国内规范要求使用洁净压

缩空气对内镜通道进行干燥，但并未对洁净压缩空

气的标准进行明确说明［２３］。国内调查［２４２５］显示，尚

有医院使用非洁净压缩空气进行干燥，污染的压缩

空气可能会造成消毒或灭菌后器械在干燥过程中的

二次污染，成为医院感染的隐患。欧洲胃肠内镜和

内镜护理联合学会２０１８年发表的声明指出，干燥用

压缩空气的标准应具有以下最低规格：不含油分，不

含灰尘或颗粒，低残留湿度（即露点低于－４０℃）
［４］。

２．１．１　压缩空气干燥的必要性　Ｎｅｒａｎｄｚｉｃ等
［１］指

出，内镜在储存前必须用压缩空气干燥。Ｔｈａｋｅｒ等
［２１］

未对胃镜和肠镜进行压缩空气干燥，将其垂直存放

在被动通风柜中，在２３镜次隔夜检查中，共发现４

次胃镜和４次肠镜存在可见水分；对带有抬钳器孔

道的内镜（如十二指肠镜、超声内镜）每个端口和通

道进行至少２ｍｉｎ的手动压缩空气干燥，以及隔夜

垂直储存后，在７４次带有抬钳器孔道的内镜检查

中，未检出一次可见水分。文献指出，内镜清洁后在

５０℃下用恒定气流的压缩空气进行干燥，对于防止

假单胞菌等微生物的生长至关重要［１３］。

２．１．２　压缩空气的吹扫时间　多数指南建议采用

压缩空气干燥，但对于压缩空气的持续时间及压力等

相关参数并未给出统一标准。我国规范要求使用压

缩空气干燥时间至少３０ｓ至其完全干燥
［２］，即３０ｓ

可以作为吹扫时间的下限，但３０ｓ的干燥时间能否

作为安全阈值或达到安全干燥效果仍不确定。

Ｂａｒａｋａｔ等
［２６］在用乙醇冲洗和１ｍｉｎ的空气吹扫对

内镜进行标准再处理后，在管道镜检查中仍发现了

“液体池”。国内高桃等［２７］对管腔进行１ｍｉｎ的高

压气枪干燥，在６０镜次采样中发现有１０次微生物

培养呈阳性。美国２０２０年发布的软式胃肠内镜及

其附件的再处理指南中提出压缩空气吹扫应至少持

续１０ｍｉｎ，以获得最大的安全保障。此推荐具有以

下研究支撑：最早Ａｌｆａ等
［２８］研究发现，用压缩空气吹

扫１０ｍｉｎ可以减少内镜通道中的革兰阴性杆菌，但
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是由于需要更多的设备、时间和空间，并没有被广泛

