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２９２所医疗机构内镜自动清洗消毒机使用及管理现状调查
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［摘　要］　目的　了解中国内镜自动清洗消毒机（ＡＥＲ）使用、管理及维护现状。方法　采用便利抽样法，对２９２

所医疗机构消化内镜中心ＡＥＲ使用、管理、维护、监测，以及人员培训等方面进行问卷调查。结果　共发放问卷

３１６份，有效回收２９２份，有效回收率９２．４１％。２９２所医疗机构中１９８所（６７．８１％）配备ＡＥＲ，其中三级医疗机构

ＡＥＲ配备率为７５．１１％，二级医疗机构ＡＥＲ配备率为４１．２７％。８８．３８％的医疗机构在内镜放入ＡＥＲ之前进行手

工清洗，但仍有２．０２％的医疗机构未执行该步骤，主要集中在三级医疗机构。ＡＥＲ使用中最常见的问题是连接管

脱落或破损（８３．３３％），其次是ＡＥＲ漏消毒剂（４３．９４％）、控制面板失灵（４３．９４％）和ＡＥＲ管路不出水或出水不畅

（４２．９３％）。９２．４２％的医疗机构定期对ＡＥＲ进行自身消毒，７２．７３％的医疗机构定期更换ＡＥＲ空气过滤器，８０．３０％

的医疗机构定期更换ＡＥＲ水过滤器。９６．４６％的医疗机构每日使用ＡＥＲ之前进行消毒剂浓度监测，８７．８８％的医

疗机构定期监测ＡＥＲ终末漂洗水，９６．９７％的医疗机构对新入职人员首次使用 ＡＥＲ进行了专业培训。结论　中

国各级医疗机构ＡＥＲ配备率有待提升，大部分医疗机构能够较好地监测和维护 ＡＥＲ，但在使用过程中仍存在诸

多问题。三级医疗机构因内镜诊疗量大，手工清洗执行率不足，需优化工作流程并加强培训。二级医疗机构则面

临设备短缺、监测执行率低等挑战，需加大资金投入和监管力度。建议生产制造商不断优化 ＡＥＲ设计，医疗机构

建立ＡＥＲ标准化使用流程，相关部门完善ＡＥＲ使用及管理规范，以提升内镜清洗消毒质量，保障患者诊疗安全。

［关　键　词］　内镜自动清洗消毒机；内镜；清洗；消毒；管理；现状调查
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ｓｕｒｖｅｙ

