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一起干燥用压缩空气引起的肠镜二次污染案例报告
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（福建医科大学附属协和医院医院感染管理科，福建 福州　３５０００１）

［摘　要］　目的　分析消毒后肠镜菌落数超标原因，进一步提高软式内镜的再处理水平。方法　分析２０２１年８

月某院消化内镜中心进行的第３季度常规环境卫生学监测资料，查找引起消毒后肠镜二次污染的原因，进行整改。

结果　监测的４条胃镜、２份纯化水、２份使用中消毒剂、３份环境物体表面和２份医务人员卫生手消毒标本均合

格；而４条肠镜可见大量细菌生长，染菌量分别为２５２、３１５、２７３、２６８ＣＦＵ／件，均检出放射根瘤菌、藤黄微球菌、少

动鞘氨醇单胞菌。对引起肠镜监测不合格的可能风险因素进行识别，进一步对气源喷枪喷出的气体、空气过滤器

内部及过滤器出口端送气管道进行采样，检出大量的上述微生物。在更换空压机、空气过滤器及气路管道后，气源

喷枪气体中细菌数量明显减少。对４条不合格的肠镜重新清洗、消毒、干燥，并进行染菌量检测，结果均合格。

结论　消化内镜清洗工作站气路污染是此次消毒后肠镜管腔内部菌落数超标的主要原因。建议应将气路维护及

生物学监测纳入相应指南中，减少由此引起的医院感染。
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　　消化内镜的发明和临床应用是近代胃肠病学发

展史上的重大突破。目前，消化内镜从初期的单纯

诊断逐渐发展到融诊断与治疗于一体的微创介入技

术。各种新型功能的消化内镜显著提高了消化系统

疾病的诊疗水平［１２］。内镜诊疗在我国发展迅速，

２０１２年的一项研究
［３］显示，我国超过１０００张床位

的大型医院平均每年内镜诊疗量超过５０００人次。

然而，近几年欧洲及美国陆续报道了因实施内镜

逆行胰胆管造影术所导致的感染案例，软式内镜

高水平消毒能否满足诊疗要求，是目前亟待解决

的问题［４５］。国内外权威机构陆续制定了软式内镜

清洗与消毒指南，旨在进一步规范和完善消化内镜

清洗与消毒流程及质量控制程序。然而，研究［４６］发

现，即使经过采用指南推荐的清洗与消毒流程严格

处理后，消化内镜依然存在菌落数超标的现象，部分

甚至引起严重的医院感染暴发事件。提示现有的清

洗、消毒流程和质量控制程序依然不够完善，可能存

在引起感染的风险［７８］。据中国疾病预防控制中心

一项调查［９］显示，我国十二指肠镜消毒后微生物学

检测合格率仅为３７％。由于内镜检查多为门诊操

作，患者即使被感染也不易追溯，以及医院感染监测

敏感性较低等因素，尽管目前我国尚未报道因内镜

再处理不合格引起的医院感染暴发事件，但也应该

提高警惕。本文从环境卫生学常规监测发现一起再

处理后肠镜细菌菌落数超标事件，进一步对消化内

镜再处理的各个环节进行逐一排查，查找原因，为避

免软式内镜再处理不合格的情况提供依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　２０２１年８月某院医院感染管理科

