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内镜清洗消毒与质量控制

浙江省人民医院 王亚霞
2015.07

作为院感专职人员到内镜室后查什么？如何查？

硬件：建筑布局、设备设施怎么样？

软件：感控制度与流程、质量控制？

内镜与患者人数匹配？

清洗、消毒、防护规范吗？

内镜储存正确吗？

登记规范吗？

内镜的清洗重要性

内镜清洗消毒现状

• 手工清洗不到位
 内镜部件未拆开
 刷洗不彻底
 冲洗时间短
• 消毒灭菌不当
 浸泡方法不当：活检孔未

浸没消毒剂液面，使镜钳
孔消毒不彻底，细菌检出
率极高

 选用消毒液浓度不合适
 内镜消毒时间过短
• 干燥不充分
• 机洗前未手工粗洗

内镜清洗消毒的难点

• 材料精细，结构复杂、管道多而细

• 许多部件不耐高温、高压，怕腐蚀，只能采用低温消毒或
消毒剂浸泡

• 内镜数量与患者数不匹配

• 内镜洗消设备不盈利，医院不太愿意投入

• 中小医院医护人员对消毒的意识比较淡漠

影响内镜洗消质量的主要因素

• 水质

• 清洗剂的质量、浓度与类型

• 有效的清洗方法

• 合理的漂洗与干燥

• 消毒剂选择与质量控制

• 操作人员责任心与熟练程度
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软式内镜感染风险因素

• 管理政策：法规、标准、指南、规范性文件；
• 操作人员：培训、资质；
• 清洗消毒灭菌设备配置；
• 清洗流程：床旁预处理、上机前手工清洗；
• 清洗用品：清洁剂、清洗工具；
• 终末漂洗水污染：
• 干燥使用气枪污染；
• 内镜生物膜问题：引起内镜感染的重要原因
• 制度灭菌质量监测

内镜相关的感染传播与暴发

• 幽门螺杆菌、肝炎病毒（HBV、HCV）、艾滋病均可能内镜
传播，已成为医学界、患者和社会媒体关注的热点。

• 2014年10.3-2015年1.28,2名在洛杉矶罗纳德.里根加州大
学洛杉矶分校医疗中心进行ERCP的患者死于CRE感染。至
少其他7名患者也被感染，医院另外179名患者有可能被感
染。

-----交叉感染造成的医疗纠份为医院带来昂贵的
费用及名誉的损伤

调查数据不容乐观

• 2002年12月2４日，安徽省卫生防疫站的负责人说，根据
省卫生厅有关部门要求，卫生防疫站最近对合肥市14家医
院的胃镜消毒效果进行了专项调查，结果发现18台胃镜中
镜身和操作旋纽均合格者为零。其中镜身消毒合格只有1
台，合格率为5.56％，操作旋纽消毒合格的为9台，合格
率为50％。这些胃镜中有10台正在为患者使用。

• 卫生防疫部门从这些消毒不合格的胃镜镜身、操作旋纽、
活塞钳注水瓶中的水以及使用中的消毒液中共采集样本72
份，合格28份，合格率为38.9％。这些样本中，HbsAg乙
肝表面抗原阳性2份，幽门螺旋杆菌4份。

------资料来源新华网“焦点访谈”栏目

•《内镜清洗消毒技术操

作规范（2004年版）》自

实施以来，极大地促进了

各类内镜清洗消毒的规范

化管理，清洗消毒水平得

到很大提升。在全国开展

的医疗服务质量年活动中

该规范作为对医疗机构检

查的权威依据。

中国国家规范

我国仍存在以下问题：

• 由于医院领导对内镜清洗消毒重视不够，对内镜导致

疾病传播的意义认识不清，而且医院也存在一些客观

的原因，导致在内镜室的软硬件投入方面不足，人员

、设备设施不足使用。表现为:

– 对《规范》中内镜清洗消毒的流程执行不严格；

– 对管道清洗和内镜附件清洗消毒灭菌不重视；

– 酶洗液的正确使用率低；

– 消毒时间不足；

– 操作人员清洗消毒知识与感染控制知识培训力度不够；

– 监督监测措施不到位。

规范实际应用情况
解放军总医院消化内镜中心对全国21个省、
直辖市80余家医疗机构调查显示:

• 专门设有洗消人员的省级医院只占到38.9%，市级医院占
20%；

• 省级医院每天坚持监测戊二醛浓度的达92.9%，市级医院
每天监测戊二醛浓度的达78.8%，而大部分县级医院不对
戊二醛进行监测；

• 上下消化道内镜分开洗消，省级医院占88.2%，市级医院
占90.9%，县级医院占50%；

• 各级医院内镜生物学定期监测率，在省级医院达到要求的
占88.9%，市级医院占82.9%，县级医院占75 %
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内镜室设施基本要求

• 布局要求：

分设单独的清洗消毒室和内镜诊疗室；
不同部位内镜的诊疗工作应当分室进行；上、下
消化道内镜的诊疗工作不能分室进行的，应分时
间段进行；

不同部位内镜的清洗消毒工作的设备应当分开，
清洗消毒室保证通风良好；

灭菌内镜的诊疗应在达到手术标准的区域内进行
，并按照手术区域的要求进行管理。

感染管理要求

• 建筑布局符合医院感染管理要求

• 有医院感染管理制度并落实：操作流程、质控管理、设备管理等

• 从事内镜诊疗和内镜洗消者：具备内镜清洗消毒方面的知识，接受医
院感染管理知识培训，严格遵守有关规章制度

• 工作人员防护要求：清洗消毒内镜时，应穿戴必要的防护用品（工作
服、防渗透围裙、口罩、帽子、手套）

• 院感科不定期督查：指导、评价、审核图纸、必要时调查

基本布局要求

1、应设立办公区、患者候诊室（区）、诊疗室、清洗消毒室、配件与敷
料库等，其面积应与工作需要相匹配，并兼顾未来发展规划的需要。

2、应根据开展的内镜诊疗项目设置相应的诊疗室。

2.1每个诊疗单位应包括诊疗床1张、主机（含显示器）、吸引器、治疗车
等基本设施。

2.2配备手卫生装置，采用非手触式水龙头。

2.3 灭菌内镜的诊疗环境应达到普通手术室的要求。

3 清洗消毒室

3.1 应独立设置。

3.2 不同系统（如呼吸、消化系统）软式内镜的清洗槽、自动清洗消毒机
宜分开设置和使用。

3.3 应保持通风良好。

配备内镜清洗消毒设备

• 内镜及附件：其数量应当与医院规模和接诊病人数相适应
,以保证所用器械在使用前能达到相应的消毒、灭菌合格
的要求，保障病人安全。

• 基本清洗消毒设备：包括专用流动水清洗消毒槽（四槽或
五槽）、负压吸引器、超声清洗器、高压水枪、干燥设备
、计时器、通风设施，与所采用的消毒、灭菌方法相适应
的必备的消毒、灭菌器械，50毫升注射器、各种刷子、纱
布、棉棒等消耗品。

