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  摘 要:目的 比较滤膜法、涂抹法和倾注法检测手术室内镜消毒效果的能力。方法 随机选取该院2019
年消毒后的手术室内镜230支为研究对象,同一受检内镜均分别接受滤膜法、涂抹法及倾注法检测,比较3种

方法的检测合格率、病原菌检出率、菌落检出情况;用3种方法检测50支手术室内镜,计算检测的经济成本与

时间成本。利用调查问卷对36所医院手术室内镜消毒效果检测方法的选择及影响因素进行调查。结果 滤

膜法检测各类型手术室内镜消毒效果的检测合格率明显低于涂抹法及倾注法,病原菌检出率明显高于涂抹法

及倾注法,差异有统计学意义(P<0.05)。滤膜法检出菌落数>0~20、>20~100、>100~500、>500
 

CFU的

内镜数明显多于涂抹法及倾注法,差异有统计学意义(P<0.05)。滤膜法的经济成本及时间成本高于涂抹法及

倾注法。36所医院中,滤膜法的使用率明显低于涂抹法及倾注法,差异有统计学意义(P<0.05)。在手术室内

镜消毒效果检测方法选择的影响因素中,36所医院对经济成本的选择率明显高于检测合格率及时间成本,差异

有统计学意义(P<0.05)。结论 涂抹法及倾注法检测手术室内镜消毒效果的能力较滤膜法差,建议各级医院在

充分考量成本、效益及远期影响后,在条件允许的情况下尽量积极采用滤膜法完成手术室内镜消毒效果的检测。
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Abstract:Objective To

 

compare
 

the
 

ability
 

of
 

filter
 

membrane
 

method,smear
 

method
 

and
 

pouring
 

meth-
od

 

in
 

the
 

disinfection
 

effect
 

detection
 

of
 

operating
 

room
 

endoscope.Methods A
 

total
 

of
 

230
 

operating
 

room
 

endoscopes
 

after
 

disinfection
 

in
 

the
 

hospital
 

in
 

2019
 

were
 

randomly
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,the
 

same
 

endoscope
 

was
 

detected
 

by
 

filter
 

membrane
 

method,smear
 

method
 

and
 

pouring
 

method,compared
 

the
 

detec-
tion

 

qualified
 

rate,pathogenic
 

bacteria
 

detection
 

rate,colony
 

detection
 

situation
 

among
 

the
 

3
 

methods.Fifty
 

operating
 

room
 

endoscopes
 

were
 

detected
 

by
 

3
 

methods,and
 

evaluated
 

the
 

economic
 

cost
 

and
 

time
 

cost.The
 

questionnaire
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

selection
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

disinfection
 

effect
 

detection
 

of
 

operating
 

room
 

endoscope
 

in
 

36
 

hospitals.Results The
 

detection
 

qualified
 

rate
 

of
 

filter
 

membrane
 

method
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

smear
 

method
 

and
 

pouring
 

method,and
 

the
 

pathogenic
 

bacteria
 

detection
 

rate
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

smear
 

method
 

and
 

pouring
 

method,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

number
 

of
 

endoscopic
 

colonies
 

detected
 

by
 

the
 

filter
 

membrane
 

method
 

>0-20,

>20-100,>100-500,>500
 

CFU
 

was
 

significantly
 

more
 

than
 

that
 

of
 

the
 

smear
 

method
 

and
 

the
 

pouring
 

method,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

economic
 

cost
 

and
 

time
 

cost
 

of
 

filter
 

membrane
 

method
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

smear
 

method
 

and
 

pouring
 

method.In
 

36
 

hospitals,the
 

use
 

rate
 

of
 

the
 

filter
 

membrane
 

method
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

smear
 

method
 

and
 

the
 

pouring
 

meth-
od,and

 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

ability
 

of
 

smear
 

method
 

and
 

pouring
 

method
 

to
 

detect
 

the
 

disinfection
 

effect
 

of
 

the
 

operating
 

room
 

endoscope
 

is
 

worse
 

than
 

that
 

of
 

the
 

fil-
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ter
 

membrane
 

method.It
 

is
 

suggested
 

that
 

hospitals
 

at
 

all
 

levels
 

should
 

actively
 

use
 

the
 

filter
 

membrane
 

meth-
od

 

to
 

detect
 

the
 

disinfection
 

effect
 

of
 

the
 

operating
 

room
 

endoscope
 

when
 

the
 

conditions
 

permit
 

after
 

consider-
ing

 

the
 

cost,benefit
 

and
 

long-term
 

influence.
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  手术室内镜具有材料特殊、结构复杂及精确度高

