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　　随着医疗技术的发展，内镜已广泛应用于临床诊

断、治疗及科学研究中。但是近年来大量内镜相关感

染不断被报道，其中也不乏暴发事件；由内镜相关感

染引起的严重危害，在全球范围内是一个新的公共健

康威胁，已引起医务人员和患者的高度重视，因此内

镜的医院感染预防与控制工作显得尤为重要。近年

来，国内外对内镜医院感染的预防与控制工作进行了

大量研究，笔者就内镜的医院感染预防与控制措施及

其效果进行综述，以期为内镜的医院感染防控提供借

鉴。内镜作为一种侵入性的诊疗设备，直接接触患者

体腔和黏膜，并且其材料和形状特殊、结构复杂，不耐

高温高压，用后清洗消毒难度大，故易发生内镜相关

感染，从２０００年开始已出现多次因内镜污染而造成

的病原菌感染暴发流行，见表１。病原菌有革兰阴性

菌（主要为假单胞菌属）及革兰阳性菌（主要为葡萄球

菌属），部分内镜甚至检出多重耐药菌，如耐碳青酶烯

类肠杆菌（ＣＲＥ）
［１］、多重耐药铜绿假单胞菌（ＭＤＲ

ＰＡ）
［２］等；检出的病毒主要有乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）和

丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）
［２３］，给内镜的消毒灭菌带来新

的考验。内镜室医务人员在诊疗活动中不可避免的

接触患者的血液、体液［４］，以及来自患者的多种致病

微生物，如幽门螺杆菌、ＨＢＶ、ＨＣＶ、分枝杆菌、铜绿

假单胞菌、葡萄球菌属和人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）

等，故职业暴露发生率较高。

表１　近１５年公开报道的内镜相关医院感染暴发事件

发生时间（年） 发生地点 事件概述 病原体

２００２ 约翰霍普金斯医院 ４１４例患者暴露于污染的内镜检查环境，有３２例发

生感染，其中３例患者死亡

铜绿假单胞菌

２０１０ 中国某院神经外科［５］ ９例脑室镜手术患者，术后５例发生颅内感染 大肠埃希菌、葡萄球菌属

２０１２—２０１４ 美国西雅图地区维吉尼亚梅森医学中心 至少３２例使用内镜后发生感染，其中１１例死亡 耐碳青霉烯类肠杆菌

２０１３ 美国芝加哥城郊某院 ［１］ 逆行胰胆管造影术（ＥＲＣＰ）后１０例患者发生感染，

２８例患者有细菌定植

耐碳青酶烯类肠杆菌

２０１５ 美国加州大学洛杉矶医疗中心罗纳德·

里根分校［１］

逆行胰胆管造影术（ＥＲＣＰ）后７例患者感染，其中２

例患者死亡

耐碳青酶烯类肠杆菌

１　内镜相关感染发生原因及危险因素

１．１　医务人员医院感染防控意识淡薄，规章制度

不健全　医院感染培训不到位，从业者专业知识掌

握不够，规章制度不健全等均导致医务人员医院感

染防控意识淡漠，易引起内镜相关感染。余德兰

等［６］对某市３所三级医院内镜室的护士进行医院感

染及自我防护的调查，结果显示标准预防内容知晓

率为５４．５５％，高危操作防护知晓率为７２．７３％，职
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业暴露处理方法知晓率为６３．６３％。王玉敏
［７］研究