• 医用清洁剂：低泡多酶洗液、去生物膜。

• 常用消毒剂：2%戊二醛、OPA、酸化水、75%乙醇。

内镜清洗消毒基本原则

• 内镜一用一洗（流动水）
一高水平消毒/灭菌；

• 内镜附件及诊疗用品根据
其危险性，采用灭菌/高
水平消毒/低水平消毒或
清洁的方法。

• 至少每天工作结束时对当
天使用的内镜侧漏1次。

• 清洗剂和消毒剂的使用期
限应遵循产品说明书。

内镜

胃镜
肠镜
喉镜

支气管镜
高水平消毒

活检钳
灭菌

膀胱镜
宫腔镜
腹腔镜
灭菌

内镜清洗的基本步骤
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清洗前先做好自我防护

• 工作服

• 帽子、口罩

• 防护面罩

• 双层手套

• 防渗漏围裙

• 防水胶鞋

内镜清洗消毒流程

诊疗室 预处理

清
洗
消
毒
室

储镜柜

测漏
手工清洁、漂洗

机洗：
清洗
漂洗
消毒

终末漂洗
干燥

手工：
初洗
酶洗
漂洗
消毒

终末漂洗
干燥

储存

手工清洗流程—预处理

• 内镜从患者体内取出后，在与光源和视频处理器
拆离前，应立即用医用清洗液的湿巾或湿纱布擦
去外表面污物；

• 反复送气送水至少10s；
• 将内镜是先端置入装有清洗液的容器中，启动吸
引功能，抽吸清洗液至其流入吸引管；

• 盖好内镜防水盖；
• 放入运送车/容器，送洗消室。

手工清洗的重要性

切记：

无论是手工消毒或使用清洗消毒机进行

消毒，第一步彻底的手工清洗都是消毒成功

的关键和基础。

手工清洗流程—测漏

• 取下各类按钮和阀门；

• 连接好测漏装置，并注入压力；

• 将内镜全部浸没于水中，使用注射器向各个管道注水，以
排出管道内气体；

• 首先向各个方向弯曲内镜先端，观察有无气泡冒出；再观
察插入部、操作部、连接部等有否气泡冒出；

• 若有渗漏，应及时报修；

• 记录测漏情况。

宜每次清洗前，但至少每日1次

手工清洗流程—粗洗

• （一）将内镜放入清洗槽内：

– 在流动水下彻底冲洗，用纱布或专用软镜泡棉反复擦洗
镜身，同时将操作部清洗干净；

– 取下活检入口阀门、吸引器按钮和送气送水按钮，用清
洁毛刷彻底刷洗活检孔道和导光软管的吸引器管道，刷
洗时必须两头见刷头，并洗净刷头上的污物，反复刷洗
至没有可见污物；

– 连接全管道灌流器，使用水枪或注射器吸清水注入送气
送水管道；

– 用气枪吸干活检孔道的水分并擦干镜身。

新规范:将“水洗”和“酶洗”两个步骤合为一个步骤，在一个清

洗槽内完成。
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手工清洗流程—附件超声

• （二）按钮清洗：将取下的吸引器按钮、送水送气按钮和
活检入口阀用清水冲洗干净并擦干。

• （三）内镜附件清洗：如活检钳、细胞刷、切开刀、导丝
、碎石器、网篮、造影导管、异物钳等使用后，先放入清
水中，用小刷刷洗钳瓣内面和关节处，清洗后并擦干。

会正确使用超声清洗机

• 严格参照使用说明书（程序设置、选择正确吗？）

• 水温控制正确吗（≥60℃蛋白质凝固）？

• 及时换水了吗？

• 超声清洗机盖子在设备操作时关闭了吗？

• 所有仪器全部浸没，关节打开、管腔内充满液体了吗？

手工清洗流程—酶洗

• 将擦干后的内镜浸没于酶洗槽中，用注射器抽吸
多酶洗液冲洗送气送水管道、活检孔道，使各管
腔内充满清洗液；

• 配制多酶浓度和浸泡时间参照产品说明书

• 多酶洗液一用一换

小秘诀一；多酶浓度越高效果越快

小祕诀二；稍等下酶才会发生作用

小秘诀三；灌流器越大操作越方便

手工清洗流程—漂洗

• 将擦干后的内镜置于漂洗槽中，连接灌流器沖洗內腔直到
沒有泡沫为止。

• 清洗后用气枪吹干至少30S，外表面用清洁纱布擦干。

手工清洗流程—消毒（灭菌）

选用合适的消毒剂：

• 2%戊二醛

• 邻苯二甲醛（OPA）

• 过氧乙酸

• 二氧化氯

• 酸化水

• …………

手工清洗流程—消毒（灭菌）

• 将内镜连同全管道灌流器等移入消毒槽，并全部
浸没在消毒液中（操作部未全部浸没，须用75%舅
酒精擦拭消毒）；

• 用动力泵或注射器，向各管道内充满消毒液，消
毒方式与时间遵循产品说明书；

• 更换手套，向各管道至少充气30s，去除管道中的
消毒液；

• 使用灭菌设备对软式内镜灭菌时，应遵循设备使
用说明操作。
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2%戊二醛浸泡消毒法：

• 胃镜、肠镜、十二指肠镜浸泡≥10分钟
• 支气管镜浸泡≥20分钟；
• 结核杆菌、其他分枝杆菌等特殊感染患者使用后
的内镜浸泡≥45分钟

• 需要灭菌的内镜采用2%碱性戊二醛灭菌时，必须
浸泡10小时。

• 当日不再继续使用的胃镜、肠镜、十二指肠镜、
支气管镜等需要消毒的内镜消毒时间延长至30分
钟

• 当日首次使用的内镜浸泡消毒20分钟，经冲洗、
乾燥后，方可用于病人诊疗

常用内镜消毒剂 英国肠道内镜设备去污染BSG指南

消毒剂
微生物活性

稳定性
用有机物

灭活芽孢 结核杆菌 细菌 病毒

戊二醛

(2%)