　　内镜自动清洗消毒机（ａｕｔｏｍａｔｅｄｅｎｄｏｓｃｏｐｅ

ｒｅｐｒｏｃｅｓｓｏｒ，ＡＥＲ）是指用于清洗和／或消毒或液

体化学灭菌内镜和组件而设计的设备［１］。国内外

指南［２５］均推荐使用ＡＥＲ对内镜进行高水平消毒。

相较于手动处理，ＡＥＲ可提供标准化的流程，减少

人为因素影响，并降低清洗消毒人员接触高浓度消

毒剂的风险［６］。调查数据显示，日本 ＡＥＲ普及率

已达９８％，欧美国家使用率高达９９％
［７］；２０１１年

Ｚｈａｎｇ等
［８］报道中国１２２所医疗机构中有２２．１％

配备了 ＡＥＲ；２０１９年马苏等
［９］对《ＷＳ５０７—２０１６

软式内镜清洗消毒技术规范》（以下简称“５０７规

范”）执行情况进行全国性调查，结果显示５０．５５％

的医疗机构配备 ＡＥＲ。由此可见，ＡＥＲ的普及率

越来越高。

我国于２０１４、２０１７年相继颁布了国家标准《内

镜清洗消毒机卫生要求》［１０］及《内镜清洗消毒

器》［１１］，详细说明了 ＡＥＲ性能要求及测试方法，但

在ＡＥＲ使用细节及管理维护方面描述较少。而

ＡＥＲ使用或管理维护不当可导致内镜再处理失败，

影响患者诊疗安全。Ｓｏｒｉｎ等
［１２］报道因 ＡＥＲ中管

路连接不当导致内镜清洗消毒失败，引起相关感染

暴发。目前，关于 ＡＥＲ使用及管理维护方面的研

究较少。因此，本文通过问卷调查形式，对中国各级

医疗机构 ＡＥＲ使用及管理现状进行调查，为规范

ＡＥＲ使用、管理维护以及后续标准的制定提供参考

依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２４年５—６月采用便利抽样法，

对中国２０个省份２９２所医疗机构消化内镜中心

ＡＥＲ使用及管理情况进行问卷调查。２０个省份涵

盖了中国主要地理区域，包括东部地区（北京市、江

苏省、福建省、广东省、河北省、浙江省、山东省）、中

部地区（江西省、湖北省、湖南省、山西省、安徽省）、

西部地区（四川省、重庆市、贵州省、云南省、广西壮

族自治区、新疆维吾尔自治区），以及东北地区（吉林

省、辽宁省）。

１．２　方法

１．２．１　问卷设计　调查问卷由研究者查阅 ＡＥＲ

相关文献，结合国内外指南和规范［１，５，１０，１１，１３］，以及

当前 ＡＥＲ使用情况制定调查问卷初稿，经课题组

讨论，咨询５名内镜行业和感染控制领域专家，综合

预调查结果，最终修订后形成《内镜自动清洗消毒机

使用及管理现状调查问卷》终稿。问卷分为５个部

分：（１）内镜中心一般资料；（２）ＡＥＲ使用情况；（３）

ＡＥＲ管理及维护情况；（４）ＡＥＲ监测情况；（５）ＡＥＲ

使用人员培训情况。

１．２．２　调查方法及质量控制　研究者依托江西省

护理学会消化内镜护理专业委员会平台，向各大医

疗机构消化内镜中心护士长详细说明本研究的目的

及意义，取得其同意后，通过微信平台发放由问卷星
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生成的电子问卷。每份问卷均附有详细的填写说

明，包括研究目的、填写方法、注意事项等，确保填写

者能够准确理解问题。通过对问卷进行逻辑设置、

作答次数限制、作答ＩＰ及作答时间限制确保答卷质

量。同一医疗机构仅填写一份数据，填写问卷人员

的优先级如下：（１）护士长；（２）护理组长；（３）不担任

行政职务的护士；（４）其他。为确保数据的准确性、

真实性和不重复性，问卷中除职务、机构名称外，所

有数据以匿名方式获取，以识别来自同一机构的重

复回复。问卷回收后，由２名研究者对数据进行核

对，人工剔除无效问卷。

１．３　统计方法　从问卷星平台导出调查结果至

Ｅｘｃｅｌ软件建立原始数据库，剔除无效问卷后，导入

ＳＰＳＳ２５．０软件对数据进行处理和统计分析，计数

资料以频数和百分比（％）描述。

２　结果

２．１　医疗机构分布情况　共调查２０个省份２９２所

医疗机构，其中，三级医疗机构２２９所（７８．４２％），二

级医疗机构６３所（２１．５８％），三级医疗机构主要分

布在东部地区，二级医疗机构主要集中在中西部地

区。见表１。

表１　不同等级医疗机构地区分布情况（所）

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕ

ｔｉｏｎｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓ（Ｎｏ．ｏｆｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ）