发现内镜工作人员参加专业的规范化培训较少，部

分新进工作人员甚至未进行系统的专业知识技能培

训，科室内部也无工作人员的相关培训管理计划，致

使部分工作人员专业知识掌握不够，医院感染防控

意识淡薄；部分内镜室规章制度不健全，如消毒灭菌

监测制度、内镜清洗消毒质控检查制度、感染管理考

核制度不健全，以致工作人员无章可循。

１．２　建筑布局及流程不合理，设施配备不足　大部

分医疗机构由于建筑格局或管理层医院感染意识淡

薄，导致内镜室布局、流程不符合规范要求，诊疗室

和清洗消毒室未分开，无独立的内镜贮藏室。据报

道［８］部分基层医院基本清洗设备缺乏，如无专用流

动水清洗，清洗消毒槽不足，不能满足多台内镜的清

洗消毒工作；专用储镜柜配备不足，导致消毒后的内

镜储存方法不合理，易造成污染。林贵先等［９］调查

发现部分医疗机构考虑内镜价格昂贵，为控制成本，

内镜及附件数量配备相对不足，而就诊患者较多，接

台操作频繁，为了在有限时间内完成患者的诊疗工

作，往往不按操作规程清洗，人为缩短清洗消毒时

间，从而导致内镜的消毒失败，引发内镜相关感染。

１．３　内镜及附件清洗、消毒程序不规范　因内镜管

道狭长，结构复杂，有活动的旋钮、闭塞的盲端、尖锐

的钳瓣，易导致洗刷不到位，不能保证内镜清洗消毒

的效果，易引起内镜相关感染。马小芳等［１０］对某市

５所医疗机构的内镜消毒灭菌情况进行监测，结果

合格率仅为７９．６０％。２０１１—２０１３年某市各级医疗

机构检测内镜内腔面合格率为８５．１９％
［１１］。而赵云

云等［１２］调查发现某市２３所设置有胃镜室的医疗机

构中有６９．６０％的胃镜清洗、消毒程序不达标，不符

合规范要求。对污染的内镜及附件清洗、消毒灭菌

不规范是导致病原体传播的原因，主要表现为内镜

清洗不彻底，残留的有机物及无机盐干扰消毒灭菌

效果［１３］；细菌生物膜形成，导致消毒灭菌失败［１４］；消

毒灭菌方法选择不正确或消毒剂使用不规范，达不

到消毒灭菌效果；消毒后冲洗用水水质不合格或干

燥不彻底，造成内镜再污染［１５］。张勤等［１６］发现部分

医院使用全自动清洗消毒机清洗消毒后，依然会出

现内镜消毒失败的现象，分析后发现存在操作人员

对设备过度依赖、未实施有效预清洗、机身自身清洁

消毒不到位、未建立标准化操作流程及维护保养流

程等原因。

１．４　职业防护措施不到位　内镜室医务人员因工

作环境的原因，不可避免地接触患者的血液、体液，

化学消毒剂和浓度较高的有毒气体［１７］，故职业暴露

发生率较高，且近年来有增加的趋势。李毓琴［１８］对

某院半年内进行内镜诊断治疗前的患者进行乙型肝

炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、ＨＣＶ 及 ＨＩＶ 三项检

测，阳 性 率 为 ８．０３％，其 中 ＨＢｓＡｇ 阳 性 率 为

６．０９％、ＨＣＶ为１．４５％、ＨＩＶ为０．４８％。但部分

医务人员忽视自身职业安全防护，在诊疗前不按规

定为患者常规进行ＨＢｓＡｇ、ＨＣＶ、ＨＩＶ及梅毒螺旋

体等病原体检测。骆春华［１９］调查发现由于医务人

员对内镜室职业危害性认识不足，导致标准预防和

职业防护落实不到位，如无相应的防护设备（防水围

裙、袖套等），诊疗室密闭、阴暗、潮湿、通风欠佳，戊

二醛消毒剂未及时加盖，气味大。

１．５　管理部门监管不力　管理部门对内镜清洗消

毒效果监管不力或流于形式，不能及时有效发现感

染隐患，是造成内镜相关感染的重要因素。医院感

染管理科对环境卫生学、消毒剂浓度与效果监测不

足，如内镜室空气、物体表面、医务人员手、使用中的

消毒剂、内镜内腔外壁等指标监测分析不足。内镜

室常会忽视对除内镜之外的物体表面的清洁与消

毒，如引流管、内镜四槽、泠光源机器表面、贮水槽、

治疗车表面等，若环境表面不及时清洁消毒极可能

会导致环境中潜藏的病原菌增多。林贵先等［９］调查

发现部分医院感染管理科仅注重环境卫生学监测，

而不注重清洗、消毒流程及方法的督查，导致不能及

时发现问题。

２　内镜相关感染的预防与控制

２．１　加强医务人员职业培训，建立健全规章制度　

加强医务人员医院感染及专业知识培训，提高医院

感染防控和职业防护意识，建立健全规章制度并监

督执行。许琴芬［８］在内镜相关感染管理中引入持续

质量改进，注重对工作人员的职业道德教育，强化对

医院感染知识的学习，宣传感染控制的重要性，提高

认识，转变观念，增强自觉性和责任感。骆春华［１９］

建议通过不同形式的培训提高医务人员医院感染管

理意识，对内镜室工作人员重点解读卫生部颁发的

《内镜清洗消毒技术规范（２００４年）》，掌握内镜的构

造、保养及各种消毒剂的使用方法，了解手卫生规

范、物体表面的消毒方法等。依据相关规范，完善内

镜消毒灭菌监测制度、内镜清洗消毒质控检查制度、

感染管理考核制度、医务人员个人防护制度，制定内

镜清洗消毒操作流程，做到有检查、有反馈、有整改，
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及时发现问题，使各项工作做到有章可循。

