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软式内镜医院感染管理现状及对策*

滕冬梅1,李双玉1,杨 燕1,李亚平2,陈志美1△

(1.重庆医科大学附属第二医院感染管理科,重庆
 

400010;2.重庆市卫生健康委员会,重庆
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  [摘 要] 从软式内镜医院感染的现状,以及其管理难点因素分析出发,探讨软式内镜医院感染管理对

策。基础设施不达标和清洗消毒不规范是导致软式内镜医院感染的重要原因。各级各类医院应从完善内镜中

心布局,强化软式内镜清洗消毒规范着手,不断实行新型、科学的管理模式(“6S”管理模式),从而保证软式内镜

的清洁消毒质量,提高工作团队的效率,确保医疗质量和患者安全。
[关键词] 软式内镜; 感染管理; 管理效应; “6S”管理模式
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  软式内镜技术在疾病检查、诊断和治疗及内镜下

手术得到了较广泛的临床应用。然而,由于内镜的结

构复杂精细、材料特殊、使用高频率等特点,以及当前

内镜诊疗中心管理不规范等问题,导致内镜污染问题

屡见不鲜[1]。经内镜引起的医院感染是当前医院感

染管理中不可忽视的一个重要问题。现将各种软式

内镜的医院感染现状、成因及对策总结如下。
1 软式内镜医院感染现状

软式内镜常被患者的排泄物、分泌物、血液及体

液污染[2]。幽门螺杆菌感染在胃镜污染中“首屈一
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指”,既往检出率高达64.4%[3]。有调查发现,消毒后

内镜及其配件可能导致医源性感染的微生物主要包

括乙型肝炎病毒、丙型肝炎病毒、人类获得性免疫缺

陷病毒、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌

等[4-5]。内镜消毒缺陷已被证明会增加患者与患者之

间、患者与医务人员之间疾病传播的风险[6]。
既往调查26家医院结果显示,针对胃镜及其配

件的检查,总合格率仅为46.8%[7]。抽检医院的胃

镜、支气管镜及其配件,分别在支气管镜的镜钮、支气

管镜清洗刷、胃镜镜钳孔、胃镜活检钳中检出不同污

染的微生物[5]。有调查证实,内镜携带致病微生物概

率高;经常规清洗消毒后,内镜及其配件的污染情况

仍普遍存在[8]。
2 软式内镜医院感染管理难点成因分析

2.1 基础设施不达标 对于内镜诊疗中心的布局、
设施及设备,2016版《软式内镜清洗消毒技术规范,
WS507-2016》(简称《规范》)[9]作出了明确的规定,要
求根据工作需求及不同系统等要求独立进行。但是,
无法按照规范设置布局;无专用清洗消毒室,往往胃