中等

3小时

中等

20mins

良好

≤5mins

良好

≤5mins

中等

14-28天）
否

OPA

(0.55%)

较差

≥6小时

良好
≤5mins

良好
≤5mins

良好
≤5mins

中等

（30天）
否

过氧乙酸

（0.2-0.35%）

各不相同

(10-
20mins)

各不相同

(5-20mins)

良好
≤5mins

良好
≤5mins

否

（1-3天）
否

二氧化氯
良好

10mins

良好

≤5mins

良好

≤5mins

良好

≤5mins

否

（1-5天）
否

超氧水
良好

10mins

良好

≤5mins

良好

≤5mins

良好

≤5mins

否

（≤1天）
是

消毒剂比较 日本

消毒剂 高水平消毒时间 优点 缺点 安全风险评估

戊二醛 10mins
1、杀菌效果可靠

2、不损害材料

1、对皮肤、呼吸
道刺激大，致癌

2、使用前须用无
菌水冲洗

3、对分枝杆菌效
果较差

1、安装排气装
置

2、尽可能使用
自动清洗机

OPA 5mins

无刺激味，对皮肤粘
膜刺激小

杀菌能力强于戊二醛

价格贵，易与蛋白
质结合

虽然能使蛋白
质等有机物变
黑，但这是因
为未洗净造成

过氧乙酸
5mins 消毒效果即使在有机

物中也不低
有强力刺激味，对
金属腐蚀性

用自动清洗机

强酸性电
解水

盐度20-50ppm，
PH2.7，在10秒
钟内就能杀死微

生物

廉价，无刺激性

腐蚀性，稳定性较
差，受有机物影响
大，加上0.1%以上
的血清就失去杀菌
能力

消毒前清洗应
彻底

如何防止消毒剂污染？

• 配置正确
• 达到足够的浓度
• 盛放容器清洁、加盖
• 放入物品干燥，不能带水分
• 按时更换，不过期使用

消毒剂污染致医院感染屡见不鲜

手工清洗流程—末洗

• 换手套—从消毒槽取出内镜—用气枪/注射器吹干管腔内
消毒液；

• 将内镜放入末洗槽，在流动水（过滤水或无菌水）下反复
冲洗外表面、管腔，至无消毒剂残留；

• 用气枪吹干管腔内水分，用纱布擦干内镜外面；

手工清洗流程—干燥

• 将内镜及附件置于操作台；

• 用75%乙醇擦拭内镜表面后用无菌纱布擦干；

• 支气管镜用75%乙醇擦拭内镜表面及管腔；用无菌纱布、
压力气枪干燥内镜内外面；

• 安装按钮和阀门—下一病人诊疗。
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内镜附件消毒

• 弯盘、敷料缸—高压蒸汽灭菌；

• 非一次性使用口圈—高水平化学消毒剂浸
泡，无菌水冲洗，干燥备用；

• 注水瓶及连接管—高水平无腐蚀化学消毒
剂浸泡，无菌水冲洗，干燥备用；

内镜清洗消毒的登记要求：

• 每个患者均要登记

• 登记内容包括：就诊病人姓名、使用内镜
的编号、清洗时间、消毒时间以及操作人
员姓名等

记录保存3年

內镜清洗注意点

• 清洗纱布一次性使用

• 清洗刷一用一消毒，探出的刷头要先清洗再回抽，否则污
垢又被刷头帶回了管腔內

• 多酶洗液1镜1换

• 内镜及附件的清洗消毒灭菌应使用计时器

• 机洗前须先手工清洗

关注清洗工具

做好个人防护

提倡使用全自动内镜清洗消毒机

好的全自动内镜清洗消毒机具备
• 自动进行所有的循环步骤：清洗，漂洗，消毒，渗漏

检测，干燥；
• 终端用户无权改变任何技术参数：化学试剂，浓度，

温度，管道的灌注压力，接触时间；
• 清洗消毒时间短而达标；

1-

手工清洗与机洗比较

手工洗消优点：

• 消毒时间短不受水压影响

