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延迟清洗时间对胃镜清洗消毒质量的影响
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［摘　要］　目的　评价不同溶液预处理后延迟清洗时间对胃镜清洗消毒质量的影响。方法　根据析因设计表，将

预处理清洗液（Ａ因素）：多酶清洗液（Ａ１）、清水（Ａ２）；延迟清洗时间（Ｂ因素）：预处理后０ｍｉｎ（Ｂ１）、预处理后３０ｍｉｎ

（Ｂ２）、预处理后１ｈ（Ｂ３）、预处理后３ｈ（Ｂ４）两因素全面交叉为８组（Ａ１Ｂ１、Ａ１Ｂ２、Ａ１Ｂ３、Ａ１Ｂ４、Ａ２Ｂ１、Ａ２Ｂ２、Ａ２Ｂ３、

Ａ２Ｂ４）。按照使用胃镜先后顺序，使用随机数字表法将２０２３年５—９月某三甲医院消化内镜中心使用后的９６条胃

镜分配至各组，每组１２条胃镜，于预处理后、清洗前、清洗后和消毒后四个时间点取样，除Ａ１Ｂ１、Ａ２Ｂ１ 组缺少放置

时间后清洗前采样外（两组胃镜各采样３次），其余每组所有胃镜均采样４次，共计３６０份标本。在预处理后各延

迟清洗时间段采用管腔检测仪观察活检腔道内部情况，并对胃镜后续再处理流程进行采样，比较预处理后、清洗前

后、消毒后胃镜微生物情况。结果　多酶清洗液和清水预处理后，微生物学检测结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

延迟清洗时间内活检腔道一直处于潮湿状态。Ａ、Ｂ两因素在延迟清洗前后、消毒后的微生物学检测结果比较，差

异均无统计学意义（均犘＞０．０５），Ａ、Ｂ两因素间也不存在交互效应。两种清洗液预处理后胃镜菌落数分布及消毒

合格率比较，差异也均无统计学意义（均犘＞０．０５）。结论　预处理后延迟３０ｍｉｎ、１ｈ、３ｈ清洗对胃镜清洗消毒质

量均没有影响，在临床工作不可周转的情况下，应立即清洗，但当清洗消毒工作量大，无法及时清洗时，可有一定的

清洗缓冲时间，以不超过３ｈ为宜。
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　　软式内镜是用于疾病诊断、治疗的可弯曲的内

镜，包括胃镜、肠镜、十二指肠镜等，以下简称“内

镜”。随着内镜诊疗技术的不断发展，以及全民健

康意识和需求的提高，该技术现已普及到县市级

医院。《２０２１年国家消化内镜诊疗服务与质量安

全报告》［１］显示，各医院完成消化内镜诊疗３５６２．５

例次，消化内镜医生人均完成消化内镜诊疗操作

９００例次。据调查，我国内镜中心单条内镜每日最

高诊疗量可达４．４人次
［２］。三级医院内镜洗消员人

均每天需要清洗内镜３１条
［３］。面对内镜高诊疗量，

洗消员必须同时兼顾再处理质量与时间以提高周转

率。但内镜预处理后转运至清洗消毒间需要时间，

且部分医院采取集中管理方式，消毒供应中心很难

做到第一时间回收器械，洗消员工作量大时无法及

时清洗内镜，清洗延迟时常发生。而相关研究［４５］表

明，清洗延迟已被确定为内镜检查相关感染的一个

重要因素。

各国指南关于内镜诊疗结束后至开始人工清洗

的时间为０～３ｈ
［６１１］，预处理后多长时间内应进行

清洗的报道较少。此外，对预处理用清洗液各指南

也均未作出详细要求。为了解床旁预处理后到开始

再处理期间所延迟的时间及清水预处理对内镜整体

清洗消毒质量的影响，本研究将使用后污染程度相

近的胃镜在预处理后分别留置０ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、１ｈ、３ｈ

再进行清洗，并在预处理时采用清水与多酶清洗液

进行对比，各延迟清洗时间内使用管腔检测仪观察

活检腔道内部情况，同时微生物学监测再处理过程

中胃镜残留菌落数，为今后的胃镜再处理工作提供

理论依据，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　材料　胃镜（ＯＬＹＭＰＵＳ，ＧＩＦＨＱ２９０／ＧＩＦ