对消化内镜中心进行的第３季度常规环境卫生学监

测资料，监测对象包括清洗与消毒后的肠镜、使用中

的消毒剂、内镜清洗纯化水、内镜清洗工作站气源喷

枪喷出气体、气路管道内表面。

１．２　采样及检验方法

１．２．１　肠镜采样及实验室检测　依据《医院消毒卫

生标准》ＧＢ１５９８２—２０１２的采样方法，采样部位为

内镜内腔面。使用含有相应中和剂的采样液５０ｍＬ

从待检测内镜活检口注入，从出口收集所有采样

液，及时送检。取收集的洗脱液１．０ｍＬ，加入直

径９ｃｍ无菌平皿中，倒入４０～４５℃熔化的营养琼

脂１５～２０ｍＬ，轻轻震荡混匀后待凝固；剩余洗脱液

过滤浓缩，滤膜孔径大小为０．４５μｍ，采用无菌操作

将滤膜取下贴于营养琼脂平板上。接种后平板于

３５℃恒温培养４８ｈ后进行菌落计数。本季度常规

监测共采集８条消化内镜，其中肠镜和胃镜各４条。

１．２．２　使用中消毒剂采样及实验室检测　监测的

消毒剂为邻苯二甲醛、过氧乙酸，依据ＧＢ１５９８２—

２０１２的采样方法，用无菌注射器吸取１ｍＬ内镜消

毒剂，注入含９ｍＬ相应中和剂试管中并及时送

检。用无菌吸管吸取一定稀释比例的中和后混合

液１．０ｍＬ接种平皿，将冷至４０～４５℃的熔化营养

琼脂培养基每皿倾注１５～２０ｍＬ，３５℃恒温箱培养

７２ｈ，计数菌落数。

１．２．３　纯化水采样及实验室检测 　依据 ＧＢ

１５９８２—２０１２，取５０ｍＬ纯化水及时送检。取收集

的洗脱液１．０ｍＬ，加入直径９ｃｍ无菌平皿，倒入溶

化的４０～４５℃ Ｒ２Ａ培养基１５～２０ｍＬ，待凝固；剩

余纯化水用０．４５μｍ滤膜过滤浓缩，将滤膜反贴于

Ｒ２Ａ平板上，２０℃恒温培养１６８ｈ（７ｄ），进行菌落

计数。

１．２．４　气源喷枪采样及实验室检测　采用涂抹法

及直接对培养皿喷气的方法。涂抹法：将喷枪拆

卸，采用无菌棉拭子（生理盐水浸润）旋转涂抹喷

枪的外表面和内部。剪去操作者手接触部分，将

棉拭子置于１０ｍＬ生理盐水中，取１．０ｍＬ加入直

径９ｃｍ无菌平皿，倒入溶化的４０～４５℃营养琼脂

１５～２０ｍＬ，３５℃恒温培养４８ｈ，进行菌落计数。喷

气法：将气源喷枪空气喷出１５ｓ，再将气源喷枪对准

培养皿表面喷气１５ｓ，将培养皿及时送检。

１．２．５　送气管道采样及实验室检测　监测部位为

管道内腔面，使用生理盐水５０ｍＬ从取下的送气管

道一端注入，用１００ｍＬ无菌瓶从另一端收集所有

采样液，及时送检。送气管道实验室检测方法参照

内镜实验室检测方法。

１．２．６　空气过滤器采样及实验室检测　监测部位

为空气过滤器内表面，将空气过滤器拆卸，采用无菌

棉拭子（生理盐水浸润）旋转涂抹空气过滤器内表

面。剪去操作者手接触部分，将棉拭子置于１０ｍＬ

生理盐水中，取１．０ｍＬ加入直径９ｃｍ无菌平皿，

倒入溶化的４０～４５℃营养琼脂１５～２０ｍＬ，３５℃恒

温培养４８ｈ，进行菌落计数。

１．３　判断标准　依据《医院消毒卫生标准》ＧＢ
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１５９８２—２０１２，消化内镜属于中度危险性医疗器材，

