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　　［摘要］　目的　探讨以酸性氧化电位水的内镜消毒机对纤维支气管镜的消毒效果。方法　将重庆医科大学附属第一医院重

症医学科诊疗后污染的纤维支气管镜４６０根，随机分为试验组（采用酸性氧化电位水为消毒剂的内镜清洗消毒机对支气管镜消

毒）和对照组（以２％戊二醛为消毒剂的传统五槽清洗消毒法），分别从内镜表面清洁度、镜身表面附着物、管道堵塞及细菌菌落检

测等方面进行评价。结果　试验组在内镜表面清洁度、镜身表面附着物、管道堵塞等方面均较对照组效果好；无论是内腔采样法

还是外表采样法，试验组的无菌生长例数均高于对照组；试验组合格率均明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论

　应用酸性氧化电位水为消毒剂的全自动内镜消毒机明显提高了纤维支气管镜清洗、消毒的质量，同时减轻了人为的劳动强度，

值得推广。
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　　纤维或电子支气管镜（以下简称支气管镜）检查及治疗作

为一种侵入性、微创性的诊疗技术，已经越来越广泛地应用于

临床，而这些侵入性、微创性的诊疗技术给医院内感染的预防

和控制又带来了严峻的考验，支气管镜若清洗、消毒不严，容易

造成院内感染。有研究报道：支气管镜检查引起的感染率约为

０．８％
［１］。但因该项检查的安全性较高，有文献报道几乎无严

重的和致死性的并发症，所以支气管镜检查已作为肺部疾病的

主要检查手段之一。国外文献曾报道，成人支气管镜检查后发

热发生率在１．２％～５．０％
［２５］，个别报道达２６．６％

［２］，国内文

献报道支气管镜检查后发热发生率在１９％～２３％
［６７］。因此，

加强支气管镜的消毒和管理，在预防和控制医院内感染的过程

中显得尤为重要。目前针对支气管镜的消毒方法种类较多，亦

各有其特点，但各种消毒方法普遍存在消毒时间不够或者消毒

时间过长，与临床使用频率不相匹配的问题，这是造成支气管

镜消毒符合率下降，消毒效果不达标的主要原因。因此采用全

自动清洗消毒机对支气管镜进行消毒处理是未来发展的必然

趋势［８］。本文采用酸性氧化电位水为消毒剂的全自动内镜消

毒机对支气管镜消毒，同时与传统的五槽清洗消毒法进行对照

比较，结果比较满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取重庆医科大学附属第一医院重症医

学科２０１２年８月至２０１４年７月使用后污染的支气管镜４６０

根，并随机分成试验组和对照组。其中实验组２３０根，采用酸

性氧化电位水为消毒剂的依科曼牌ＥＣＭ０３Ａ型全自动内镜

６６０５ 重庆医学２０１６年１２月第４５卷第３６期
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消毒机对支气管镜消毒，对照组２３０根，采用传统的五槽清洗