２．２　分区明确、布局流程合理，加强设施设备建设

　内镜室建筑布局及工作流程应符合医院感染控制

原则，张淑军等［１５］将内镜室按功能分为候诊区、诊

疗区、清洗消毒室、内镜贮藏室、生活区等５区，并且

清洗消毒室与诊疗区分别设有独立的通道，避免交

叉；不同部位内镜的诊疗工作分室进行；上、下消化

道内镜的诊疗工作不能分室进行的，应当分时间段

进行。倪凤琼［２０］指出内镜室房间面积应与接诊人

员相匹配，有大功率排气扇，每日诊疗前后及消毒后

均应通风３０ｍｉｎ以上，以保证室内良好的环境；内

镜件数、活检钳等设备与医院检查患者数相匹配。

内镜室应当设有诊疗床、治疗车、负压吸引器、超声

清洗器、高压水枪、干燥设备、专用流动水清洗消毒

槽（四槽或五槽）、专用储镜柜等。诊室配备空气消

毒设备，定时对空气进行消毒［１６］。

２．３　加强内镜及环境的清洗消毒管理，确保诊疗安

全　内镜的清洗消毒质量直接关系到医院感染的发

生，庞华兰等［２１］指出加强内镜及附件的清洗消毒工

作，可使接受内镜检查的患者医院感染发生率下降

至２％。林贵先、倪凤琼等
［９，２０］建议，医院管理部门

应根据本院实际情况，充分考虑内镜室医务人员工

作量、所配置的内镜数量等具体情况，限制每日检查

患者总数，以避免因人员疲劳或设备数量不足导致

清洗消毒不严格，引发医院感染。对内镜检查、清

洗、消毒全过程所需的时间进行测算，给予配备相应

数量的专职清洗消毒人员，保证能达到规定的内镜

消毒时间。许琴芬［８］指出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

试合格并获得资格证书者方可进行内镜清洗消毒工

作。科学制定内镜清洗消毒质量考核标准及细则，

并逐步制度化、规范化及常规化。王玉敏［７］指出根

据欧美内镜消毒技术规范要求，在将内镜放入自动

清洗消毒机前，需进行彻底的手工清洗，以最大限度

地减少内镜有机物的污染。进一步规范内镜清洗消

毒的登记［８］，检查每条内镜的清洗消毒时间与使用

时间是否对应，可作为内镜清洗消毒是否规范的依

据，使内镜的消毒管理更趋规范，保障医疗安全。

２．４　注重标准预防，做好职业防护　余德兰等
［６］指

出提高认识、强化内镜室工作人员职业防护管理，对

降低医院感染具有重要意义。许慧琼等［２２］指出内

镜的清洗消毒工作由专职人员实施，操作时应戴橡

胶防护手套、防渗透围裙等防护用品，房间应注意开

窗、通风，安装换气设备，戊二醛消毒剂要及时加盖，

尽量选用可替代戊二醛的其他高效消毒剂，以保证

工作人员的安全。处理锐器时注意不能双手回套针

帽，使用后的锐器放置在防刺、防渗漏的硬质利器盒

内，按照医疗废物相关规定处理。尹维佳等［２３］建议

内镜中心医务人员发生职业暴露后应及时报告，医

院感染管理科对其进行规范化处理、追踪和评价，定

