
健康与预防医学研究 
第 2 卷◆第 2 期◆版本 1.0◆2024 年 

文章类型：论文 刊号（ISSN）：3029-1275(P) / 3029-1283(O) 

Copyright  c  This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License. 7 

Health and Preventive Medicine Research 

探析内镜清洗消毒的感控风险与护理干预 
 

冯程轩 

DOI:10.12238/hpmr.v2i2.10589 

 

[摘  要] 目的：对内镜清洗消毒的感染风险与护理干预效果进行探讨,旨在保障内镜清洗消毒达到规定

要求。方法：从2024年9月间选取本院行内镜检查的50例患者为研究对象,并展开研究讨论,通过随机数

字表方法将患者分成对照组、观察组,25例/组,以常规清洗消毒护理方式干预对照组；以此为基础,观察

组患者再行护理干预策略,针对清洗消毒合格率、临床疗效、护理质量进行分析比较。结果：观察组清

洗消毒合格率高于对照组,P＜0.05；观察组临床总有效率高于对照组,P＜0.05；观察组护理质量评估结

果高于对照组,P＜0.05。结论：为保障患者使用内镜技术的安全性,以护理干预法辅助内镜清洗消毒措

施,可以促进清洗消毒的合格性,这对于预防医院感染事件、提高临床有效性具有重要意义。 
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Exploring the risk of infection control and nursing intervention in endoscopic cleaning and 
disinfection 

Chengxuan Feng 

[Abstract] bjective: To explore the infection risk and nursing intervention effect of endoscopic cleaning and 

disinfection, aiming to ensure that endoscopic cleaning and disinfection meet the prescribed requirements. 

Method: Fifty patients who underwent endoscopic examination in our hospital between September 2024 were 

selected as the research subjects, and a study discussion was conducted. The patients were randomly divided into 

a control group and an observation group using a random number table method, with 25 patients in each group. 

The control group was intervened with conventional cleaning and disinfection nursing methods; Based on this, 

the observation group implemented nursing intervention strategies for patients, and analyzed and compared the 

qualified rate of cleaning and disinfection, clinical efficacy, and nursing quality. Result: The qualified rate of 

cleaning and disinfection in the observation group was higher than that in the control group, P<0.05; The total 

clinical effective rate of the observation group was higher than that of the control group, P<0.05; The 

evaluation results of nursing quality in the observation group were higher than those in the control group, with 

P<0.05. Conclusion: To ensure the safety of patients using endoscopic techniques, nursing interventions can be 

used to assist in endoscopic cleaning and disinfection measures, which can promote the qualification of cleaning 

and disinfection. This is of great significance for preventing hospital infection events and improving clinical 

effectiveness. 
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内镜清洗消毒的规范化是确保医疗安全、预防交叉感染的

关键环节。内镜作为一种高风险的医疗器械,其使用过程中直接

与人体内部组织接触,极易成为病原体传播的媒介,严格的清洗

消毒不仅能够有效去除内镜表面的有机物和微生物,还能降低

患者和医务人员感染的风险。随着内镜技术在医学领域的广泛

应用,内镜清洗消毒的质量直接关系到患者的安全和医疗服务

的质量。近年来,由于内镜清洗消毒不当引发的感染事件屡见不

鲜,引发了医学界的高度关注。有效的内镜清洗消毒不仅是控制

医院感染的重要环节,也是医疗安全管理中的一项核心内容。内

镜当中结构相对复杂,隐蔽位置会产生病原体,如内镜伴随病人

机体产生会造成医源性感染、胃粘膜穿孔,会影响其生命健康安

全。基于此,本次研究选取在本院行内镜检查的50例患者为研究

对象,对内镜清洗消毒的感染风险与护理干预效果进行探讨,现

报道如下。 

1 一般资料与方法 

1.1一般资料。本文从2024年9月间选取在本院行内镜检查
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的50例患者,随机分为对照组25例、观察组25例。(1)对照组：

18例患者男,7例患者女；年龄介于23至75岁范围,均值(45.76

±4.83)岁；病程介于3天至1月余范围,均值(10.34±4.12)天；

患者类型：15例消化道息肉摘除术、3例上消化道出血、1例异

物取出；6例胃肠镜检查患者,护理人员6名,均为女性,年龄介于

30至50岁范围,均值(35.64±2.87)岁；工作年限介于2至30年,

均值(10.52±2.63)年。(2)观察组：19例患者男、6例患者女；

年龄介于22至76岁范围,均值(45.87±4.76)岁；病程介于3天至

1月范围,均值(10.31±4.26)天；患者类型；14例消化道息肉摘

除术、5例上消化道出血、2例异物取出、4例胃肠镜检查；护理

人员6名,均为女性,年龄介于24至49岁范围,均值(35.47±2.27)