镜、肠镜、支气管镜等共用一室,致使正规消毒方法无

法完全实施等现象仍存在[5,10]。
2.2 清洗消毒不规范 《规范》明确指出,“所有软式

内镜每次使用后均应进行清洗和高水平消毒或灭菌”
(不同类型的内镜要求不同)[9]。同时,《规范》对消洗

具体步骤、注意事项及监测和记录细则均进行了详细

阐述。但是,目前仍存在以下问题:(1)医务人员认识

不足、重视不够;(2)患者多、内镜数量偏少的矛盾;
(3)内镜清洗不彻底;(4)内镜消毒灭菌工作不规范;
(5)医务人员消毒灭菌知识欠缺;(6)不同医院,内镜

清洗消毒工作发展不平衡等问题[10]。且国际上尚无

控制内镜清洁质量的标准,2016年版《规范》仍沿用日

常目测检查,定期监测的方式,无法及时检出消洗不

合格的内镜,保证其安全性。
3 软式内镜医院感染管理对策

3.1 落实内镜诊疗中心布局要求 在各级各类医院

落实2016年版《规范》对于内镜中心布局的要求[9]。
内镜诊疗中心应设立办公区、候诊区、诊疗区、消洗区

和储存区;根据不同系统软式内镜(如胃镜、支气管

镜),设置相应诊疗室分室进行;不同系统内镜的清洗

槽、消毒机应分开设置和使用。同时,应满足《规范》
中对于必需设施、设备、水质、消毒剂、灭菌剂等要求。
内镜中心还应将预防与控制医院感染管理作为科室

的议事日程,实行每月医院感染科专职人员定期对内

镜中心检测,发现问题及时进行整改[11]。
3.2 强化软式内镜清洗消毒规范 各级各类医院应

认真学习和落实2016年版《规范》,以规范医院的内

镜清洗消毒工作。医院应保证清洗消毒工作人员必

须经过专业训练,定期进行医院感染知识再教育,增
强医护人员预防控制医院感染意识,有效地降低内镜

感染发生率[12]。软式内镜的清洗是成功消毒的关

键[13],医院应从源头开始监控,严格按照程序完成清

洗、消毒过程。其中,清洗监控则是重中之重,建议从

以下4个方面加强监控及管理[4]:(1)时间上,在清洗

间配置计时器监控每个环节的作用时间,可由专人负

责登记监控和抽查。(2)操作上,应从刷洗、喷淋的位

置、力度、角度上做出明确指引;超声波清洗,需监控

其频率,并专人负责登记和监控。(3)针对内镜各个

部件的自身特点,选择适用的清洗剂;对其浓度、温
度、液体量等指标进行专人专项检查登记,并随时抽

查。(4)水质上,应符合《规范》要求;同时,清洁过程

宜以常温开始,避免蛋白质变性固定。
3.3 推进“6S”管理模式 “6S”管理法包括整理(sei-
ri)、整顿(seiton)、清扫(seiso)、清洁(seiketsu)、素养

(shitsuke)、安全(safety)6个环节[14]。此管理模式最

早于20
 

世纪
 

50
 

年代首先在日本提出,后在日本企业

中广泛推行。近年来,多家医疗机构将“6S”管理法运

用于内镜中心管理工作中[1,15-16]。有实践证实,“6S”管
理模式在软式内镜的管理中能够有效控制内镜清洗消

毒的质量,保证内镜的清洁,为患者的治疗提供了快速、
有效的保障;同时可使工作人员团队凝聚力增强,大大

提高了工作效率;还可延长内镜的使用寿命[1,16]。
“6S”管理法的细节主要包括以下几点:(1)整理。

对内镜中心现有内镜整理后进行检测,区分可使用、
可修理及需淘汰的内镜,分别处理。同时,对可使用

及修理后的内镜,根据其型号进行编号。如:普通胃

镜1、2、3,治疗胃镜1、2、3等。(2)整顿。将所有可用

内镜摆放整齐,明确标识,分区定位储存;在储存室入

口处张贴物资核查表,以方便寻找;同时,每次用毕应

根据编号对号存放。(3)清扫。及时清扫工作场所,
按2016年版《规范》进行清洗消毒。制作内镜清洗、
消毒流程图,达到规范化作业标准。同时确保储存室

干净、清洁。(4)清洁。在完成上述3个环节后,维持

内镜的清洁状态。发现问题,找到原因并及时处理。
(5)素养。要求全体内镜中心医务人员参与上述环

节,并保持清洁的工作环境,养成遵守制度的好习惯。
(6)安全。定期加强员工操作及使用安全培训,以人

为本,做到安全操作贯彻于每个环节[1,16-19]。
综上所述,内镜中心建设不完全,内镜清洗消毒

不规范等因素,导致内镜污染问题突出,对患者医疗

安全有着直接影响。因此,医院应认真贯彻和落实

2016年版《规范》,根据医院自身特点实行科学、规范

及高效的管理模式,进一步优化内镜中心布局流程,
规范软式内镜清洗消毒工作,强化内镜消毒效果监

测,运用可追溯信息化系统,有条件的医疗机构采取

集束化和“6S”管理模式,全程同质化管理软式内镜,
确保医疗质量和患者安全。
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重庆市公立中医医院科技成果转化存在的问题及策略*
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(1.重庆市中医院科技外事处,重庆
 

400021;2.重庆市中医药学院,重庆
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  [摘 要] 目的 了解重庆市公立中医医院科技成果转化情况,分析存在的问题,探索影响科技成果转化

的因素并提出对应的研究策略。方法 设计调查问卷,调查重庆地区8家公立中医医院科技成果转化情况。
结果 重庆地区公立中医医院存在医学科技成果转化的政策普及不够;医院的科技工作者信心不足和科技成

果转化组织保障缺乏;科技成果产学研未能形成体系问题。结论 加强医学科技成果转化刻不容缓,公立中医

医院要继续落实科技创新和成果转化政策,关注立项源头,鼓励科研人员开展科技创新和成果转化,同时逐步

构建成一支高素质、高效率的医院专职科研成果转化服务队伍。
[关键词] 医院管理; 医学科技; 成果转化; 中医医院; 重庆
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  我国于1996年首次建立了科技成果转化制度,

2015年修订了《中华人民共和国促进科技成果转化

法》,说明我国对科技成果转化的重视,规范科技成果

转化活动,对科技成果进行后续实验、开发、应用、推
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