期分析和反馈，针对高危因素采取有针对性的防护

措施，并督导执行。郝碧君［２４］指出内镜检查前需对

患者做 ＨＢｓＡｇ过筛检查，必要时进行抗－ＨＢＶ、

ＨＣＶ、ＨＩＶ过筛检查，对 ＨＢｓＡｇ阳性者或特殊感

染患者安排在每日诊疗工作最后，有条件者可设独

立的诊室。内镜室的工作人员应进行必要的预防接

种。

２．５　强化三级管理网络　骆春华
［１９］针对内镜医院

感染管理现状，提出强化三级管理网络，医院感染管

理委员会、医院感染管理科、科室感控小组三级管理

职责明确，科室自查、医院感染管理科督查、医院感

染管理委员会落实质量控制奖罚。科室感控小组成

员应加强日常管理，对内镜清洗质量进行督查，每日

监测消毒剂浓度，并做好记录。医院感染管理科加

强督查，确保各项制度的落实，对内镜及环境卫生学

定期监测。研究［２５２６］报道，内镜采样有顺行和逆行

两种采样方式：顺行采样是从内镜的远端收集清洗

消毒器中最后的漂洗水，逆行采样是抽吸２０ｍＬ无

菌软化水从内镜通道远端向近端冲洗，而顺行采样

不如逆行采样敏感，故逆行采样是比较有效的监测

内镜消毒的方法，并且采样易于进行。Ｓｃｉｏｒｔｉｎｏ

等［２７］发现更方便、快捷的微生物监测技术，它基于

直接的ＡＴＰ监测或定量ＰＣＲ技术，这些方法优于

顺逆行采样。对于监测频率，澳大利亚胃肠病学会

指南建议支气管镜的微生物监测每４周１次，胃肠

镜每４月监测１次。根据欧洲胃肠内镜指南，内镜

常规微生物监测每次间隔应不超过３个月，而内镜

室日常环境的微生物监测应每月１次
［２５］。我国《内

镜清洗消毒技术规范（２００４年）》规定消毒后的内镜

应每季度进行微生物监测，灭菌后的内镜应当每月

进行微生物监测，这与国外相关指南基本一致。

３　干预效果及展望

阮彩琴［２８］报道，依据相关规范来运行管理内镜

室，完善内镜清洗消毒、一次性医疗卫生用品管理、

医疗废物管理等流程，结果显示实施规范化流程管

理是内镜室医院感染防控的有效措施。朱海英［２９］
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的研究表明，实施规范化流程管理可使内镜清洗消

毒合格率达９８．９０％，可减少内镜相关感染的发生，

提高医疗质量，保障患者及工作人员的健康。除了

规范化管理，还有其他预防与控制内镜相关感染的

方法，如在内镜的制造方面，除要求其保证性能外，

还应加强风险评估和其他质量的评估，通过安全设

计来防控医院感染，如优化内镜设计使其容易彻底

清洗，或使用性能更好的清洁刷、酶洗剂和消毒灭菌

剂等。严格遵守并执行内镜的相关规范，是确保患

者安全和防止疾病传播的关键［３０］。
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