地区 三级医疗机构 二级医疗机构

东部地区 ９７ ６

中部地区 ７４ ２３

西部地区 ３５ ２８

东北地区 ２３ ６

合计 ２２９ ６３

２．２　基本情况　共发放问卷３１６份，回收有效问卷

２９２份，有效回收率９２．４１％。内镜清洗消毒方式以

手工清洗消毒（６５．４１％）为主，其中全手工清洗消毒

方式占３２．１９％，二级医疗机构全手工清洗消毒

（５８．７３％）比三级医疗机构（２４．８９％）占比高；１９８

所（６７．８１％）医疗机构配备 ＡＥＲ，三级医疗机构

ＡＥＲ配备率为７５．１１％，二级医疗机构 ＡＥＲ配备

率为４１．２７％。见表２。

２．３　ＡＥＲ使用情况　７１．７２％ 的医疗机构区分上

消化道和下消化道的ＡＥＲ，仅有３７．３７％ 的医疗机

表２　２９２所医疗机构内镜中心基本情况

犜犪犫犾犲２　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｙｃｅｎｔｅｒｓｉｎ２９２

ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

项目

三级医疗机构

（狀＝２２９）

数量

（所）

占比

（％）

二级医疗机构

（狀＝６３）

数量

（所）

占比

（％）

合计

（狀＝２９２）

数量

（所）

占比

（％）

内镜年诊疗量（例）

　＜１０００ ４ １．７４ １２ １９．０５ １６ ５．４８

　１０００～ ２５ １０．９２ ２８ ４４．４４ ５３ １８．１５

　５０００～ ３１ １３．５４ ２１ ３３．３３ ５２ １７．８１

　＞１００００ １６９ ７３．８０ ２ ３．１８ １７１ ５８．５６

具有独立清洗消毒室

　是 ２２７ ９９．１３ ６２ ９８．４１ ２８９ ９８．９７

　否 ２ ０．８７ １ １．５９ ３ １．０３

内镜清洗消毒方式

　手工清洗消毒 ５７ ２４．８９ ３７ ５８．７３ ９４ ３２．１９

　ＡＥＲ清洗消毒 １３ ５．６８ ４ ６．３５ １７ ５．８２

　均有，以手工方式为主 ８５ ３７．１２ １２ １９．０５ ９７ ３３．２２

　均有，以ＡＥＲ方式

　为主

７４ ３２．３１ １０ １５．８７ ８４ ２８．７７

配备ＡＥＲ

　是 １７２ ７５．１１ ２６ ４１．２７ １９８ ６７．８１

　否 ５７ ２４．８９ ３７ ５８．７３ ９４ ３２．１９

ＡＥＲ台数（台）

　１～ ９０ ５２．３３ ２４ ９２．３１ １１４ ５７．５８

　５～ ４４ ２５．５８ ２ ７．６９ ４６ ２３．２３

　１０～ ２８ １６．２８ ０ ０ ２８ １４．１４

　＞１５ １０ ５．８１ ０ ０ １０ ５．０５

ＡＥＲ品牌

　国产 １０９ ６３．３７ ２０ ７６．９２ １２９ ６５．１５

　进口 ２６ １５．１２ ２ ７．６９ ２８ １４．１４

　均有，以国产为主 １９ １１．０５ ３ １１．５４ ２２ １１．１１

　均有，以进口为主 １８ １０．４６ １ ３．８５ １９ ９．６０

构配备专用抬钳器冲洗功能的ＡＥＲ；９８．４８％ 的医

疗机构在内镜放入 ＡＥＲ之前进行床旁预处理，但

进行手工测漏、手工清洗、漂洗的医疗机构分别占

７４．７５％、８８．３８％、４１．９２％，且存在２．０２％ 的医疗

机构未进行任何处理便将内镜放入ＡＥＲ内；９６．９７％

的医疗机构在ＡＥＲ运行中连接管路断开后重新启

动ＡＥＲ循环；ＡＥＲ使用中８３．３３％ 的医疗机构最

常出现的问题是连接管脱落或破损，其次是 ＡＥＲ

漏消毒剂（４３．９４％）、控制面板失灵（４３．９４％）和

ＡＥＲ管路不出水或出水不畅（４２．９３％）。见表３。
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表３　１９８所医疗机构内镜自动清洗消毒机使用情况

犜犪犫犾犲３　ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＡＥＲｓｉｎ１９８ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