的特点,其使用完毕后的消毒难度较大,严重影响消

毒成功率[1]。手术室内镜消毒效果的传统检测方法

以涂抹法和倾注法为主[2]。近年来,随着检测技术的

不断革新,采用滤膜法对手术室内镜消毒效果进行检

测逐渐被临床所重视,但因对滤膜法检测效果及成本

控制的综合性研究较少,目前其在临床上尚未得到广

泛应用[3]。本研究采用滤膜法、涂抹法和倾注法3种

方法分别检测手术室内镜,并对比分析其检测效果及

检测成本,旨在寻求手术室内镜消毒效果检测的最佳

方法,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选取本院2019年消毒后的手

术室内镜230支为研究对象,其中胃镜84支,肠镜66
支,纤维支气管镜(简称纤支镜)62支,胆道镜8支,鼻
咽镜10支。纳入标准:手术室内镜均分别接受了滤

膜法、涂抹法及倾注法
 

3种方法的检测。排除标准:
(1)手术室内镜仅接受了1种或两种方法的检测;(2)
手术室内镜已确定受到污染。选取邻近省市的36所

医院,调查其手术室内镜消毒效果检测方法的选择及

影响因素,其中三甲医院14所、三乙医院8所、二甲

医院8所、二乙医院6所。本研究通过本院医学伦理

委员会批准备案。

1.2 方法

1.2.1 采样方法 选取消毒后的手术室内镜,用无

菌注射器抽取30
 

mL洗脱液从内镜活检口注入,对内

镜管径进行冲洗,收集冲洗后的洗脱液标本并送检。

1.2.2 检测方法 将收集的30
 

mL洗脱液标本离

心、混匀后备用,所有检测均在无菌环境下进行。(1)
涂抹法:取1

 

mL洗脱液标本,均分为2份后利用无菌

吸管滴至含20
 

mL凝固琼脂的培养皿(直径100
 

mm)中,利用无菌L棒将洗脱液标本均匀涂抹直至干

燥,随后置于(35±2)℃
 

恒温箱中培养72
 

h。(2)倾注

法:取1
 

mL洗脱液标本,均分为2份后倾注至含

20
 

mL熔化琼脂的培养皿(直径90
 

mm)中,边倾注边

缓慢摇匀至琼脂凝固,随后置于(36±2)℃
 

恒温箱中

培养72
 

h。(3)滤膜法:利用滤膜(0.5
 

μm)对剩余洗

脱液标本28
 

mL进行滤过、浓缩,然后取滤膜分别置

入2份含20
 

mL凝固琼脂的培养皿(直径100
 

mm)
中,随后置于(36±2)℃

 

恒温箱中培养72
 

h。

1.2.3 相关指标计算方法 检测合格率=消毒合格

的内镜数/采样内镜数×100%(消毒合格标准参照文

献[4])。病原菌检出率=培养出菌落的内镜数/采样内

镜数×100%[5]。滤膜法菌落检出数计算方法:当滤膜

上的菌落可计数时,菌落检出数=2份培养皿的平均

菌落数+滤膜上的菌落数;当滤膜上的菌落不可计数

时,菌落检出数=2份培养皿的平均菌落数×50[6]。

1.3 观察指标 (1)比较3种方法分别用于胃镜、肠
镜、纤支镜、胆道镜及鼻咽镜时的检测合格率。(2)比
较3种方法分别用于胃镜、肠镜、纤支镜、胆道镜及鼻

咽镜时的病原菌检出率。(3)比较3种方法分别用于

手术室内镜时的菌落检出情况。(4)比较3种方法分

别用于50支手术室内镜检测时的经济成本及时间成

本,经济成本:滤膜法经济成本包括抽滤系统、滤膜、

75%乙醇消毒剂及无菌纱布,其中抽滤系统属于固定

资产,其经济成本以年折旧成本计算[7];其余两种方

法依照常规耗材计算成本。时间成本:分别使用3种

方法检测50支内镜洗脱液,计算每种方法的总花费

时间及单支平均花费时间。(5)对选取的36所医院

发放本院统一设计的调查问卷,主要内容包括:医院

目前使用的手术室内镜消毒效果检测方法,影响检测

方法选择的因素(包括经济成本、时间成本及方法的

检测合格率,为不定项选择,各医院可根据实际情况

选择1~3项)。调查问卷设计完毕后导入微信公众

平台“问卷星”,发送给各医院进行统一填写。

1.4 统计学处理 采用SPSS26.0软件进行数据分

析。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3种方法的检测合格率比较 滤膜法检测各类

型手术室内镜消毒效果的检测合格率明显低于涂抹

法及倾注法,差异有统计学意义(P<0.05),而涂抹法

和倾注法间检测合格率比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

2.2 3种方法的病原菌检出率比较 滤膜法对各类

型手术室内镜的病原菌检出率明显高于涂抹法及倾

注法,差异有统计学意义(P<0.05),而涂抹法和倾注

法的病原菌检出率比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表2。

2.3 3种方法的菌落检出情况比较 滤膜法检出菌
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落数>0~20、>20~100、>100~500、>500
 