岁；工作年限介于2至30年,均值(10.69±2.75)年。比较分析组

间临床资料P＞0.05,差异不明显,有比较性。 

入选条件：(1)有完整临床资料；(2)神志正常、认知功能

正常；(3)可以与医护人员正常沟通；(4)知情同意书上签字。 

筛除条件：(1)消化道疾病、癌症、免疫病、血液病；(2)

处于哺乳期、孕期；(3)凝血功能异常；(4)内镜禁忌证；(5)

心理或精神方面有严重障碍；(6)肾肝心肺等器官功能严重不

全；(7)参与研究前伴感染症。 

1.2方法。以常规清洗消毒护理方法干预对照组：按照规章

制度、条例对内镜进行清洗、消毒,协助医师完成相关操作。 

以对照组护理法为基础,观察组再行护理干预：(1)构建护

理团队,定期组织培训活动,督促团队成员积极参加,培训内容

包括内镜技术、清洗消毒意义、服务理念等,同时对护理人员的

工作进行合理分配,查阅既往文献,结合当前临床实际情况,总

结护理期间易产生的问题,而后根据当前医疗技术水平制定解

决方案。(2)对内镜消化情况进行实时监测,确保诊疗室的湿度、

温度、光线处于合理范围,同时保证室内通风效果良好；实施内

镜技术之前,需采取清洗消毒策略,在此过程中需落实标准化的

预防准则,即穿戴防护衣物等,以保护自我健康,严格按照规格

进行操作,以降低医疗事故发生率。(3)负责清洗消毒内镜的护

理人员需将防水隔离服、手术帽、面罩、口罩、医用手套、专

用鞋等穿好,避免眼部、脸部受到污水及消毒剂的伤害或感染。

按照预处理(预处理前后,清洗前后细菌监测)、测漏、清洗、消

毒、干燥等流程清洗消毒内镜,将每项工作环节明确到个人,利

于提高护理人员的责任感,继而促进清洗消毒操作的规范性。(4)

术后,在患者中展开调查分析,明确患者有无感染、身心感受等,

采纳患者提出的合理建议,结合临床实际,对清洗消毒护理干预

进行完善,以提高临床护理效果。 

1.3观察指标。(1)评比两组清洗消毒合格率：包括预处理

合格率、清洗合格率、消毒合格率、干燥合格率；合格率=合格

件数/总件数×100%。(2)评比两组患者的临床疗效：显著：疾

病症状消失,未发生医院感染；好转：疾病症状减轻,有不适感,

未发生医院感染；无效：疾病症状无变化或加重,医院感染严重；

总有效率=显著有效率+好转有效率。(3)评比两组临床护理质

量：由本院管理部门对两组护理人员的工作质量进行评价,包括

问题总结、方案制定、预防措施、清洗消毒,各测评项均以100

为总分,护理质量越理想,评分越高。 

1.4统计学分析。研究中产生的计量资料、计数资料统计与

处理方法是21.0版本SPSS软件,以(±s)、t完成表述验证计量资

料；以(n%)、X2完成表述验证计数资料；二组比较P＞0.05时,

差异无统计学研究意义,P＜0.05时,统计学研究意义存在。 

2 结果 

2.1清洗消毒合格率比较。对照组预处理、清洗、消毒、干

燥等合格率均低于观察组,差异明显,P＜0.05。详情可见下

表(1)： 

表1  清洗消毒合格率比较(n%) 

组别 例数 预处理合格率 清洗合格率 消毒合格率 干燥合格率

对照组 25 15(60.00) 18(72.00) 19(76.00) 15(60.00)

观察组 25 24(96.00) 25(100.00) 25(100.00) 23(92.00)

X2 / 9.4406 8.1395 6.8182 7.0175

P / 0.0021 0.0043 0.009 0.008

 

2.2两组临床有效性比较。对照组临床护理总有效率低于观

察组,二组比较有明显差异,P＜0.05。详情可见下表(2)： 

表2  两组临床有效性比较(n%) 

组别 例数 显著 好转 无效 总有效率

对照组 25 8(32.00) 6(24.00) 11(44.00) 14(56.00)

观察组 25 13(52.00) 9(36.00) 3(12.00) 22(88.00)

X2 / / / / 6.3492

P / / / / 0.0117

 

2.3两组临床护理工作质量评分比较。对照组问题总结评

分、方案制定评分、预防措施评分、清洗消毒评分均比观察组

低,二组比较差异明显,P＜0.05。详情可见下表(3) 

表3  两组临床护理工作质量评分比较(`X±s,分) 

组别 例数 问题总结 方案制定 预防措施 清洗消毒

对照组 25 85.57±5.94 84.65±2.19 83.16±3.92 89.72±4.58

观察组 25 94.28±2.71 90.37±3.72 91.08±4.01 96.14±3.94

t / 3.2667 3.2457 3.4595 2.6029

P / 0.0085 0.0088 0.0061 0.0264

 