接受，后来Ｂａｒａｋａｔ等
［２６］研究发现，采用自动压缩空

气干燥１０ｍｉｎ可产生最佳结果，在干燥４８ｈ和７２ｈ

后进行管道镜检查均未发现液滴。Ｏｆｓｔｅａｄ等
［１８］研

究指出，使用可进行压力调节的医疗级压缩空气干

燥１０ｍｉｎ并储存在循环 ＨＥＰＡ（高效空气过滤器）

过滤空气的机柜中，可以减少内镜管腔中的水分。

但研究［１］认为１０ｍｉｎ的压缩空气干燥并不足以干

燥所有通道，尤其是对于水气通道、副送水通道和抬

钳器孔道等小直径通道。

２．１．３　压缩空气的压力　目前国内外的指南中均

未对压缩空气的压力进行明确说明，研究［１］表明，压

力对于３种通道系统（副送水通道、水气通道、吸引通

道）的干燥时间都有影响（均犘＜０．０５）。与在３０ｐｓｉ

（１ｐｓｉ＝６．８９ｋｐａ）下干燥相比，５ｐｓｉ下每个通道系

统两种残留液体（水和乙醇）的平均干燥时间增加了

３～５倍。而在１５ｐｓｉ和３０ｐｓｉ下两种液体的残留

没有统计学差异，但是在使用较高压力干燥时，每个

通道的平均干燥时间均呈降低趋势。另外，应注意

压缩空气的压力要合理控制，压力过高可能会损坏

管腔内部和镜头等重要器件［５，８］。

２．１．４　压缩空气的给气方式　研究采用一种新型

干燥设备ＤｒｉＳｃｏｐｅＡｉｄ，可以在可设置的持续时间

内以受控压力过滤内镜所有内部通道的空气［２６］。

与手动干燥相比，使用ＤｒｉＳｃｏｐｅＡｉｄ进行自动干燥

的内镜工作通道内的残留液滴显著减少。此外，此

研究也认为储存方式虽不影响自动干燥后的液体残

留，但手动干燥后垂直储存似乎更加有益。研究两

种给气方式，Ａ方式通过制造商提供的适配器对所

有通道一次导入压缩空气，以限制空气从除远端头

外的任何地方逸出；Ｂ方式使用手持式气枪将压缩

空气通过控制手柄气缸和光导连接器单元上的辅助

入口独立导入每个通道系统，无需连接适配器，结果

显示干燥所有通道系统方法Ａ平均需要１９．６ｍｉｎ，

方法Ｂ平均需要４３．１ｍｉｎ
［１］。文献指出相同干燥

时间下使用手动干燥法与自动干燥的干燥效果也存

在差异，其原因可能包括空气源的流速、软管和端口

之间的密封强度，以及人为因素的差异（包括避免漏

气和遵守干燥时间）［２６，２９］。另外，手动干燥与操作

者专业技术水平和工作责任心密切相关，故干燥效

果的一致性难以保证［８］。

２．１．５　使用压缩空气干燥的局限性　研究
［８，３０］指

出，使用压缩空气干燥主要存在以下不足之处：（１）

过长的管腔使用压力气枪干燥，难以干燥彻底；（２）

职业暴露的风险：压缩空气会产生较大的声响，长期

在噪音环境下工作会损伤工作人员的听力，影响机

体内分泌功能，引起头疼、失眠、疲劳、血压增高等症

状。此外，长期使用手持高压气枪干燥容易引发腱

鞘炎；（３）喷溅出的水分在空气中形成气溶胶，不仅

对人体有危害，也会污染环境。

２．２　乙醇的使用　ＳＧＡＮ指南指出，为确保内镜

彻底干燥，必须先用７０％～９０％的乙醇或异丙醇冲

洗，然后再用内镜自动洗消机（ＡＥＲ）或手动压缩过

滤空气干燥［１６］。国内规范也明确要求干燥时用

７５％～９５％乙醇或异丙醇灌注所有管道，并通过吹

气或抽吸的方式将其吹干［２，５，３１］。但应用乙醇干燥

内镜通道存在一定争议，乙醇有抗菌特性，且能够促

进内镜通道内残留水分的蒸发，从而减少生物负载

积聚的可能性［３］，但乙醇也具有蛋白质固定的特点，

易造成潜在的健康风险［３２］。研究［３３］表明，使用乙醇

冲洗与不使用乙醇冲洗的再处理十二指肠镜污染率

并无差别。乙醇不能干燥内镜或确保其没有微生物

生长［１８］，ＥＳＧＥＥＳＧＥＮＡ２０１８年发表的声明不建

议为了干燥而使用乙醇冲洗内镜通道［４］。

２．３　内镜的类型和通道　有效干燥时间可能因内

镜类型而异，建议应根据内镜长度和工作通道直径，

为不同内镜设置标准化干燥时间［１，２６］。目前大部分

研究主要集中在大直径通道的内镜，而在实际临床

情况中生物膜在小直径通道中往往更常见［１］。

２．４　人员依从性　提高内镜干燥的自动化和标准

化尤为重要。研究［３４］显示，目前使用压缩空气的执

行依从性仍比较差。一项对２４９个中心的调查显

示，尽管压缩过滤空气在优化再处理中的重要性已

经确立，但使用压缩过滤空气进行干燥的机构却不

到５０％，仅４７．８％的中心报告使用手动吹干或使用

包含压缩空气干燥的自动内镜洗消机［１０］。另外调

查安徽省１２０所医院清洗消毒现状，发现内镜的干

燥储存标准不统一，内镜清洗消毒人员专业知识缺

乏，对内镜各管道的干燥重视不够［３５］。调查江苏省

１０６所医院，发现部分机构在干燥时间方面尚不达

标，可能与内镜清洗消毒人员对规范的理解存在偏

差有关［３６］。故未来应当建立健全内镜消毒员的准

入制度，加强专业知识培训、技能操作和考核，推进

干燥流程的规范化和标准化。

３　内镜干燥后的不同情况（使用／储存）

从临床实际角度考虑，内镜干燥可分为每日诊
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疗之间的干燥和每日诊疗工作结束后的终末干燥，