项目
三级医疗机构（狀＝１７２）

数量（所） 占比（％）

二级医疗机构（狀＝２６）

数量（所） 占比（％）

合计（狀＝１９８）

数量（所） 占比（％）

区分上消化道和下消化道的ＡＥＲ

　是 １２３ ７１．５１ １９ ７３．０８ １４２ ７１．７２

　否 ４９ ２８．４９ ７ ２６．９２ ５６ ２８．１８

对特殊内镜配备专用的ＡＥＲ

　是 ７９ ４５．９３ ８ ３０．７７ ８７ ４３．９４

　否 ９３ ５４．０７ １８ ６９．２３ １１１ ５６．０６

配备专用抬钳器冲洗功能的ＡＥＲ

　是 ６８ ３９．５３ ６ ２３．０８ ７４ ３７．３７

　否 １０４ ６０．４７ ２０ ７６．９２ １２４ ６２．６３

内镜放入ＡＥＲ之前进行的处理（可多选）

　床旁预处理 １７０ ９８．８４ ２５ ９６．１５ １９５ ９８．４８

　手工测漏 １２９ ７５．００ １９ ７３．０８ １４８ ７４．７５

　手工清洗 １５５ ９０．１２ ２０ ７６．９２ １７５ ８８．３８

　漂洗 ７４ ４３．０２ ９ ３４．６２ ８３ ４１．９２

　未进行任何处理 ４ ２．３３ ０ ０ ４ ２．０２

ＡＥＲ可设置的程序（可多选）

　测漏－清洗－漂洗－消毒－终末漂洗－干燥 ９１ ５２．９１ １６ ６１．５４ １０７ ５４．０４

　清洗－漂洗－消毒－终末漂洗－干燥 １０８ ６２．７９ １０ ３８．４６ １１８ ５９．６０

　消毒－终末漂洗－干燥 ４３ ２５．００ ５ １９．２３ ４８ ２４．２４

　消毒－终末漂洗 ２３ １３．３７ ３ １１．５４ ２６ １３．１３

　消毒 ２０ １１．６３ ２ ７．６９ ２２ １１．１１

ＡＥＲ运行期间检查各管路连接情况

　是 １７０ ９８．８４ ２６ １００ １９６ ９８．９９

　否 ２ １．１６ ０ ０ ２ １．０１

ＡＥＲ运行中连接管路断开，重新启动ＡＥＲ循环

　是 １６６ ９６．５１ ２６ １００ １９２ ９６．９７

　否 ６ ３．４９ ０ ０ ６ ３．０３

终末漂洗后ＡＥＲ对内镜管腔吹气时长

　０ ８ ４．６５ ４ １５．３８ １２ ６．０６

　３０ｓ ５５ ３１．９８ ５ １９．２３ ６０ ３０．３０

　１～２ｍｉｎ ６５ ３７．７９ １４ ５３．８５ ７９ ３９．９０

　３～５ｍｉｎ ３７ ２１．５１ ３ １１．５４ ４０ ２０．２０

　１０ｍｉｎ ４ ２．３３ ０ ０ ４ ２．０２

　其他 ３ １．７４ ０ ０ ３ １．５２

ＡＥＲ处理后的内镜进行手动干燥

　是 １４８ ８６．０５ ２３ ８８．４６ １７１ ８６．３６

　否 ２４ １３．９５ ３ １１．５４ ２７ １３．６４

ＡＥＲ使用中常出现的问题（可多选）

　连接管脱落或破损 １４５ ８４．３０ ２０ ７６．９２ １６５ ８３．３３

　ＡＥＲ漏消毒剂 ７８ ４５．３５ ９ ３４．６２ ８７ ４３．９４

　ＡＥＲ管路不出水或出水不畅 ７４ ４３．０２ １１ ４２．３１ ８５ ４２．９３

　喷淋臂脱落 ３６ ２０．９３ １０ ３８．４６ ４６ ２３．２３

　控制面板失灵 ７６ ４４．１９ １１ ４２．３１ ８７ ４３．９４

　其他 １１ ６．４０ １ ３．８５ １２ ６．０６
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２．４　ＡＥＲ管理及维护情况　９４．４４％ 的医疗机构每

日工作结束后对ＡＥＲ台盆和台盖进行消毒，９２．４２％

的医疗机构定期对ＡＥＲ进行自身消毒，自身消毒方

式以化学法自身消毒（８９．６２％）为主，仅有１６．４６％

的医疗机构重新配置其他消毒剂进行自身消毒；

７２．７３％ 的医疗机构定期更换 ＡＥＲ空气过滤器，

８０．３０％ 的医疗机构定期更换水过滤器，更换频率

均以每季度为主。见表４。

２．５　ＡＥＲ监测及人员培训情况　９６．４６％ 的医疗

机构每日使用 ＡＥＲ之前进行消毒剂浓度监测，监

测频率以每天一次（７４．７５％）为主；８７．８８％ 的医疗

机构对 ＡＥＲ终末漂洗水进行监测，监测频率以每

季度（５８．０５％）为主。在ＡＥＲ使用人员培训方面，

９６．９７％ 的医疗机构对新入职人员首次使用 ＡＥＲ

进行了专业培训，９１．９２％ 的医疗机构定期对清洗

消毒人员培训 ＡＥＲ相关知识，培训频率主要是每

月（３７．９１％）和每季度（３３．５２％）。见表５。

表４　１９８所医疗机构ＡＥＲ管理及维护情况

犜犪犫犾犲４　ＭａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｏｆＡＥＲｓｉｎ１９８ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