3 讨论 

现代医疗实践中,内镜技术的广泛应用极大地提高了疾病

的诊断准确性和治疗效果,这一技术的成功应用不仅依赖于先

进的设备和熟练的操作,更关键的是内镜的清洗消毒。内镜作为
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一种侵入性工具,其表面极易附着病原体,若清洗消毒不彻底,

可能导致严重的交叉感染。 

本文选取2024年9月间选取在本院行内镜检查的50例患者

进行研究,具体如下： 

3.1内镜清洗消毒中的主要感控风险分析。内镜设备结构复

杂,具有多个弯曲和狭窄部位,这些部位容易残留有机物和微生

物。如果清洗不彻底,这些残留物将成为病原体滋生和传播的温

床。研究显示,内镜管道、活检孔和吸引管等部位尤其容易藏匿

细菌和病毒,常见的病原体包括金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌

和结核分枝杆菌等,这些病原体的存在大大增加了交叉感染的

风险。操作不规范是另一个重要的感控风险因素。内镜清洗消

毒过程需要严格按照标准操作规程进行,但在实际操作中,因操

作人员经验不足、培训不到位或工作压力大,往往会出现操作疏

漏或不规范操作。例如,清洗剂的配比不准确、清洗时间不足、

消毒剂浓度不符合标准等,这些问题都会导致内镜清洗消毒效

果不理想,从而增加感染风险。 

消毒不彻底也是内镜感控风险的重要原因之一。内镜的高

效消毒需要多道工序,包括预处理、清洗、漂洗、消毒和干燥等。

任何一个环节的疏忽都会影响整体消毒效果。尤其是在使用化

学消毒剂时,如果消毒剂种类选择不当、浓度不足或作用时间

不够,都可能导致消毒不彻底,无法有效杀灭内镜表面的病原

体。为了解决这些问题,必须对内镜清洗消毒全过程进行严格管

理和监控。医疗机构需要制定详细的操作规程,确保每一步都符

合规范要求。同时,定期对操作人员进行培训,增强其感控意识

和操作技能。此外,引入先进的清洗消毒设备和技术,如自动清

洗消毒机和高效消毒剂,也可以有效降低内镜感控风险,保障患

者安全。 

3.2有效的内镜消毒控制及其实施。常规清洗消毒护理方法

多是按照科室规章制度进行,在此护理措施干预下,内镜使用后

得到及时回收,然而,由于该护理措施的科学性、全面性、系统

性等未达到理想水平,致使内镜的清洗消毒质量不合格率较高,

这对于降低院内感染率有负面影响。近些年来,人们物质及精神

方面生活水平的提升使其对医疗服务水平提出更高要求,以往

提倡的以疾病为中心理念不再适用于当前医疗环境,在此背景

下,医疗服务理念得到全面优化,以患者为中心理念被广泛用于

临床,从而提高了护理效果,患者身心舒适感受随之提高。护理

干预的规范性、系统性、全面性均较理想,患者运用该策略后,

其合理需求得到满足,通常情况下,可以达到患者对医疗服务水

平的要求,对临床护理质量及成效均有提高效果,此外,应该护

理方案后,发生感染等不良事件的概率大幅度降低,故而,护理

干预策略受到广大医师及患者的认可,是秉承以人为本理念的

护理措施。 

清洗消毒内镜过程中辅以护理干预后,护理人员的职业素

养、总结分析问题能力、操作水平等均有提升,这是因为该护理

方案落实之前,对护理人员进行了定期培训,极大程度上提高了

护理人员专业水平及职业素养,其责任感、使命感增强,工作态

度改善,清洗消毒操作更加规范准确,继而提高了清洗消毒合格

率；除此之外,还关注了职业暴露问题,监督护理人员清洗消毒

之前穿戴防护物品等,较好保护了护理人员身体健康；清洗消毒

流程得到优化与规范后,消洗消毒操作更熟练优异,利于提高清

洗消毒合格率；另外,该护理操作重视患者身心感受,于术后及

时展开调查后,不仅便于快速发现有无医院感染,还能够令患者

体会来自医护人员给予的关怀,对于患者提出的意见予以重视,

采纳合理意见,完善护理干预策略,能够进一步提升护理质量,

降低因内镜清洗消毒不合格导致感染事件发生的概率,这对于

保护患者身心健康有积极影响。 

研究显示,观察组清洗消毒合格率、临床总有效率、护理质

量评分等均较对照组高,二组比较有统计学研究意义。提示护理

干预策略的临床应用价值高,对原因展开调查发现,在清洗消毒

内镜过程中运用护理干预之后,护理人员综合能力及服务理念

均得到强化,继而提高了操作水平,这对于预防院内感染事件,

降低职业暴露发生率有重要作用,是患者评价很高的干预措施。 

综上所述,内镜清洗消毒中的感控风险管理是确保医疗安

全的重要组成部分。通过系统评估内镜清洗消毒过程中的主要

风险,实施严格的消毒措施,并不断优化感控策略,可以有效降

低感染率,保障患者健康,减少医疗纠纷。 
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