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软式内镜活检管腔干燥方法及时间研究

朱海霞,林贵德,韩石珍,李春梦,郑瑶珍,张晓瑜

摘要:目的
 

探讨软式内镜活检管腔的干燥方法和干燥时间。方法
 

将临床诊疗使用过的胃镜随机分为5组,结肠镜随机分为6组,

每组均进行60次实验。所有胃镜和结肠镜经规范清洗和消毒后,第1组活检管腔常规使用压力气枪持续吹气30
 

s进行干燥;剩
余各组先用内镜干燥机干燥5

 

min,再使用压力气枪对活检管腔持续吹气30、40、50、60
 

s(胃镜)或30、40、50、60、70
 

s(结肠镜)。

干燥时间结束时,使用氯化钴试纸判断内镜管腔的干燥程度。结果
 

胃镜常规吹气30
 

s的干燥合格率为20.0%,结肠镜为

18.3%;胃镜干燥机干燥5
 

min+吹气60
 

s,结肠镜干燥机干燥5
 

min+吹气70
 

s,干燥合格率均为100%;胃镜、结肠镜各组组内

干燥合格率比较,差异有统计学意义(均P<0.05)。结论
 

软式内镜用内镜干燥机干燥5
 

min的基础上,胃镜活检管腔吹气时间

60
 

s,肠镜活检管腔吹气时间70
 

s,可以保证内镜活检管腔的干燥效果。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

drying
 

methods
 

and
 

optimal
 

time
 

for
 

internal
 

suction
 

biopsy
 

channel
 

dryness
 

for
 

flexible
 

en-
doscope.Methods

 

Flexible
 

gastroscopes
 

or
 

colonoscopes
 

after
 

clinical
 

use
 

were
 

randomized
 

into
 

5
 

or
 

6
 

groups.After
 

standard
 

repro-
cessing

 

steps,
 

drying
 

was
 

performed
 

either
 

manually
 

(forced
 

high-efficiency
 

particulate
 

filtered
 

air
 

with
 

a
 

Safety
 

Air
 

Gun
 

for
 

30
 

seconds)
 

or
 

was
 

automated
 

(endoscope
 

drying
 

device)
 

for
 

5
 

minutes
 

and
 

then
 

added
 

manual
 

drying
 

for
 

either
 

30,40,50,60
 

or
 

70
 

seconds(the
 

6th
 

group
 

of
 

the
 

colonoscope).The
 

experiments
 

repeated
 

60
 

times
 

for
 

each
 

group.Drying
 

effectiveness
 

was
 

measured
 

using
 

cobalt
 

chloride
 

paper
 

after
 

drying.Results
 

The
 

rate
 

of
 

dryness
 

using
 

manual
 

drying
 

was
 

20.0%
 

for
 

gastroscope
 

and
 

18.3%
 

for
 

colonoscope.The
 

rate
 

of
 

dryness
 

for
 

gastroscope
 

achieved
 

100%
 

at
 

60
 

s
 

of
 

manual
 

drying
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

automated
 

drying,
 

or
 

at
 

70
 

s
 

for
 

colonoscope.The
 

dryness
 

rates
 

among
 

different
 

gastroscope
 

groups
 

and
 

colonoscope
 

groups
 

had
 

significant
 

differences
 

(both
 

P<0.05).Conclusion
 

Using
 

automated
 

drying
 

for
 

5
 

minutes,
 

internal
 

suction
 

biopsy
 

channel
 

can
 

achieve
 

dryness
 

by
 

adding
 

manual
 

drying
 

for
 

either
 

60
 

seconds
 

for
 

the
 

gastroscope
 

or
 

70
 

seconds
 

for
 

the
 

colonoscope.
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  目前软式内镜广泛应用于消化道疾病诊疗。软

式内镜是一种精密仪器,具有内腔狭窄且管道较长的

特点,管腔内有些通道合并或者分叉,整体结构复

杂[1]。软式内镜清洗消毒后须进行干燥处理,消毒灭

菌失败往往由于干燥不彻底所造成[2-4]。《软式内镜

清洗消毒技术规范》[5]指出,内镜管腔干燥方法是使

用75%乙醇灌注后,手工压力气枪对所有内镜管腔

灌充洁净的压缩空气至少30
 

s,使其完全干燥。但研

究表明,吹气30
 

s胃镜干燥合格率仅18%;胃镜干燥

合格率随着吹气时间的增加而逐渐上升,吹气120
 

s
活检管腔干燥合格率100%[6]。而结肠镜相对胃镜

管腔更长,干燥更加困难,可能需要更长的干燥时间。
为探寻软式内镜操作方便且效果可靠的干燥途径,本

研究采取手工气枪吹气和内镜干燥机干燥相结合的

方法,旨在保证内镜活检管腔的干燥效果,报告如下。

1 材料与方法

1.1 实验材料 本 院 消 化 内 镜 室 有 电 子 胃 镜

(Olympus,活检管腔内径2.8
 

mm)8
 

条、电子结肠镜

(Olympus,活检管腔内径3.7
 

mm)6条。2023年11
月至2024年3月,将临床诊疗后的电子胃镜、电子结

肠镜重复进行干燥实验。其余材料包括一次性内镜

活检钳;75%乙醇;内镜干燥机(柯丽儿RG-8,额定功

率80
 

W,排气量70
 

L/min,主机压力0.035~0.4
 

MPa);压力气枪(压力设定为0.2
 

MPa);计时器(带
秒表);氯化钴试纸。
1.2 实验方法

1.2.1 测试纸和环境温湿度控制 清洗消毒间采用

温湿度仪控制温度为23~25℃,湿度50%~60%。
实验前从氯化钴试纸原装盒按照需要取出适量试纸,
并装在无菌盘内,裁剪成1

 

cm×6
 

mm大小。实验中
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每次取出1片用电吹风将粉色的试纸吹成蓝色,卷成