项目

三级医疗机构

（狀＝１７２）

数量

（所）

占比

（％）

二级医疗机构

（狀＝２６）

数量

（所）

占比

（％）

合计

（狀＝１９８）

数量

（所）

占比

（％）

留存ＡＥＲ运行参数

　是 １３４ ７７．９１ ２０ ７６．９２ １５４ ７７．７８

　否 ３８ ２２．０９ ６ ２３．０８ ４４ ２２．２２

每日使用后对ＡＥＲ台

盆和台盖消毒

　是 １６１ ９３．６０ ２６ １００ １８７ ９４．４４

　否 １１ ６．４０ ０ ０ １１ ５．５６

定期进行ＡＥＲ自身消毒

　是 １５７ ９１．２８ ２６ １００ １８３ ９２．４２

　否 １５ ８．７２ ０ ０ １５ ７．５８

ＡＥＲ自身消毒频率

　每天 ３３ ２１．０２ ９ ３４．６２ ４２ ２２．９５

　每周 ９８ ６２．４２ ９ ３４．６２ １０７ ５８．４７

　每月 １２ ７．６４ ５ １９．２３ １７ ９．２９

　每季度 ５ ３．１８ １ ３．８４ ６ ３．２８

　每年 １ ０．６４ ０ ０ １ ０．５５

　其他 ８ ５．１０ ２ ７．６９ １０ ５．４６

ＡＥＲ自身消毒方式

　化学法自身消毒 １４２ ９０．４５ ２２ ８４．６２ １６４ ８９．６２

　热力法自身消毒 １１ ７．０１ ４ １５．３８ １５ ８．２０

　其他 ４ ２．５４ ０ ０ ４ ２．１８

ＡＥＲ采用化学法自身消

毒时，使用的消毒剂类型

　一用一排放的消毒剂 ４３ ３０．２８ １２ ５４．５５ ５５ ３３．５４

　重复使用的消毒剂 ６９ ４８．５９ ９ ４０．９１ ７８ ４７．５６

　重新配置其他消毒剂 ２６ １８．３１ １ ４．５４ ２７ １６．４６

　其他 ４ ２．８２ ０ ０ ４ ２．４４

ＡＥＲ安装后进行自身

消毒

　是 １６５ ９５．９３ ２５ ９６．１５ １９０ ９５．９６

　否 ７ ４．０７ １ ３．８５ ８ ４．０４

项目

三级医疗机构

（狀＝１７２）

数量

（所）

占比

（％）

二级医疗机构

（狀＝２６）

数量

（所）

占比

（％）

合计

（狀＝１９８）

数量

（所）

占比

（％）

ＡＥＲ维修后进行自身消毒

　是 １５４ ８９．５３ ２４ ９２．３１ １７８ ８９．９０

　否 １８ １０．４７ ２ ７．６９ ２０ １０．１０

ＡＥＲ安装后，微生物学

培养合格后再使用

　是 １５０ ８７．２１ ２５ ９６．１５ １７５ ８８．３８

　否 ２２ １２．７９ １ ３．８５ ２３ １１．６２

ＡＥＲ维修后，微生物学

培养合格后再使用

　是 １３５ ７８．４９ ２３ ８８．４６ １５８ ７９．８０

　否 ３７ ２１．５１ ３ １１．５４ ４０ ２０．２０

定期更换水过滤器

　是 １３７ ７９．６５ ２２ ８４．６２ １５９ ８０．３０

　否 ３５ ２０．３５ ４ １５．３８ ３９ １９．７０

水过滤器更换的频率

　每月 １２ ８．７６ ９ ４０．９１ ２１ １３．２１

　每季度 ５０ ３６．５０ ７ ３１．８２ ５７ ３５．８５

　每半年 ３９ ２８．４７ ２ ９．０９ ４１ ２５．７９

　每年 １４ １０．２２ ２ ９．０９ １６ １０．０６

　其他 ２２ １６．０５ ２ ９．０９ ２４ １５．０９

定期更换空气过滤器

　是 １３０ ７５．５８ １４ ５３．８５ １４４ ７２．７３

　否 ４２ ２４．４２ １２ ４６．１５ ５４ ２７．２７

空气过滤器更换的频率

　每月 ９ ６．９２ ４ ２８．５７ １３ ９．０３

　每季度 ４７ ３６．１６ ４ ２８．５７ ５１ ３５．４２

　每半年 ３８ ２９．２３ ３ ２１．４３ ４１ ２８．４７

　每年 １３ １０．００ ２ １４．２９ １５ １０．４２

　其他 ２３ １７．６９ １ ７．１４ ２４ １６．６６

有ＡＥＲ耗材更换时的

维护记录＃

　是 １３６ ７９．０７ １９ ７３．０８ １５５ ７８．２８

　否 ３６ ２０．９３ ７ ２６．９２ ４３ ２１．７２

　　注：表示ＡＥＲ内重复使用的消毒剂在更换之前使用其消毒剂进行自身消毒，＃表示耗材包括水过滤器、空气过滤器、三通阀、微型高压泵等。
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表５　１９８所医疗机构ＡＥＲ监测及人员培训情况

犜犪犫犾犲５　ＭｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆＡＥＲｓａｎｄｓｔａｆｆｔｒａｉｎｉｎｇｉｎ１９８ｍｅｄｉ

ｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

项目

三级医疗机构

（狀＝１７２）

数量

（所）

占比

（％）

二级医疗机构

（狀＝２６）

数量

（所）

占比

（％）

合计

（狀＝１９８）

数量

（所）

占比

（％）

每日使用ＡＥＲ之前进

行消毒剂浓度监测

　是 １６７ ９７．０９ ２４ ９２．３１ １９１ ９６．４６

　否 ５ ２．９１ ２ ７．６９ ７ ３．５４

ＡＥＲ中消毒剂浓度监

测频率

　每天一次 １３０ ７５．５８ １８ ６９．２３ １４８ ７４．７５

　每天两次 ２２ １２．７９ ２ ７．６９ ２４ １２．１２

　每条内镜一次 ５ ２．９１ ４ １５．３９ ９ ４．５５

　每批次一次 ６ ３．４９ ０ ０ ６ ３．０３

　不固定 ６ ３．４９ ２ ７．６９ ８ ４．０４

　其他 ３ １．７４ ０ ０ ３ １．５１

ＡＥＲ终末漂洗水进行

微生物学监测

　是 １５４ ８９．５３ ２０ ７６．９２ １７４ ８７．８８

　否 １８ １０．４７ ６ ２３．０８ ２４ １２．１２

ＡＥＲ终末漂洗水监测

频率

　每周 １４ ９．０９ ６ ３０．００ ２０ １１．４９

　每月 ４６ ２９．８７ ４ ２０．００ ５０ ２８．７４

　每季度 ９１ ５９．０９ １０ ５０．００ １０１ ５８．０５

　每半年 １ ０．６５ ０ ０ １ ０．５７

　每年 ２ １．３０ ０ ０ ２ １．１５

　其他 ０ ０ ０ ０ ０ ０

新入职人员首次使用

ＡＥＲ进行专业培训

　是 １６８ ９７．６７ ２４ ９２．３１ １９２ ９６．９７

　否 ４ ２．３３ ２ ７．６９ ６ ３．０３

清洗消毒人员定期

培训ＡＥＲ相关知识

　是 １５８ ９１．８６ ２４ ９２．３１ １８２ ９１．９２

　否 １４ ８．１４ ２ ７．６９ １６ ８．０８

清洗消毒人员ＡＥＲ

相关知识培训频率

　每周 ４ ２．５３ ４ １６．６７ ８ ４．３９

　每月 ５９ ３７．３４ １０ ４１．６７ ６９ ３７．９１

　每季度 ５５ ３４．８１ ６ ２５．００ ６１ ３３．５２

　每年 ３５ ２２．１５ ３ １２．５０ ３８ ２０．８８

　其他 ５ ３．１７ １ ４．１６ ６ ３．３０

３　讨论

ＡＥＲ是一种用于内镜清洗和消毒的自动化设

备，与人工处理相比，其不仅能提供标准化、自动化