每个再处理周期之后，内镜干燥都是至关重要的。

ＥＳＧＥＥＳＧＥＮＡ２００８年发表的声明
［３７］指出，储存

前内镜必须彻底干燥，以防止水源性微生物的生长，

但内镜通常不会在内镜手术循环之间完全干燥。

２０１８年发表的声明
［４］指出，干燥强度很大程度上取

决于内镜进一步的用途，如果内镜要在短时间内用

于下一次患者检查，只需去除内镜通道和外表面的

主要残留水就足够了。如果内镜不立即重复使用而

要存放，应彻底干燥内镜通道和外表面，以避免任何

微生物生长导致再次污染。可能与微生物的生长繁

殖耗时有关，故在紧密的临床周转过程中可以不必

进行彻底干燥，但需要保证达到安全的干燥效果，未

来对于这一环节仍需深入研究。

４　储存环境

储存是维持和促进内镜干燥的重要环节，合理

的储存可有效补充内镜干燥的不足，有效避免内镜

管腔细菌滋生和生物膜的形成。张燕华等［３８］研究

发现，储存在干燥柜内的内镜细菌阳性率较低，消毒

后内镜通道是否有微生物生长主要取决于干燥和储

存期间内镜通道内的条件。

当内镜垂直悬挂在空气循环柜或干燥柜中时，内

镜工作通道内的液体会随着时间的推移而减少［１４，３９］。

ＳＧＡＮ指南指出使用干燥柜时，应遵循干燥柜制造商

的说明。由于干燥不依赖于重力，内镜可以水平或垂

直存放，具体取决于柜子的设计［１７］。Ｐｅｒｕｍｐａｉｌ等
［１１］

用氯化钴试纸对比自动干燥储存柜和常规储存柜的

干燥效果，自动化柜组内镜内部通道在１ｈ内干燥，

外表面在３ｈ内干燥，而标准柜中的内镜在２４ｈ后

仍然发现有内部液体。自动化干燥储存柜中的压缩

空气可恒定流动，通过一个０．０１μｍ的过滤器过滤

后再导入每个内镜管道，且内镜还被放置在一个盒

式系统中，使用 ＡＥＲ连接，使内镜干燥并水平存

放。我国规范要求再处理后的内镜应储存在清洁、

干燥的环境中，每日诊疗工作开始前，应对当日拟使

用的消毒类内镜进行再次消毒、终末漂洗、干燥，方

可用于患者诊疗［２］。目前，许多机构的常规做法是

对长时间未使用的内镜进行重复再处理，而研究认

为若采用自动化干燥储存柜可减少不必要的再处理

及其相关成本［１１］。

欧洲和澳大利亚使用干燥储存柜较为普遍，美

国则广泛使用常规储存柜［１７］，常规储存柜不提供通

过内镜通道或外表面的任何气流，而是将内镜垂直

悬挂并通过重力辅助排出液体促进干燥。研究［２１］

表明，在常规非通风条件下储存２４～４８ｈ，近一半

的内镜工作通道中存在残留液体，满足生物膜形成

的时间要求，因此建议采用无尘干燥存放柜进行储

存。使用无尘干燥柜存放可能是维持内镜消毒效果

行之有效的方法［４０］。

５　软式内镜管腔残留水分检测方法

对于软式内镜的干燥效果检测方式可分为直接

法和间接法两种。直接法主要使用管道镜进行观察，

可分为硬式管道镜和软式管道镜。硬式管道镜较短，

观察范围局限，软式管道镜更符合临床需求。国外常

用的软式管道镜为ＳｔｅｒｉＣａｍ，外径为２．３ｍｍ，工作长

度为１１０ｃｍ，可插入大多数标准工作通道，可重复

使用，通过通用串行总线电缆连接到装有专有软件

的笔记本电脑，以查看和记录实时视频和图像［２０］。

研究［２０］显示，ＳｔｅｒｉＣａｍ及其相关软件和图像在使用

效果和易用性方面评价很高，图像分辨率足以判断

工作通道的损坏程度。管道镜只能直接观察大直径

通道内的残留液体，不能进入送水送气通道、抬钳器

孔道和副送水通道等窄直径通道。因此，目前大多

数研究都集中在大直径通道的干燥上，但有研究显

示，生物膜或高密度的微生物在窄直径通道中更为

常见［１，２０］。

目前，对于窄通道的测试局限于试纸法，为定向

分析法，未考虑应用压缩空气导致的小液滴蒸发或气

流可能不足以推出腔内所有液体［１］。国外研究多采

用氯化钴试纸进行检测，试纸遇到液体将从蓝色变为

粉红色［１１］。另外还有 Ｈｙｄｒｉｏｎ试纸，通过试纸颜色

的直接变化测量相对湿度，不同湿度下试纸颜色不

同。一项测试证实，Ｈｙｄｒｉｏｎ试纸能够检测出由微量

移液器转移到试纸上的１０μＬ液体
［１８］。

６　软式内镜管腔外表面的干燥

文献指出，如果内镜外表面上残留水分，则可以

促进少数微生物在短短几个小时内繁殖超过一百万