3层(适当厚度利于活检钳夹稳)长条形1
 

cm×2
 

mm,然后活检钳立即夹起使用。
1.2.2 干燥操作 将临床诊疗完成后的胃镜随机分

为5组,结肠镜随机分为6组;每组实验60次。胃肠

镜均经过规范的清洗和消毒,于终末漂洗后放于无菌

干燥台上,内镜活检管腔逐一灌注75%乙醇30
 

mL。
用计时器(秒表)开始计时,第1组常规处理,即活检

管腔使用压力气枪持续吹气30
 

s。胃镜第2~5组先

用内镜干燥机干燥5
 

min(1次可放入2条内镜),再
对活检管腔使用压力气枪持续吹气30、40、50、60

 

s;
结肠镜第2~6组先用内镜干燥机干燥5

 

min,再用压

力气枪对活检管腔持续吹气30、40、50、60、70
 

s。
1.3 评价方法 对应干燥时间结束后,由消化内镜

室取得兼职感控员证书的3名护士(副主任护师2
名,主管护师1名,工作年限均为10年以上)进行干

燥效果评价。用一次性活检钳夹住准备好的蓝色氯

化钴试纸,螺旋状插入胃肠镜操作部的活检管口,从
先端部活检口出来后,再同样螺旋状回拉到操作部活

检管口后退出。对胃肠镜整条活检管腔来回全程接

触2次,观察氯化钴试纸颜色变化。如2次均保持蓝

色不变,说明管腔干燥合格;试纸部分或者完全呈现

粉红色,为管腔干燥不合格。
1.4 统计学方法 数据录入Excel2007软件,使用

SPSS26.0软件进行统计分析。组间比较采用χ2 检

验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 不同组别胃镜活检管腔干燥合格率比较 见表

1。
表1 不同组别胃镜活检管腔干燥合格率比较

组别 次数 干燥合格[次(%)]

吹气30
 

s组 60 12(20.0)
干燥机5

 

min+吹气30
 

s组 60 16(26.7)
干燥机5

 

min+吹气40
 

s组 60 35(58.3)
干燥机5

 

min+吹气50
 

s组 60 52(86.7)
干燥机5

 

min+吹气60
 

s组 60 60(100.0)

  注:5组干燥合格率比较,χ2=123.703,P<0.001。

2.2 不同组别结肠镜活检管腔干燥合格率比较 见

表2。
表2 不同组别结肠镜活检管腔干燥合格率比较

组别 次数 干燥合格[次(%)]

吹气30
 

s组 60 11(18.3)
干燥机5

 

min+吹气30
 

s组 60 13(21.7)
干燥机5

 

min+吹气40
 

s组 60 25(41.7)
干燥机5

 

min+吹气50
 

s组 60 44(73.3)
干燥机5

 

min+吹气60
 

s组 60 55(91.7)
干燥机5

 

min+吹气70
 

s组 60 60(100.0)

  注:6组干燥合格率比较,χ2=154.767,P<0.001。

3 讨论
内镜的干燥处理是预防疾病传播和医院感染的

关键步骤,干燥不彻底可导致病原体的传播风险增

加。国外文献报道,即使采用标准干燥方法,仍有

42%~95%的软式内镜腔道表面存留水分[7-8]。微生

物繁殖的有利条件是带水分的管道内腔,也是生物膜

形成的良好环境。如果直接储存干燥不彻底的内镜,
细菌会在内腔湿润的环境生长和繁殖[9]。本研究中

软式内镜采用常规干燥方法难以保障干燥效果,人工

气枪吹气30
 

s,胃镜的干燥合格率仅20.0%,而结肠

镜为18.3%。
国外研究表明,人工干燥效率低于机械干燥[10]。

有研究提出,使用一种壁挂式安装或者放置在操作台

上的自动干燥设备,与手工干燥相比,内镜腔道三磷

酸腺苷生物类发光值和管腔内液滴明显降低,可以有

效降低内镜相关感染传播[11]。本研究采用内镜干燥

机辅助手工干燥,此干燥机外形尺寸较小,可以置于

干燥台上或者壁挂,使用时用内镜附件堵住操作部活

检管口和水气管口,即可开启自动干燥。内镜干燥机

干燥时间根据实际情况设置。有报道证实,至少需要

10
 

min的气流通过内镜腔道,才能获得较好的干燥效

果[12]。然而,在实际工作中,这个干燥时间从设备和

时间方面综合考虑,无法在医疗机构实施。故本研究

在充分考虑上述因素基础上,采取内镜干燥机干燥5
 

min,再加上短时间手工气枪吹气方法完成内镜干燥。
研究结果表明,在湿度55%~65%的环境条件,内镜

干燥机干燥5
 

min后,气枪压力相同,内镜管腔干燥

合格率会随着吹气时间增加而逐步提高。在内镜干

燥机干燥5
 

min后再吹气60
 

s,胃镜活检管腔干燥合

格率可达到100%;结肠镜管腔气枪吹气时间到70
 

s
时,干燥合格率达到100%。

4 结论
本研究表明,胃肠镜活检管腔采用内镜干燥机干

燥5
 

min,联合手工气枪吹气60或70
 

s,干燥合格率

达到满意效果。本研究样本量偏小,且依据经验设置

内镜干燥机干燥时间,最佳干燥时间与吹气时间需要

进一步探讨;且本研究限于胃镜和结肠镜的活检管腔

干燥方法,对于更加狭长的送气送水管腔干燥时间有

待进一步探究。
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