的清洗消毒流程，减少人为因素的影响，提高内镜再

处理步骤的一致性和可靠性，还能显著降低高水平

消毒剂气雾溶胶对工作人员的危害［７］。本调查显

示，２９２所医疗机构ＡＥＲ配备率为６７．８１％，相较于

２０１１年（２２．１％）
［８］和２０１９年（５０．５５％）

［９］有所提高，

但仍与发达国家存在一定差距。其中，三级医疗机构

ＡＥＲ配备率为７５．１１％，高于二级医疗机构ＡＥＲ配

备率４１．２７％。二级医疗机构ＡＥＲ配备率低，主要原

因是设备投入不足及管理重视程度不够。建议各级

医疗机构加大投入，提高ＡＥＲ配备率；同时，医疗主

管部门应加强对二级医疗机构的监管力度。

根据“５０７规范”，ＡＥＲ应根据不同系统（如呼

吸、消化系统）分开使用，以降低交叉感染风险［１４］。

本调查发现，７１．７２％的医疗机构区分了上、下消化

道ＡＥＲ，可能是考虑到下消化道尤其是结肠中微生

物数量较多［１５］，内镜污染可能更严重。然而，同一

系统区分使用可能会降低 ＡＥＲ利用率，导致医疗

资源浪费。是否需要区分上、下消化道 ＡＥＲ仍有

待进一步研究。此外，具备抬钳器冲洗功能的ＡＥＲ

正在逐步推广，但本调查中仅３７．３７％的医疗机构

配备了这种设备。Ａｌｆａ等
［１６］研究表明，当 ＡＥＲ内

抬钳器处于水平位置而非４５°位置时，细菌在 ＡＥＲ

循环结束后仍然存活。因此，建议各级医疗机构使

用缺乏抬钳器冲洗功能的 ＡＥＲ时，将抬钳器置于

４５°位置，以减少再处理失败风险。

尽管内镜在放入ＡＥＲ之前必须经过彻底的手

工清洗和刷洗已是国际共识［１４］。但本调查中仍有

２．０２％的医疗机构未进行任何处理便将内镜放入

ＡＥＲ内，这些机构主要集中在三级医疗机构，二级

医疗机构未发现此类现象。可能因为三级医疗机构

内镜诊疗量大、周转迅速，洗消人员因时间压力而跳

过手工清洗步骤。此外，部分ＡＥＲ设备（如Ａｄｖａｎ

ｔａｇｅＰｌｕｓ）的使用说明中表示可以省略手工清洗步

骤，三级医疗机构可能因此而省略手工清洗步骤。然

而，２０２１版美国医疗仪器促进协会（ＡＡＭＩ）指南
［１］明

确指出，ＡＥＲ中的清洗一般只能作为彻底手工清洗

的补充，不能完全取代机械清洗前的手工清洗。手

工清洗中最重要的步骤是刷洗，刷洗时的“摩擦力”

是降低有机物积累的基础，有效的刷洗是去除生物
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膜的关键［１７］。如果医疗机构使用经过验证和美国