CFU的

内镜数明显多于涂抹法及倾注法,差异有统计学意义

(P<0.05),而涂抹法和倾注法检出各水平菌落的内

镜数比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表1  3种方法的检测合格率比较

方法
胃镜(n=84)

合格例数(n)合格率(%)

肠镜(n=66)

合格例数(n)合格率(%)

纤支镜(n=62)

合格例数(n)合格率(%)

胆道镜(n=8)

合格例数(n)合格率(%)

鼻咽镜(n=10)

合格例数(n)合格率(%)

滤膜法 64 76.19
 

54 81.82
 

46 74.19
 

6 75.00
 

6 60.00
 

涂抹法 81 96.43
 

62 93.94
 

58 93.55
 

8 100.00
 

10 100.00
 

倾注法 80 95.24
 

61 92.42
 

56 90.32
 

8 100.00
 

10 100.00
 

χ2 15.847 8.402 10.195 5.021 6.698

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2  3种方法的病原菌检出率比较

方法
胃镜(n=84)

检出例数(n)检出率(%)

肠镜(n=66)

检出例数(n)检出率(%)

纤支镜(n=62)

检出例数(n)检出率(%)

胆道镜(n=8)

检出例数(n)检出率(%)

鼻咽镜(n=10)

检出例数(n)检出率(%)

滤膜法 66 78.57 45 68.18
 

41 66.13
 

5 62.50
 

6 60.00
 

涂抹法 3 3.57
 

4 6.06
 

3 4.84
 

0 0.00
 

0 0.00
 

倾注法 4 4.76
 

5 7.58
 

4 6.45
 

0 0.00
 

0 0.00
 

χ2 9.747 8.792 7.218 8.925 7.926

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3  3种方法的菌落检出情况比较(n)

方法 n
0

 

CFU

>0~20
 

CFU

>20~100
 

CFU
   

>100~500
 

CFU

>500
 

CFU

滤膜法 230 104 27 31 47 21

涂抹法 230 169 25 17 10 9

倾注法 230 167 25 14 16 8

χ2 13.043

P <0.001

2.4 3种方法的经济成本及时间成本比较 滤膜法

的经济成本及时间成本(包括总成本和单支平均成

本)高于涂抹法及倾注法,而涂抹法和倾注法的经济

成本及时间成本(包括总成本和单支平均成本)差异

较小。见表4。
表4  3种方法的经济成本及时间成本比较

方法 n
经济成本(元)

总成本 单支平均成本

时间成本(s)

总成本 单支平均成本

滤膜法 50 365.50 7.31 6
 

150 123

涂抹法 50 325.65 6.52 3
 

250 65

倾注法 50 317.23 6.34 3
 

150 63

2.5 36所医院手术室内镜消毒效果检测方法的选择

及影响因素调查 36所医院中,滤膜法的使用率

(8.33%)明 显 低 于 涂 抹 法 (47.22%)及 倾 注 法

(44.44%),差异有统计学意义(P<0.05),见表5。

在手术室内镜消毒效果检测方法选择的影响因素中,

36所医院对经济成本的选择率(83.33%)明显高于检

测合格率(63.33%)及时间成本(58.33%),差异有统

计学意义(P<0.05),见表6。
表5  36所医院对3种方法的使用情况

方法
三甲医院

(n)

三乙医院

(n)

二甲医院

(n)

二乙医院

(n)

合计

[n(%)]

滤膜法 2 1 0 0 3(8.33)

涂抹法 7 3 4 3 17(47.22)

倾注法 5 4 4 3 16(44.44)

χ2 23.458

P <0.001

表6  36所医院手术室内镜消毒效果检测方法

   选择的影响因素

影响因素
 

三甲医院

(n)

三乙医院

(n)

二甲医院

(n)

二乙医院

(n)

合计

[n(%)]

经济成本 9 7 8 6 30(83.33)

时间成本 4 4 7 6 21(58.33)

检测合格率 5 4 8 6 23(63.89)