ＨＱ２６０，有效长度１０３０ｍｍ，活检孔道内径２．８ｍｍ，

日本），管腔检测仪（高精度超细管腔检测仪，美国

Ｈｅａｌｔｈｍａｒｋ工业公司），移动工作车（美国 Ｈｅａｌｔｈ

ｍａｒｋ工业公司），营养琼脂培养基（北京索莱宝生物

科技有限公司），恒温培养箱（南京远拓科学仪器有

限公司），滤膜（０．４５μｍ，德国赛多利斯公司），硫代

硫酸钠（天津市大茂化学试剂厂），生理盐水，全能强

效多酶清洗液（明尼苏达矿业制造医用器材有限公

司），无菌注射器，磷酸盐缓冲液，震荡仪。

１．２　分组　根据析因设计表，将预处理清洗液（Ａ

因素）：多酶清洗液（Ａ１）、清水（Ａ２）；延迟清洗时间

（Ｂ因素）：预处理后０ｍｉｎ（Ｂ１）、预处理后３０ｍｉｎ

（Ｂ２）、预处理后１ｈ（Ｂ３）、预处理后３ｈ（Ｂ４）两因素

交叉后随机分为８组，见表１。９６条胃镜按照随机

数字表法分配至组，每组１２条胃镜。于预处理后、

清洗前、清洗后和消毒后四个时间点采样，除Ａ１Ｂ１、

Ａ２Ｂ１ 组缺少放置时间后清洗前采样外（两组胃镜各

采样３次），其余每组所有胃镜均采样４次，共计

３６０份标本。

１．３　试验方法

１．３．１　质量控制　选用使用年限１～２年的胃镜，

试验时仅进行无痛胃镜检查，除一次活组织检查外

无其他诊疗项目，插管时间５ｍｉｎ左右。固定执行

胃镜再处理人员，所有清洗液现配现用，一用一换，

对所有参与胃镜再处理人员实行单盲，由专人实施
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表１　析因设计表

犜犪犫犾犲１　Ｆａｃｔｏｒｉａｌｄｅｓｉｇｎｔａｂｌｅ

Ａ因素
Ｂ因素

Ｂ１ Ｂ２ Ｂ３ Ｂ４

Ａ１ Ａ１Ｂ１ Ａ１Ｂ２ Ａ１Ｂ３ Ａ１Ｂ４

Ａ２ Ａ２Ｂ１ Ａ２Ｂ２ Ａ２Ｂ３ Ａ２Ｂ４

胃镜采样。

１．３．２　处理方法　预处理按照我国《软式内镜清洗

消毒技术规范》ＷＳ５０７—２０１６
［６］（以下简称“规范”）

进行：内镜从患者体内取出后，在与光源和视频处理

器拆离之前，应立即用含有清洗液的湿巾或湿纱布

擦去外表面污物，擦拭用品一次性使用；反复送气与

送水至少１０ｓ；将内镜先端置入装有清洗液的容器

中，启动吸引功能，抽吸清洗液直至其流入吸引管；

盖好防水盖；放入运送容器，送至清洗消毒室。

延迟清洗时间段内将胃镜置于２２～２４℃、湿度

７０％～８０％的洗消间，封闭保存，其余再处理流程均

按照规范进行，即清洗－漂洗－过氧乙酸高水平消

毒－终末漂洗－干燥，清洗阶段所使用清洗液为多

酶清洗液。

１．３．３　管腔检测仪检测　在观察每条胃镜前使用

含７５％乙醇的无菌纱布擦拭管腔检测仪和移动工

作车，干燥５ｍｉｎ后，移动工作车铺上无菌巾，以便

放置待检测胃镜。研究人员手持管腔检测仪先从胃

镜先端部活检出口进入，直到管腔检测仪全部进入

钳子管道，再从胃镜操作部的活检腔道入口推进，根

据管腔内部的具体情况控制观察速度，以确保观察

到清晰、完整的活检腔道内部。

１．３．４　采样方法　按 ＧＢ１５９８２—２０１２对胃镜活

检腔道进行采样。预处理后、清洗前、清洗后的采样

洗脱液为５０ｍＬ生理盐水，消毒后采样使用０．１％

硫代硫酸钠作为中和剂，所有采样液收集后立即送

检，４ｈ内培养。

１．３．５　微生物培养　预处理后、清洗前的采样液

采用磷酸盐缓冲液进行１０倍系列稀释后培养，所

有采样液分别采用滤膜法与倾注法接种于营养琼

脂培养皿，（３６±１）℃恒温箱培养４８ｈ后计算菌落

数（ＣＦＵ／件）。菌落总数≤２０ＣＦＵ／件作为消毒合

格标准。

１．４　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ２０１３录入数据，ＳＰＳＳ

２６．０统计软件对数据进行统计学分析。计量资料

用（狓±狊）表示，采用析因分析比较各组清洗前后、消

毒后活检腔道菌落情况，预处理后菌落数采用两独

立样本狋检验进行比较；计数资料用％表示，消毒后

各组间合格情况对比采用非参数秩和检验，犘≤０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　胃镜各阶段菌落负载情况　消毒前各组胃镜