食品药品监督管理局（ＦＤＡ）批准的可以取代手工

清洗的ＡＥＲ，必须召集多学科团队进行全面评估，

重点关注患者安全，并定期审查设备的使用效果［１］。

此外，三级医疗机构可通过优化工作流程、合理排

班，从而减轻清洗消毒人员的时间压力。同时，加强

培训与监督，提高手工清洗执行率。

终末漂洗后ＡＥＲ管腔吹气干燥时间在各医疗机

构间差异较大，目前国内外指南［１０１１，１３］尚未统一标

准。Ｙａｓｓｉｎ等
［１８］研究表明，ＡＥＲ中的空气循环不足

以完全干燥内镜，即使将ＡＥＲ中空气干燥时间延长

至１０ｍｉｎ，对于活检／吸引通道有效，但对于较窄的

水／气通道仍有液滴残留。Ａｌｆａ等
［１９］研究表明，内

镜在ＡＥＲ中干燥２ｍｉｎ后，再进行额外的１０ｍｉｎ

手动干燥，可以防止内镜在储存期间微生物过度生

长。２０１８版欧洲指南
［２０］建议，短时间内重复使用的

内镜只需去除表面残留水分，而需储存的内镜则应

彻底干燥。因此，建议各级医疗机构将 ＡＥＲ吹气

时长设置≥２ｍｉｎ，对于接台手术之间的内镜无需额

外手动干燥，但储存的内镜必须进行额外手动干燥，

以减少微生物污染风险。

ＡＥＲ使用中，正确连接各管路对于保证内镜清

洗消毒质量至关重要。如果ＡＥＲ运行中管路连接

断开，可导致再处理循环中断，从而影响内镜的清洗

消毒效果［２１］。本调查中，各级医疗机构在使用ＡＥＲ

时最常出现的问题是连接管路脱落或破损，其中三级

医疗机构的发生率为８４．３０％，略高于二级医疗机构

的７６．９２％。可能是因为三级医疗机构设备使用频

率更高，导致连接管老化速度更快。建议医疗机构定

期检查设备，及时更换老化部件，并加强培训，确保清

洗消毒人员熟练掌握管路安装及检查方法。

国家标准［１１］中指出，ＡＥＲ应具备自身消毒功能。

当采用化学消毒法进行自身消毒时，应使用不同于设

备日常使用的消毒剂。然而，本调查显示，８．７２％的

三级医疗机构未能定期进行自身消毒，而二级医疗

机构均能定期执行。此外，４０％以上的三级医疗机

构和二级医疗机构进行化学自身消毒时使用与日常

消毒相同的消毒剂。这需引起各级医疗机构的重

视，因为ＡＥＲ自身消毒对于减少其自身污染，保证

内镜再处理质量具有重要意义。三级医疗机构

ＡＥＲ自身消毒执行不足，可能与其内镜诊疗量大、

设备使用频繁，导致忽视自身消毒有关。因此，建议

三级医疗机构增加 ＡＥＲ设备数量，减少单台设备

的使用频率，从而降低因设备过度使用而忽视自身

消毒的风险；并定期对 ＡＥＲ设备进行维护和性能

检测，确保自身消毒功能正常运行。同时，各级医疗

机构均应严格执行规范，建立消毒剂使用记录，有条

件者可引入电子监控系统记录 ＡＥＲ自身消毒时

间、消毒剂种类和操作人员，实现全程可追溯管理。

ＢｌáｚｑｕｅｚＧａｒｒｉｄｏ等
［２２］研究表明，终末漂洗水微

生物监测对于保证内镜消毒质量至关重要。本调查

显示，三级医疗机构ＡＥＲ终末漂洗水微生物监测执

行率为８９．５３％，高于二级医疗机构的７６．９２％。二

级医疗机构可能因缺乏用于终末漂洗水微生物监测

的专用设备或试剂，导致监测执行情况较差。此外，

部分二级医疗机构可能缺乏完善的质量控制体系，

未能将终末漂洗水监测纳入常规质控流程，从而导

致执行力不足。相较于三级医疗机构，二级医疗机

构可能对内镜清洗消毒的质量控制意识较弱，未能

充分认识到终末漂洗水微生物监测对于内镜再处理

质量的重要性。因此，建议加强对二级医疗机构的

资金支持，将终末漂洗水监测纳入常规质控流程，并

通过定期培训提高执行率，确保内镜清洗消毒质量。

综上所述，ＡＥＲ在内镜清洗消毒中已广泛应

用，但二级医疗机构与三级医疗机构在设备配备、操

作规范及监测执行方面存在显著差异。三级医疗机

构虽然ＡＥＲ配备率较高，但在手工清洗、自身消毒

及管路维护等方面存在不足；二级医疗机构则面临

设备短缺、监测执行率低等问题。建议医疗机构建

立ＡＥＲ标准化使用流程，相关部门应完善ＡＥＲ使

用及管理规范，制造商应不断优化ＡＥＲ设计，以保

证内镜清洗消毒质量，保障患者诊疗安全。然而，本

研究也存在局限性：首先，抽样方法的非随机性可能

导致样本分布偏差；其次，二级医疗机构比例较低可

能影响结果的代表性；此外，问卷未涵盖消毒剂处理

方式，未来研究应补充相关内容。
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