χ2 14.139

P <0.001
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3 讨  论

3.1 手术室内镜消毒效果检测的意义及现状分

析 近年来,随着医疗技术的发展与设备的不断更

新,手术室内镜诊疗技术已取得了较快的进展,成为

临床重要的辅助检查手段。手术室内镜具有较高的

精密性及复杂性,加之病原微生物形成生物膜的能力

较强,因此其消毒的难度较高,消毒的成功率易受多

种因素的影响[8]。如何防控内镜污染是当前临床关

注的热点问题,一旦消毒不当可能引发病原菌流行性

感染,甚至出现多重耐药菌感染的风险。研究显示,
近十年来上报的因内镜导致的暴发性感染大部分与

逆行胰胆管造影术有关,其主要原因为内镜消毒不

彻底[9-10]。
消毒效果的评估是对消毒程序的落实、消毒设备

的运行及消毒能力进行综合判断的过程。消毒效果

的评估方法可分为微生物法及非微生物法,以微生物

法为主要的评估方法[11]。当前手术室内镜消毒效果的

主要检测方法包括滤膜法、涂抹法和倾注法等,传统检

测方法以涂抹法和倾注法为主。近年来,滤膜法用于手

术室内镜消毒效果的检测逐渐被临床所重视[12]。

3.2 3种方法检测手术室内镜消毒效果的结果分

析 检测方法的准确度越高,越有利于发现消毒不合

格的手术室内镜,及时进行纠正,防止出现交叉感

染[13]。本研究中,滤膜法的检测合格率明显低于涂抹

法及倾注法,提示相较于涂抹法和倾注法,滤膜法的

检测效果较好,能更准确地检测出消毒不合格的手术

室内镜,也提示传统涂抹法和倾注法可能出现漏检的

情况,将部分消毒不合格的手术室内镜判定为合格,
存在引发交叉感染,甚至流行性感染的风险。既往研

究中,滤膜法检测手术室内镜消毒效果的检测合格率

普遍为85%~90%[14],而本研究中滤膜法检测手术

室内镜消毒效果的检测合格率为60.00%~81.82%,
与上述研究结果存在一定差异,出现该结果可能与本

院滤膜法检测技术的使用时间较短,人员技术水平还

需提高,设备条件也还需优化有关。
比较3种方法用于手术室内镜消毒效果检测时

的病原菌检出率和菌落检出情况,结果表明,滤膜法

的病原菌检出率明显高于涂抹法及倾注法,滤膜法检

出菌落数>0~20、>20~100、>100~500、>500
 

CFU的内镜数明显多于涂抹法及倾注法;而涂抹法和

倾注法的病原菌检出率及检出各水平菌落的内镜数

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。提示相较于滤

膜法,传统涂抹法及倾注法检测手术室内镜消毒效果

时具有一定的假阴性率,而滤膜法可以更有效地检测

出内镜洗脱液标本中的真实病原菌情况,可准确、客
观地反映手术室内镜的消毒效果。

3.3 3种方法检测手术室内镜消毒效果的成本分

析 比较3种方法用于检测手术室内镜消毒效果时

的经济成本及时间成本,结果表明,滤膜法的经济成

本及时间成本明显高于涂抹法及倾注法,而涂抹法和

倾注法的经济成本及时间成本差异较小。滤膜法的

经济成本较高的原因在于其检测过程中需要使用抽

滤系统、滤膜、无菌纱布等耗材,而这些耗材成本较

高;时间成本较高的原因在于滤膜法的操作步骤较

多,且操作过程中不同批次内镜进行检测时需要及时

消毒设备以保障结果的准确性,因此工作量较大,耗
时较长。尽管滤膜法的推广不可避免地会带来经济

及时间成本的提升,但鉴于内镜污染对患者造成的危

害及对医院造成的损失较大,滤膜法的推广使用是有

必要的[15]。
此外,本研究对36所医院检测方法的选择及影

响因素进行调查,结果显示,在检测方法的选择中,滤
膜法的使用率(8.33%)明显低于涂抹法(47.22%)及
倾注法(44.44%),而经济成本是影响检测方法选择

的主要原因,提示目前大部分医院均常规选用涂抹法

及倾注法进行手术室内镜消毒效果检测,且限制其换

用滤膜法的主要影响因素是经济成本。分析其原因

在于大部分医院的现有设备、技术水平及工作习惯均

偏向于涂抹法及倾注法,更换为滤膜法需要成本与效

益的综合考量。

3.4 本研究结果的评价与反思 本研究存在部分有

待完善的问题,包括:(1)对滤膜法经济成本和时间成

本的控制仍然具有改进的空间,后续研究中应进一步

改良检测方法,积极推进该方法的临床推广应用;(2)
本研究样本量较小,为单中心研究,且研究时间有限,
结果有待于后续进一步行大样本、多中心、长时程的

研究以证实。
综上所述,传统的涂抹法及倾注法检测手术室内

镜消毒效果的能力较滤膜法差,建议各级医院在充分

考量成本、效益及远期影响后,在条件允许的情况下

尽量积极采用滤膜法完成手术室内镜消毒效果的检

测,从而有效控制因手术室内镜消毒不彻底造成的感

染,充分保障患者安全。
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