• 清洗、消毒成本低

• 缺点：
• 工作人员暴露在有害环境中

• 清洗消毒易受人为因素影响

• 不能进行全程测漏

• 不能自动记录运行参数

自动洗消优点：
• 工作人员不会暴露在有害消毒

剂中

• 冲洗消毒完全

• 全程测漏

• 自动记录运行参数

• 不受人为因素影响

• 缺点：

• 消毒时间长

• 受水压影响

• 洗消成本高

关注清洗用水和水处理设备

• 自来水

• 软水

• 去离子水

• 纯化水

• 蒸馏水

• 无菌水

日常维护很重要
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内镜储存要求：

• 每日诊疗工作结束，将消毒后的内镜储存
于专用洁净柜或镜房内。

• 镜体应悬挂，弯角固定钮应置于自由位

• 每周对储柜清洁消毒一次。

每日诊疗工作前后需做：

• 每日诊疗工作开始前：对当日拟使用的消
毒类内镜进行再次消毒。如采用2%碱性戊
二醛浸泡消毒时间不少于20分钟，冲洗、
干燥后，方可用于病人诊疗。

• 每日诊疗工作结束后：对吸引瓶、吸引管
、清洗槽、酶洗槽、冲洗槽进行清洗消毒
。

内镜清洗消毒质量控制

内镜清洗质量日常监测

• 目测要求：表面清洁、无污渍、功能完好

• 蛋白残留测定

• ATP生物荧光法

使用中的消毒剂/灭菌剂监测

• 浓度监测:根据产品说明书，有记录

 2%戊二醛每日1次

 OPA每日1次

 酸化水每次使用前测PH值与有效氯浓度

• 染菌量监测：每季度一次

常用消毒剂中和剂和使用浓度

消毒剂 中和剂

含氯（碘）消毒剂

（含有效氯（碘）0.1-0.5%）
流代硫酸钠（0.1-1.0%）

戊二醛（2%） 甘氨酸（1%）或亚硫酸钠（0.1-0.5%）

过氧乙酸（0.1-0.5%） 流代硫酸钠（0.1-0.5%）

过氧化氢（1.0-3.0%） 流代硫酸钠（0.5-1.0%）

洗必泰（0.1-0.5%）
吐温-80（0.5-3.0%）+卵麟脂（0.3-2.0%

）
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使用中消毒剂染菌量采样方法及标准

• 采样方法：

 采取正在使用的消毒剂

 在无菌操作下，用无菌吸管/注射器取被检消毒液1.0ml（
0.5ml）加入9.0mi（4.5ml）含有相应中和剂的采样液中
混匀，采样后1小时内送检。

• 标本接种方法：涂抹法和倾注法

• 质控标准：

 使用中消毒液细菌数≤100cfu/ml，不得检出致病菌。

 灭菌用的消毒液应无菌生长。

内镜染菌量监测

• 监测频率：
 消毒内镜每季度
 灭菌内镜每月进行
 当怀疑医院感染与内镜诊疗操作有关时
• 采样时间：在消毒灭菌后、使用前进行采样
• 样本数：采用轮换抽检方式，内镜数少与5条，全部检查

，大于5条者，每次至少抽5条；
• 监测方法按照要求
• 评判标准：
 消毒内镜菌落数≤20CFU/件
 灭菌内镜无菌

内镜微生物采样方法—2004版

• 采样方法：
 监测采样部位为内镜的内腔面

 用无菌注射器抽取10ml（50ml）含相应中和剂的缓冲液，
从待检内镜活检口注入，用15ml（100ml广口瓶）无菌试
管从活检出口收集

 及时送检，2小时内检测

• 菌落计数：将送检液用旋涡器充分震荡，取0.5ml，加
入2只直径90mm无菌平皿，每个平皿分别加入已经熔化的
45℃-48℃营养琼脂15ml-18ml，边倾注边摇匀，待琼脂凝
固，于35℃培养48小时后计数。

南丁格尔

最重要的，医院不
能给病人带来伤害!

院感科王亚霞
wyx3051@126.com