菌落数取对数值进行描述。结果显示，预处理后胃

镜残留菌落数为１０４～１０
６ＣＦＵ／件，延迟清洗时间

内胃镜腔道菌落数下降１～２个对数值，延迟清洗时

间内菌落数变化差异无统计学意义（犉＝０．９７６，犘＝

０．４３９）。人工清洗可以将细菌数降低２～５个对数

值。Ａ１Ｂ１、Ａ１Ｂ３、Ａ１Ｂ４、Ａ２Ｂ１、Ａ２Ｂ２、Ａ２Ｂ３ 组消毒合格

率均达到１００％，秩和检验结果显示，Ａ１、Ａ２ 两组胃

镜消毒后合格率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

见表２。

表２　胃镜各阶段菌落负载情况

犜犪犫犾犲２　Ｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｙｌｏａｄａｔｅａｃｈｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔａｇｅｏｆｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｅｓ

组别
数量

（条）

平均菌落数（狓±狊，ｌｏｇ１０ＣＦＵ）

预处理后 清洗前 延迟时间内变化 清洗后 清洗前后变化

消毒后合格数

（条）

消毒合格率

（％）

Ａ１Ｂ１ １２ ５．１９±０．８６ － － ２．０６±１．０３ ５．１８±０．８６ １２ １００

Ａ１Ｂ２ １２ ５．１５±１．０１ ３．５０±１．１９ １．６５±０．７５ １．３９±０．７２ ３．４２±１．２９ １１ ９１．６７

Ａ１Ｂ３ １２ ５．５５±１．０６ ３．８２±０．８６ １．７３±０．９８ １．４８±０．８２ ３．７９±０．８７ １２ １００

Ａ１Ｂ４ １２ ５．１０±０．７１ ３．８１±０．８１ １．３０±０．９０ １．８２±０．７４ ３．７６±０．８４ １２ １００

Ａ２Ｂ１ １２ ４．９０±１．１２ － － １．９０±０．６５ ４．８９±１．１３ １２ １００

Ａ２Ｂ２ １２ ４．９６±０．８９ ３．５１±０．６４ １．４５±０．５４ １．９４±０．８１ ３．４４±０．６７ １２ １００

Ａ２Ｂ３ １２ ５．０２±１．３０ ３．００±０．８４ ２．０２±０．７８ １．４９±０．７４ ２．７９±１．１７ １２ １００

Ａ２Ｂ４ １２ ５．０６±１．２１ ３．５５±０．９４ １．５０±１．２４ １．７５±０．９０ ３．４２±１．１３ １１ ９１．６７

　　注：延迟时间内变化即胃镜预处理后采样与延迟清洗时间后的清洗前再次采样两者间差值，表中数值均表示菌落数下降对数值。－表示

无数据。
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２．２　各组菌落数析因分析　预处理后胃镜菌落数

狋检验结果显示，不同清洗液对预处理的影响，差异

无统计学意义（犘＞０．０５），即Ａ１、Ａ２ 组在延迟清洗

前均衡性较好，差异均无统计学意义（犉Ａ
１
＝０．５８２，

犉Ａ
２
＝０．０４４，均犘＞０．０５）。析因分析结果显示，Ａ

因素与Ｂ因素在清洗前、清洗后、消毒后差异均无

统计学意义（均犘＞０．０５），且Ａ、Ｂ间不具有交互作

用（犘＞０．０５），见表３。

表３　胃镜清洗及消毒前后腔道菌落数析因分析

犜犪犫犾犲３　Ｆａｃｔｏｒｉａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｙｎｕｍｂｅｒｓｉｎ

ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｅｃａｖｉｔｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄ

ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｅｓ

清洗阶段 影响因素 犱犳 犕犛 犉 犘

预处理后 Ａ ９４ － １．２７５ ０．２０６

清洗前 Ａ １ ２．３０９ ２．８８１ ０．０９４

Ｂ ２ ０．４６０ ０．５７４ ０．５６６

ＡＢ ２ １．０８６ １．３５６ ０．２６５

清洗后 Ａ １ ０．１７２ ０．２６１ ０．６１１

Ｂ ３ １．００９ １．５３５ ０．２１１

ＡＢ ３ ０．６１３ ０．９３３ ０．４２９

消毒后 Ａ １ １５．８４４ ０．４１４ ０．５２２

Ｂ ３ １８．２０５ ０．４７４ ０．７０１

ＡＢ ３ ３８．３７２ ０．９９９ ０．３９７

　　注：－表示数据不存在；为预处理后狋检验结果。

２．３　消毒后菌落数分布　按照消毒后胃镜检出菌

落数０、１～２０、＞２０ＣＦＵ／件进行分组，以规范要求菌

落总数≤２０ＣＦＵ／条作为消毒合格标准。Ａ１Ｂ２ 组与

Ａ２Ｂ４组各有１条胃镜消毒不合格（菌落数均为２４

ＣＦＵ）。胃镜菌落数为 １～２０ＣＦＵ／条的组中，

Ａ１Ｂ１、Ａ１Ｂ２、Ａ１Ｂ４、Ａ２Ｂ２、Ａ２Ｂ４ 组均只有１条，菌落

数分别为５、２、２、９、９ＣＦＵ；Ａ１Ｂ３、Ａ２Ｂ１、Ａ２Ｂ３ 组均

有２条，菌落数分别为１、６，５、６，２、２ＣＦＵ。秩和检

验结果显示，两组预处理后胃镜消毒后菌落数分布

差异无统计学意义（犎＝０．０８４，犘＞０．０５），两组内各

时间段菌落数分布比较差异均无统计学意义（犎Ａ＝

０．８１３，犘＝０．８４６；犎Ｂ＝０．４７５，犘＝０．９２４），见表４。

表４　胃镜消毒后菌落数分布

犜犪犫犾犲４　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｙｎｕｍｂｅｒｓｏｆｇａｓｔｒｏ

ｓｃｏｐｅｓａｆｔｅｒｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

菌落数

（ＣＦＵ／条）

Ａ１（条）

Ｂ１ Ｂ２ Ｂ３ Ｂ４

Ａ２（条）

Ｂ１ Ｂ２ Ｂ３ Ｂ４

０ １１ １０ １０ １１ １０ １１ １０ １０

１～２０ １ １ ２ １ ２ １ ２ １

＞２０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ １

２．４　管腔检测仪观察结果　在管腔检测仪下可以

观察到，多酶清洗液预处理与清水预处理后延迟清洗

放置３ｈ期间，活检腔道一直处于潮湿状态，活检腔

道进出口处残留水分偏多，并且在３ｈ内，腔道内同

一部位的液滴大小及数量并没有发生变化。见图１。

!

" #

$

%&

'(

　　注：Ａ～Ｄ依次表示清水预处理０ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、１ｈ、３ｈ；Ｅ～Ｈ依次表示多酶清洗液预处理０ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、１ｈ、３ｈ。

图１　管腔检测仪下拍摄的腔道水滴情况

犉犻犵狌狉犲１　Ｗａｔｅｒｄｒｏｐｌｅｔｓｉｎｔｈｅｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｅｃａｖｉｔｙｔａｋｅｎｂｙｃａｖｉｔｙｄｅｔｅｃｔｏｒ

３　讨论

国内外内镜再处理指南对内镜预处理后清洗时

间均有要求，但不一致。我国［６］、韩国［８］和美国消化

内镜学会 （ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

Ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ，ＡＳＧＥ）
［１０］要求内镜使用后应立即清

洗。世界胃肠病学组织（ＷｏｒｌｄＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ

Ｏｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎ，ＷＧＯ）在２０２２年提出预处理后进一

步清洁前内镜不能干燥，并在３０ｍｉｎ内及时处理
［９］。
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而指南［１１］针对软式内镜及其附件再处理建议诊疗

结束后１ｈ内清洗，超过该时间时应遵循制造商延

迟再处理说明进行保湿。英国胃肠病学会（Ｂｒｉｔｉｓｈ

ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，ＢＳＧ）对该时间有所

延长，推荐在３ｈ内完成去污过程的清洁阶段
［７］。

但各指南中有关清洗时效的实证性研究较少。朱亭

亭等［２］对１５个省、市、自治区的医院调查发现，各内

镜中心诊疗任务重，医生、护士、洗消员与日均诊疗

量比为３∶３∶１∶２１，洗消员配备严重不足。７０％的洗

消员都认为时间压力大［１２］，由此可见，内镜中心洗

消员由于内镜诊疗量多、时间压力大而未及时清洗内

镜已成为普遍现象，延迟再处理的问题需引起重视。

目前鲜有特定功效清洗液与水进行预处理的效

果对比研究。各指南对于内镜预处理用清洗液的要

求均为低泡医用清洗液或按制造商使用说明（ｉｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎｆｏｒｕｓｅ，ＩＦＵ）要求使用
［６１１］，没有对种类