消毒后内镜细菌总数应≤２０ＣＦＵ／件（ＣＦＵ／ｇ或

ＣＦＵ／１００ｃｍ２），不得检出致病性微生物。使用中消

毒剂应无菌生长。依据《生活饮用水标准》ＧＢ５７４９—

２００６，纯化水中细菌总数应≤１０ＣＦＵ／１００ｍＬ。

２　结果

２．１　环境卫生学监测样本合格情况　结果发现，４

条胃镜、２份纯化水、２份使用中消毒剂、３份环境物

体表面和２份医务人员卫生手消毒标本监测结果均

合格；而４条肠镜（２条为机器清洗，２条为人工清

洗）可见大量细菌生长，染菌量分别为２５２、３１５、

２７３、２６８ＣＦＵ／件，均检出放射根瘤菌、藤黄微球菌、

少动鞘氨醇单胞菌。

２．２　原因分析　医院感染专职人员及消化内镜中

心负责人员对引起肠镜监测不合格的可能风险因素

进行识别。该院消化内镜洗消中心采取胃镜、肠镜

分开清洗与消毒工作模式，胃镜与肠镜采用独立清

洗工作站及清洗消毒机，但清洗消毒工作人员、纯化

水系统未分开，消毒剂与清洗液均采用同一品牌、同

一批次产品。此次检查发现抽取的４条胃镜均合

格，而４条肠镜均不合格，且检出细菌为环境中常见

菌，初步判定肠镜清洗消毒不合格原因为内镜在清

洗消毒过程中发生二次污染，尤其是肠镜清洗消毒

设备故障可能是引起污染的最主要原因。

根据问题发生的可能性，邀请设备工程师对纯

化水系统、肠镜清洗消毒机和肠镜组内镜清洗工作

站进行严格排查。在对肠镜组内镜清洗工作站进行

全面检查时，发现净化空气的过滤器内积水严重，遂

对肠镜组内镜清洗工作站５支气源喷枪喷出的气体

进行生物学检测，均检出大量细菌，且以放射根瘤

菌、藤黄微球菌和少动鞘氨醇单胞菌为主。进一步

对空气过滤器内部及进出过滤器的管道内部进行生

物学检测，结果显示空气过滤器内部及过滤器输出

端内部也存在大量细菌，同样以放射根瘤菌、藤黄微

球菌和少动鞘氨醇单胞菌为主。而空气过滤器输入

端细菌数仅１ＣＦＵ。空压机及空气过滤器示意图

见图１。气路更换前肠镜清洗工作站气体及气路管

道染菌量检测结果见表１。

! " #

注：Ａ为空压机；Ｂ为空气过滤器；Ｃ为气源喷枪。

图１　空压机及空气过滤器示意图

犉犻犵狌狉犲１　Ｓｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍｏｆａｉｒｃｏｍｐｒｅｓｓｏｒａｎｄａｉｒｆｉｌｔｅｒ

表１　气路更换前肠镜清洗工作站气体及气路管道染菌量检测结果

犜犪犫犾犲１　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎａｉｒａｎｄａｉｒｌｉｎｅｏｆｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｅｃｌｅａｎｉｎｇｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ

ｏｆａｉｒｌｉｎｅ

监测内容 取样点 染菌量（ＣＦＵ／件） 主要细菌种类

气源喷枪１ 气体 １３６ 放射根瘤菌、藤黄微球菌、少动鞘氨醇单胞菌，短杆芽孢菌、产左聚糖微杆菌

气源喷枪２ 气体 １３９ 放射根瘤菌、藤黄微球菌、少动鞘氨醇单胞菌，产左聚糖微杆菌

气源喷枪３ 气体 ８４ 放射根瘤菌、少动鞘氨醇单胞菌、藤黄微球菌

气源喷枪４ 气体 ６２ 放射根瘤菌、少动鞘氨醇单胞菌、藤黄微球菌、分散泛菌

气源喷枪５ 气体 ７３ 放射根瘤菌、少动鞘氨醇单胞菌、藤黄微球菌

空压机过滤器 内表面 １．５６×１０６ 放射根瘤菌、少动鞘氨醇单胞菌、藤黄微球菌

过滤器输入端 管道内表面 １ 藤黄微球菌

过滤器输出端 管道内表面 ４．９×１０３ 放射根瘤菌、少动鞘氨醇单胞菌、藤黄微球菌
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２．３　采取措施与效果评价　消化内镜中心负责人

第一时间通知内镜清洗工作站工程师，对空压机、空

气过滤器及气路管道予以更换。对更换后气源喷枪

气体及肠镜染菌量重新检测。结果显示，气源喷枪

气体中细菌数量显著减少。对４条不合格的肠镜重

新清洗、消毒、干燥，并进行染菌量检测，结果显示均

合格。见表２。

表２　气路更换后肠镜清洗工作站气体及气路管道染菌量

检测结果

犜犪犫犾犲２　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎａｉｒ

ａｎｄａｉｒｌｉｎｅｏｆｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｅｃｌｅａｎｉｎｇｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎａｆ

ｔｅｒｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆａｉｒｌｉｎｅ

监测内容 取样点
染菌量

（ＣＦＵ／件）
主要细菌种类

气源喷枪１ 气体 ８ 表皮葡萄球菌

气源喷枪２ 气体 ６ 藤黄微球菌

气源喷枪３ 气体 ５ 表皮葡萄球菌，分散泛菌

气源喷枪４ 气体 ６ 藤黄微球菌

气源喷枪５ 气体 ２ 表皮葡萄球菌

肠镜１ 管道内表面 ６ 表皮葡萄球菌

肠镜２ 管道内表面 ３ 表皮葡萄球菌

肠镜３ 管道内表面 ０ －

肠镜４ 管道内表面 ０ －

３　讨论

内镜污染事件屡见不鲜。一项由 Ｓｅｏａｎｅ

Ｖａｚｑｕｅｚ等
［１０］报道的 Ｍｅｔａ分析显示，在１９７４—

２００４年的三十年间，美国共有１０９８９例患者暴露于

污染的内镜操作中，其中７４０例患者因此感染。自

２０１５年起，美国数家医疗机构陆续发生由内镜污染

引起的“超级细菌”医院感染暴发事件。国内虽然尚

无报道因内镜污染引起的感染事件，但仍然需引起

注意。

为了提高消化内镜的清洗消毒质量，降低感染

暴露的风险，我国在２００４年制定了内镜清洗与消毒

技术操作规范，２０１６年进行更新。然而临床实践中

仍不时发现消化内镜再处理后菌落数超标的现象，

提示现有清洗、消毒流程和质量控制程序不够完善，

存在引起感染的风险［１１１３］。造成此类现象发生的原

因很多，例如：①清洗与消毒后，受到冲洗水的污染，

出现细菌数超标的情况；②清洗与消毒后，软式内镜

贮存不当引发二次污染的发生；③清洗设备管路复

杂隐蔽，缺乏有效消毒措施，导致消毒后内镜发生二

次污染等。

近几年兴起的内镜清洗工作站均配备有气源喷

枪，用于消毒环节结束后管道内残余消毒剂的清除，

以及终末漂洗后内镜的内部干燥。但目前尚未有关

于气路气体污染引起消毒后内镜二次污染的报道。

本次监测发现抽样检查的４条肠镜染菌量均严重超

标，其原因是由于空气过滤器导致的压缩空气的严

重污染。空气进入空气压缩机，经过压缩、冷却、干

燥后储存在储气罐中，当启动气源喷枪时，空气从储

气罐中通过空气过滤器，过滤后的洁净空气再通过

气路管道进入各个气源喷枪。该院内镜清洗消毒中

心所使用的空气过滤器的滤芯主要由超细玻璃纤维

纸构成，其孔径大小为０．１μｍ，起泡点为０．１３Ｍｐａ，

理论上可过滤绝大多数细菌（０．５～５μｍ）。湿度能

够提高空气过滤器的过滤效率，同时能使气压差在

原来起泡点的基础上增加约９０Ｐａ，但当气压突破起

泡点压差时，气体将大量突破已经湿润的滤膜［１４］。

本研究中，由于空压机故障，经过压缩的湿润空气无

法有效干燥，致使使用中的过滤器内部积水严重，导

致环境中常见细菌定植在滤芯表面，此时的滤芯非

但不能起到阻隔细菌的作用，反而成为细菌繁殖的

温床，空压机的巨大压力差（０．２～０．８Ｍｐａ）使得含

有大量细菌的空气从滤芯表面源源不断输送到气源

喷枪，最终引起肠镜管腔内部的二次污染。放射根

瘤菌、少动鞘氨醇单胞菌以及藤黄微球菌都是环境

中常见的条件致病菌，一般不致病，但当细菌数量过

多，且人体免疫力低下时易造成机会性感染［１５１７］。

进行胃肠镜检查的患者虽多为门诊体检患者，但其

中也有部分免疫力低下患者，因此应当引起重视。

内镜清洗工作站的设置是为了更加规范及方便

地对软／硬式内镜进行使用后再处理，但其内部水路

及气路管道复杂，存在微生物污染风险。我国于

２０１６年颁布的《内镜清洗工作站》ＹＹ０９９２—２０１６

要求气源压力范围在０．２～０．８Ｍｐａ，空气过滤器能

过滤直径≥０．３μｍ的微粒，对消毒后漂洗用纯化水

要求微生物＜１０ＣＦＵ／１００ｍＬ，但该规范未对压缩

空气的染菌量限值作出规定。为降低软式内镜再处

理后的细菌污染风险，提高软式内镜再处理质量，针

对本研究中发现的问题，提出以下３点改进措施：①

请工程师定期对空压机进行维护；②增加空气过滤

器滤芯更换频次；③医院感染管理科工作人员将气

源喷枪气体纳入监测范围，定期监测，以便及时发现
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气源喷枪污染。

本研究确定引起肠镜二次污染的原因是用于终

末干燥的压缩气体污染所致。目前国内外尚无关于

压缩气体引起软式内镜二次污染的报道，也无相关

技术指南提出针对气路的定期监测和维护的要求。

因此，尽快制定医用压缩空气统一、全面的指导性规

范，将气路维护及生物学监测纳入相应规范中，将有

助于提高对压缩空气的管理，减少由此引起的医院

感染，进一步提高医疗质量。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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