消毒法。

１．２　方法

１．２．１　试验组　将使用后的已污染支气管镜摆放好后，放入

水槽中，在流水下冲洗，并用无菌纱布擦洗支气管镜表面及用

长刷洗刷支气管镜内部的污物，洗干净后再用气枪吹干其表面

及内部的水分，然后再放入依科曼牌ＥＣＭ０３Ａ型内镜清洗消

毒机中进行消毒处理。ＥＣＭ０３Ａ型内镜清洗消毒机设有Ｐ０、

Ｐ１、Ｐ２、Ｐ３４套完全独立的工作程序（模式）和手动模式，临床

上通常使用Ｐ０程序，消毒方式为冲洗循环消毒，消毒液为酸

性氧化电位水。Ｐ０程序原理是：酶洗→吹干→流动水清洗→

吹干→消毒液循环消毒→ 吹干 → 清水漂洗→吹干。酶液清

洗剂按１∶４００配置。整个清洗、消毒过程不需要专人等待及

操作，清洗消毒过程仅需要４０ｍｉｎ。

１．２．２　对照组　采用传统的五槽消毒法，依次按水洗、酶洗、

清洗、消毒、冲洗程序进行，酶液清洗剂按１∶４００配置。酶液

清洗剂每清洗１个支气管镜后更换，消毒剂为２％的强化戊二

醛消毒液，备有专门的流水清洗消毒槽（五槽）、负压吸引器、高

压水枪、吹风、７５％乙醇、无菌手套、无菌纱布、专用清洗长毛

刷、短毛刷、注射器。步骤按卫生部《内镜清洗消毒技术操作规

范》规定进行。非院感患者使用后整个过程至少需要２５ｍｉｎ

左右；而院感患者使用后，则整个清洗消毒过程至少需要４５

ｍｉｎ，如为特殊感染患者（结核杆菌及其他分枝杆菌）消毒过程

会更久。

１．２．３　采样和检测　每根支气管镜同时采用内腔采样法和外

表采样法取样。内腔采样法：在清洁环境下，用无菌注射器抽

取１０ｍＬ含相应中和剂的缓冲液，从待检的支气管镜活检口

注入后，用专门的无菌培养管从支气管镜尖端口处收集，收集

完成后立即送检。外腔采集法：在清洁环境下，用沾有相应中

和剂的无菌灭菌注射用水的棉签，在待检的支气管镜上从尖端

到镜身反复涂擦，然后剪去手接触的部分，将棉签放入专门的

培养管，然后立即送检。

１．２．４　评价标准　支气管镜表面清洁度：表面清洁、无发黄及

结晶为０分；表面粗糙、发硬为１分；表面发黄、粗糙为２分；表

面发黄并结晶为３分。支气管镜表面附着物：镜身表面污染物

完全溶解，表面光洁为０分；表面污染物未溶解，但有黏滑感为

１分；表面污染物有部分残留为２分；表面仍存有大量污染物

为３分。支气管镜管道堵塞：喷水试验为直线喷射为０分；喷

水间断为１分；喷水成点滴状为２分；管道完全堵塞为３分。

　　细菌菌落检测：完全按照重庆医科大学附属第一医院检验

科细菌培养规定检测。

１．３　统计学处理　所有资料使用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计学

分析，计数资料用频数表示，采用χ
２ 检验，计量资料用狓±狊表

示，采用狋检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组清洗效果比较　见表１。

表１　　两组清洗效果比较

组别 狀 内镜表面清洁度 镜身表面附着物 管道堵塞

试验组 ２３０ ０．５４±０．２３ ０．５２±０．２７ ０．６９±０．２５

对照组 ２３０ １．４５±０．６１ １．９５±０．６７ １．４５±０．３６

狋 ６．２３ ８．４６ ７．４７

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　两组消毒效果比较　两组消毒效果比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　两组消毒效果比较

组别 狀

外表采样法

无菌生长 ＜２０ｃｆｕ／件 ≥２０ｃｆｕ／件 合格率（％）

内腔采样法

无菌生长 ＜２０ｃｆｕ／件 ≥２０ｃｆｕ／件 合格率（％）

试验组 ２３０ ２０３ ２７ ０ １００．０ ２１３ １７ ０ １００．０

对照组 ２３０ １８１ ３４ １５ ９３．５ １８２ ２５ ２３ ９０．０

χ
２ ４．７３ ６．４７ ６．２５ １．２６ ５．３７ ４．３６ １．０４ ４．２１

犘 ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

　　五槽清洗消毒法是以２％戊二醛为消毒剂，戊二醛是国际

公认的首选内镜消毒剂，但缺点是耗时较长，目前仍然被国内

很多医院所采用用于常规的支气管镜消毒。尽管此法消毒效

果比较可靠，方法也相对简单，操作可行，但仍存在以下一系列

问题：消毒时间过长，在消毒管理上，需每天检测消毒液的浓

度；在消毒过程中，全程需专人守候操作，无形中增加了人力负

担，且反复使用具有挥发性的２％戊二醛必然会造成浓度下

降，影响清洗消毒的支气管镜的消毒效果；此方法在清洗时，其

耗材（比如纱布、乙醇等）都会使成本增加，最终加重患者经济

负担；此外由于此法完全是人工操作，对支气管镜的人为损耗

亦会增加。有研究报道２％戊二醛本身亦对支气管镜的使用

寿命存在一定影响，虽然戊二醛具有消毒效果好、使用方便、价

格便宜等特点［９］，但２％戊二醛有刺激性气味，可以引起人的

局部皮肤黏膜受刺激。有报道其引起过敏性皮炎、鼻炎等现

象，对操作人员的健康存在重大安全隐患，因此在使用戊二醛

的区域应制定严格的防护措施，穿戴不渗透戊二醛的个人保护

措施［１０］。

本研究采用酸性氧化电位水为消毒剂的依科曼牌ＥＣＭ

０３Ａ型内镜清洗消毒机对支气管镜消毒，试验组在内镜表面清

洁度、镜身表面附着物、管道堵塞等方面均较对照组效果好

（犘＜０．０５）。酸性氧化电位水是一种无色、透明、无明显刺激

性和异味的安全型消毒液，有效氯含量为４０～５０ｍｇ／Ｌ，ｐＨ＜

２．７，具有氧化还原能力，由于其氧化还原电位达１１００ｍＶ以

上，远远高于细菌及病毒等多种微生物生存所依赖的电环境，

同时在高电位、低ｐＨ值环境下，电解水中的次氯酸分解形成

的新生态氧可将菌体蛋白氧化而达到杀菌的目的［１１１３］。所

以，酸性氧化电位水有强大的消毒能力，能在较短的时间内达
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到理想的消毒效果，再者选择对人员保护和高效严格的全自动

清洗消毒设备是必然趋势［１４］。此方法安全无毒，整个过程在

封闭环境中进行，符合环保的要求，效果可靠。同时整个清洗

消毒过程都呈动态的方式流动，确保消毒剂在管腔内外表面充

分的接触，无消毒盲点，清洗消毒彻底，整个清洗消毒时间短，

全程不超过４０ｍｉｎ，支气管镜的使用寿命也相应得到了提高。

提高了精密昂贵医疗器械的使用率，降低了科室的医疗成本，

满足了临床科室对于仪器的连续使用需要，并且内镜消毒后的

干燥保存对抑制细菌增殖、生物膜的形成至关重要［１５］。特别

是针对一些工作比较繁忙的临床科室，患者数量多，病情重，但

使用纤维支气管镜频率也不是很频繁，没有专门的清洗消毒内

镜人员，使用依科曼牌ＥＣＭ０３Ａ型内镜清洗消毒机对支气管

镜消毒，可以节约人力资源，让更多的时间用在患者身上，缩短

作用时间［１６］。

总之，无论哪种消毒方法，对支气管镜清洗消毒的人员必

须经过专门的培训，并且要求掌握消毒与灭菌知识，强化自身

的职业道德，保持高度的责任心，严格按照《内镜清洗消毒技术

规范》的要求进行操作，定期对支气管镜进行消毒效果的检测，

及时发现问题，制定相应的管理措施，加强消毒灭菌质量监

测［１７］，对支气管镜清洗消毒的各个环节把好质量关。
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