或其他性能的规定。因此本研究将清水预处理作为

一个干预因素，与多酶清洗液进行对比，探讨使用清

水进行预处理的清洗消毒效果。

时间是影响微生物生长的一个重要参数。本组

研究结果显示，３ｈ内进行清洁，再处理各阶段微生

物变化及胃镜消毒合格率并无明显差异，与陈燕

娴等［１３］报道的３ｈ内回收清洗基本一致。细菌在

适宜条件下可于１２ｈ内开始可逆性黏附
［１４］，而生

物膜的稳固形成至少需要１～４ｄ
［１５］。Ｅｉｃｈｅｌ等

［１６］

研究表明，生物膜可以在预处理后储存过程中形成，

但并不牢固，后续的刷洗可以去除，１６ｈ的储存时

间不会对软式内镜再处理质量产生影响。一般情况

下，细菌每隔２０ｍｉｎ繁殖一代，３ｈ之内细菌繁殖处

于平台期，数量有限，而３ｈ之后细菌呈对数级增

长，大量繁殖。随着时间的增加，胃镜内外表面污染

物容易干燥，但延迟清洗的３ｈ内胃镜管腔并非处

于干燥状态。Ｐｅｒｕｍｐａｉｌ等
［１７］报道，内镜干燥后置

于存储柜２４ｈ仍有液体残留。管腔检测仪观察发

现，胃镜活检腔在预处理后３ｈ内仍有液滴存在，腔

道一直处于潮湿状态，而这种潮湿状态对后续的清

洁难度影响不大。在临床工作量大不能及时清洗的

情况下，可有一定的延迟清洗时间，但应尽快清洗，

建议不超过３ｈ，同时胃镜在诊疗结束后应及时进

行预处理并转运，避免环境污染及胃镜二次污染。

理想状态下，延迟清洗时间内胃镜残留菌落数

应呈对数级增长，而本研究结果显示，延迟清洗后再

次采样时菌落数均下降１～２个对数值，分析可能有

以下原因：首先，前次采样时对腔道的冲洗可能带走

大量细菌；其次，污染物可黏附于腔道内壁，部分污

染物经过一段时间可能干涸，尽管管腔检测仪没有

观察到，但采样时的冲洗操作无法采集这部分污染

物；此外，自然界中９９％以上的微生物因处于有活

力但不可培养（ｖｉａｂｌｅｂｕｔｎｏｎｃｕｌｔｕｒａｂｌｅ，ＶＢＮＣ）

状态而无法分离培养［１８］，即细菌在生存环境改变时

会进入一种自我保护状态，胃镜预处理后的放置期

间有可能诱导细菌进入该状态。

本研究发现，使用多酶清洗液或清水进行预处

理，各阶段菌落数差异与消毒后菌落分布差异均无

统计学意义，与研究［１９２０］结果一致。多酶清洗液含

有蛋白酶、淀粉酶等多种酶组分及具有细菌抑制作

用的表面活性剂［２１］，主要作用是分解有机物。多酶

清洗液有效性发挥的最佳作用时间是２０ｍｉｎ
［２２］，我

国规范［６］６．２．１预处理流程中，除了水气腔道送气

送水１０ｓ外，活检腔道预处理以抽吸清洗液直至其

流入吸引管为准。数据显示，目前多数预处理总时

间在２０ｓ左右或更短
［１２］，多酶清洗液在预处理阶段

难以充分发挥作用。除此之外，王凌玲研究［２３］还发

现，多酶清洗液和碱性清洗液预处理保湿手术器械

１２ｈ后，其清洗合格率比较差异无统计学意义，即

两者均有良好的清洁效果。因此，预处理清洗液的

使用还有待进一步研究。

本研究只针对检查后的胃镜，后续可扩大研究

范围，纳入不同的内镜类型进行延迟清洗时间的研

究。同时，除监测活检腔道微生物情况外，还可以增

加其他评价指标，如内镜内外表面干燥度及残留蛋

白等检测，以获得更强的证据支持。
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