个菌落形成单位［１７］，故软式内镜外表面的干燥同样

不容忽视。巴西一项研究［４１］调查２０所医疗机构的

６０条内镜，其中１８．３％（１１条）的内镜消毒前未进

行外表面的干燥，４０％（２４条）的内镜消毒后未进行

外表面干燥。目前国内外对于内镜外表面干燥的关
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注及有关详细调查数据较少，应当予以重视。

各项指南对内镜外表面的干燥要求不尽相同，

以压缩空气吹干或采用无绒布、无菌巾擦干内镜外

表面、按钮和阀门为主，也可采取两种方法相结合的

方式［３，５，１６］。研究采用高温干燥柜加速器械表面水分

的蒸发，加强热风的流动带走器械周围的水蒸气［８］。

７　展望

多项内镜内部干燥调查结果表明，当前的行业

标准不能有效地干燥内镜［１９］。目前软式内镜的干

燥尚存在很多未解决的问题，如干燥的最佳方法和

持续时间［１１］，如何确定干燥的程度或干燥的安全阈

值，明确内镜干燥效果的测试指标，探讨促进内镜干

燥的储存方式［３４］等。美国围手术期护士协会指出未

来降低内镜污染风险的行动可能包括改进设备设计、

再处理技术和监测方法，以及制定有关检查和维护频

率的专业指南［４０］。未来应尽可能提高软式内镜干燥

的自动化水平和检测技术，在现有研究的基础上进一

步探索内镜最佳的干燥技术方法及其相关参数等，为

改进软式内镜再处理流程提供有效的参考依据。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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ｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，２０１０，４２

（１１）：８９５－８９９．

［７］　ＢａｊｏｌｅｔＯ，ＣｉｏｃａｎＤ，ＶａｌｌｅｔＣ，ｅｔａｌ．Ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍ ｂｅｔａｌａｃｔａｍａｓｅｐｒｏｄｕｃｉｎｇ

犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２０１３，８３（４）：

３４１－３４３．

［８］　姚艳华，魏红艳，张晓秀，等．不同干燥方法对软式内镜的干

燥效果［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２０，１９（２）：１６９－１７２．

ＹａｏＹＨ，ＷｅｉＨＹ，ＺｈａｎｇＸＸ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｒｙｉｎｇ

ｍｅｔｈｏｄｓｏｎｄｒｙｉｎｇｆｌｅｘｉｂｌｅｅｎｄｏｓｃｏｐｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ

ＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０２０，１９（２）：１６９－１７２．

［９］　ＲｕｔａｌａＷＡ，ＷｅｂｅｒＤＪ．Ｏｕｔｂｒｅａｋｓｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犻犪犮犲犪犲ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｄｕｏｄｅｎｏｓｃｏｐｅｓ：

ｗｈａｔｃａｎｗｅｄｏｔｏｐｒｅｖｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ？［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎ

ｔｒｏｌ，２０１６，４４（５Ｓｕｐｐｌ）：ｅ４７－ｅ５１．

［１０］ＴｈａｋｅｒＡＭ，ＭｕｔｈｕｓａｍｙＶＲ，ＳｅｄａｒａｔＡ，ｅｔａｌ．Ｄｕｏｄｅｎｏｓｃｏｐｅ

ｒｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｐｒａｃｔｉｃｅｐａｔｔｅｒｎｓｉｎＵ．Ｓ．ｅｎｄｏｓｃｏｐｙｃｅｎｔｅｒｓ：ａ

ｓｕｒｖｅｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ，２０１８，８８（２）：３１６－

３２２．ｅ２．

［１１］ＰｅｒｕｍｐａｉｌＲＢ，ＭａｒｙａＮＢ，ＭｃＧｉｎｔｙＢＬ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｅｒｅ

ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｒｙｉｎｇｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎｄｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｌｅｖｅｌｓｗｉｔｈａｎａｕｔｏｍａｔｅｄｄｒｙｉｎｇａｎｄｓｔｏｒａｇｅｃａｂｉｎｅｔｗｉｔｈ

ｆｏｒｃｅｄｆｉｌｔｅｒｅｄａｉｒａｎｄａｓｔａｎｄａｒｄｓｔｏｒａｇｅｃａｂｉｎｅｔ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎ

ｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１９，４７（９）：１０８３－１０８９．

［１２］ＶｉｃｋｅｒｙＫ，ＰａｊｋｏｓＡ，ＣｏｓｓａｒｔＹ．Ｒｅｍｏｖａｌｏｆｂｉｏｆｉｌｍｆｒｏｍｅｎ

ｄｏｓｃｏｐｅｓ：ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｄｅｔｅｒｇｅｎｔｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔ

Ｃｏｎｔｒｏｌ，２００４，３２（３）：１７０－１７６．

［１３］ＫｏｖａｌｅｖａＪ，ＤｅｇｅｎｅｒＪＥ，ｖａｎｄｅｒＭｅｉＨＣ．Ｍｉｍｉｃｋｉｎｇｄｉｓｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎａｎｄｄｒｙｉｎｇｏｆｂｉｏｆｉｌｍｓｉｎｃｏｎｔａｍｉｎａｔｅｄｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓ［Ｊ］．Ｊ

ＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２０１０，７６（４）：３４５－３５０．

［１４］ＰｉｎｅａｕＬ，ＶｉｌｌａｒｄＥ，ＤｕｃＤＬ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｅｄｒｙｉｎｇ／ｓｔｏｒａｇｅ

ｃａｂｉｎｅｔ：ｉｎｔｅｒｅｓｔａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２００８，６８（１）：

５９－６５．

［１５］ＯｆｓｔｅａｄＣＬ，ＨｏｐｋｉｎｓＫＭ，ＢｕｒｏＢＬ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓｉｎ

ａｃｈｉｅｖｉｎｇｅｆｆｅｃｔｉｖｅｈｉｇｈｌｅｖｅｌｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｅｎｄｏｓｃｏｐｅｒｅｐｒｏ

ｃｅｓｓｉｎｇ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２０，４８（３）：３０９－３１５．

［１６］ＬｏｙｏｌａＭ，ＢａｂｂＥ，ＢｏｃｉａｎＳ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｎｄａｒｄｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅ

ｖｅｎｔｉｏｎｉｎｒｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｆｌｅｘｉｂｌｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓ［Ｊ］．

ＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＮｕｒｓ，２０２０，４３（３）：Ｅ１４２－Ｅ１５８．

［１７］ＨｅｒｒｉｎＡ，ＬｏｙｏｌａＭ，ＢｏｃｉａｎＳ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｎｄａｒｄｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｉｎｒｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｆｌｅｘｉｂｌｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓ

［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＮｕｒｓ，２０１６，３９（５）：４０４－４１８．

［１８］ＯｆｓｔｅａｄＣＬ，ＨｅｙｍａｎｎＯＬ，ＱｕｉｃｋＭＲ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｉｄｕａｌｍｏｉｓ

ｔｕｒｅａｎｄｗａｔｅｒｂｏｒｎｅｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｓｉｄｅｆｌｅｘｉｂｌｅｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓ：ｅｖｉ

ｄｅｎｃｅｆｒｏｍａｍｕｌｔｉｓｉｔｅｓｔｕｄｙｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｅｄｒｙｉｎｇｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ

［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１８，４６（６）：６８９－６９６．

［１９］ＯｆｓｔｅａｄＣＬ，ＷｅｔｚｌｅｒＨＰ，ＨｅｙｍａｎｎＯＬ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｒｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｆｏｒｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｅｓａｎｄ

ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｅｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｖｉｓｕａｌｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎｓ，ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｍａｒ

·８０６· 中国感染控制杂志２０２２年６月第２１卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ６Ｊｕｎ２０２２



ｋｅｒｓ，ａｎｄｍｉｃｒｏｂｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，

４５（２）：ｅ２６－ｅ３３．

［２０］ＢａｒａｋａｔＭＴ，ＧｉｒｏｔｒａＭ，ＨｕａｎｇＲＪ，ｅｔａｌ．Ｓｃｏｐｉｎｇｔｈｅｓｃｏｐｅ：

ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｅｗｏｒｋｉｎｇｃｈａｎｎｅｌｓｗｉｔｈａ

ｎｅｗｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎｅｎｄｏｓｃｏｐｅ（ｗｉｔｈｖｉｄｅｏ）［Ｊ］．

ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ，２０１８，８８（４）：６０１－６１１．ｅ１．

［２１］ＴｈａｋｅｒＡＭ，ＫｉｍＳ，ＳｅｄａｒａｔＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｅ

ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｃｈａｎｎｅｌｓａｆｔｅｒｒｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｕｓｉｎｇａｐｒｏｔｏｔｙｐｅｂｏｒｅ

ｓｃｏｐｅ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ，２０１８，８８（４）：６１２－６１９．

［２２］ＩＡＨＣＭＭ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙｒｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｍａｎｕａｌ［Ｍ］．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ＣｅｎｔｅｒａｌＳｅｒｖｉｃｅ（ＩＡＨＣＳＭＭ），

２０１５．

［２３］毕正琴，李贤煌，周梦娇，等．软式内镜干燥现状的研究进展

［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０２１，３８（１１）：８６０－８６３．

ＢｉＺＱ，ＬｉＸＨ，ＺｈｏｕＭＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｆｌｅｘｉｂｌｅ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｄｒｙｉｎｇ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，２０２１，

３８（１１）：８６０－８６３．

［２４］金慧，王慧敏，沈林海，等．杭州市医疗机构消化内镜清洗消

毒现况及影响因素分析［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０２１，３８（３）：

２１４－２１７．

ＪｉｎＨ，ＷａｎｇＨＭ，ＳｈｅｎＬＨ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔ

ｓｔａｔｕｓａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｅ

ｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＨａｎｇｚｈｏｕ

［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，２０２１，３８（３）：２１４－２１７．

［２５］纪学悦，张楠楠，费春楠．医用压缩空气净化及监测研究进展

［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２０，１９（９）：８５１－８５６．

ＪｉＸＹ，ＺｈａｎｇＮＮ，ＦｅｉＣＮ．Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｍｏ

ｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｍｅｄｉｃａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｅｄａｉｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎ

ｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０２０，１９（９）：８５１－８５６．

［２６］ＢａｒａｋａｔＭＴ，ＨｕａｎｇＲＪ，ＢａｎｅｒｊｅｅＳ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｕｔｏｍａ

ｔｅｄａｎｄｍａｎｕａｌｄｒｙｉｎｇｉｎｔｈｅｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｒｅｓｉｄｕａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｅ

ｗｏｒｋｉｎｇｃｈａｎｎｅｌｆｌｕｉｄａｆｔｅｒｒｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ （ｗｉｔｈｖｉｄｅｏ）［Ｊ］．

ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ，２０１９，８９（１）：１２４－１３２．ｅ２．

［２７］高桃，刘荣耀，崔书华，等．压缩空气干燥法对内镜消毒效果的

影响［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（２２）：４７５６－４７５７．

ＧａｏＴ，ＬｉｕＲＹ，ＣｕｉＳＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｃｏｍｐｒｅｓｓｅｄａｉｒｄｒ

ｙｉｎｇｏｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｅｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ，２０１１，２１（２２）：４７５６－４７５７．

［２８］ＡｌｆａＭＪ，ＳｉｔｔｅｒＤＬ．Ｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆ

ｄｕｏｄｅｎｏｓｃｏｐｅｓ：ａｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｒ

ｙｉｎｇ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，１９９１，１９（２）：８９－９８．
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