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循证与实践双驱下提高软式内镜生物膜清除率 

李婷婷 

苏州高新区人民医院  江苏苏州 

【摘要】目的 分析循证与实践双驱模式下提高软式内镜生物膜清除率。方法 选取我院 2023 年 1 月-2024 年

12 月实施循证与实践双驱管理模式前后的软式内镜 200 件，其中 2023 年 1 月-2023 年 12 月实施常规软式内镜清

洗消毒管理的 100 件为对照组，2024 年 1 月-2024 年 12 月实施循证与实践双驱管理的 100 件为观察组，对比两

组生物膜清除率及工作满意率。结果 观察组实施循证与实践双驱管理后，软式内镜生物膜清除率及满意率均高

于对照组（P<0.05）。结论 软式内镜清洗消毒管理中实施循证与实践双驱管理，可以提升软式内镜生物膜清除

率，提高工作人员工作满意度，具有较高的应用价值。 
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Enhancing soft endoscope biofilm clearance through evidence-based and practice-driven approaches 
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【Abstract】Objective To analyze the improvement of soft endoscope biofilm clearance rate under the dual-drive 
model of evidence-based and practical approaches. Methods 200 soft endoscopes from our hospital from January 2023 to 
December 2024 were selected. Among them, 100 endoscopes from January 2023 to December 2023 that were managed 
under the conventional soft endoscope cleaning and disinfection management were set as the control group, and 100 
endoscopes from January 2024 to December 2024 that were managed under the evidence-based and practical dual-drive 
management were set as the observation group. The biofilm clearance rate and job satisfaction rate of the two groups were 
compared. Results After the implementation of the evidence-based and practical dual-drive management in the observation 
group, the biofilm clearance rate and satisfaction rate of the soft endoscopes were higher than those of the control group (P 
< 0.05). Conclusion Implementing the evidence-based and practical dual-drive management in soft endoscope cleaning 
and disinfection management can improve the biofilm clearance rate of soft endoscopes and enhance the job satisfaction 
of staff, with high application value. 
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近年来，内镜技术越来越成熟，软式内镜包括胃镜、

肠镜、十二指肠镜等，目前已广泛应用于消化系统、呼

吸系统疾病诊断以及治疗。但在诊疗过程中，软式内镜

属于侵入性操作，直接与患者的黏膜、体液接触，而且

内镜管腔构造复杂，弯曲分支多，一旦清洗、消毒不当，

将会引发病原菌流行性感染[1]。生物膜是微生物生长过

程中形成的组织化多细胞群体结构，研究发现，软式内

镜由于管腔复杂细长，结构精细，材料不耐高温，成为

微生物滋生的理想场所，微生物分泌胞外聚合物形成

生物膜，会降低消毒灭菌效果，导致内镜清洗消毒不彻

底，增加患者感染风险[2-3]。以往常规软式内镜清洗消

毒主要遵循相关规范及经验进行操作，在生物膜清除

方面仍旧存在一定局限性。虽然目前清洗消毒技术、产

品较多，但生物膜清除率仍还需进一步提升。循证管理

更加重视科学证据，同时结合临床经验以及患者需求，

制定最佳管理决策。在软式内镜生物膜清除中通过对

有效清洗消毒方法、产品进行筛选，不断总结实践经验，

优化操作流程，可进一步提高生物膜清除效果[4-5]。本

研究抽取软式内镜 200 件，对循证与实践双驱管理实

施效果进行分析，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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选取我院 2023 年 1 月-2024 年 12 月实施循证与实

践双驱管理模式前后软式内镜 200 件，纳入标准：（1）
所有器械结构、功能检查完好；（2）使用年限接近；（3）
均由同一批工作人员进行清洗消毒处理；排除标准：（1）
漏水、漏气及其他性能异常；（2）多重耐药感染、结核

感染等患者使用内镜。2023 年 1 月-2023 年 12 月实施

常规软式内镜清洗消毒管理的 100 件为对照组，2024 年

1 月-2024 年 12 月实施循证与实践双驱管理的 100 件为

观察组。内镜洗消间工作人员共计12名，男女为7/5名，

年龄 31~57（45.15±2.17）岁，其中 1 名为副主任护师，

5 名主管护师，2 名为护师，4 名为工人。 
1.2 方法 
对照组采取常规软式内镜清洗消毒管理，参考

《WS507-2016 软式内镜清洗消毒技术规范》进行床旁

预处理，再对内镜进行集中清洗、漂洗、消毒、干燥等

处理。所有工作流程均由主管护师负责管理，对工作流

程进行优化，明确各个岗位职责，并将责任落实到每一

位工作人员身上，确保工作程序化、标准化、规范化。 
观察组采取循证与实践双驱管理，（1）组建循证

管理小组。抽取经验丰富，专业素质过硬，具备风险防

范意识的工作人员组建专门的循证管理小组，并组织

循证管理小组参与培训，提升软式内镜清洗消毒能力，

进一步明确循证与实践的重要性。基于实际工作，对软

式内镜清洗中存在的问题进行识别、总结。（2）循证

证据。在万方、知网、维普等数据库检索关键词，借鉴

文献经验以及做法，与内镜洗消间实际工作进行结合，

对内镜清洗消毒管理措施进行优化，并对计划进行落

地实践。（3）实践操作。根据科室工作量合理安排岗

位工作人员，并用生物膜清洗剂进行清洗。选择自动化

内镜清洗消毒设备代替人工操作，统一清洗、消毒标准

时间、温度以及循环次数。设备消毒后使用气枪吹干，

避免管腔内残留液体造成污染。同时，重点培养工作人

员感染防控意识，强调消化内镜操作中存在的风险环

节，严格遵循七步洗手法，并规范操作流程，将各个环

节责任明确到人，安排专人进行软式内镜清洗、消毒、

物品交接、登记，并注意在操作后进行记录，确保内镜

设备清洗、消毒流程可追溯。（4）全面质量管理。建

立消毒质量控制循环闭环链条，分析软式内镜清洗消

毒开展循证与实践双驱管理的效率和质量，对潜在问

题进行讨论，并在下一个实践环节中落实，形成持续改

进的循环。 
1.3 观察指标 
（1）使用的长条棉拭子蘸无菌生理盐水，对软式

内镜通道内部进行反复擦拭 5 次，刮落将生物膜，棉

拭子保存于无菌生理盐水（9mL）试管，通过超声振荡

器充分震荡洗脱混合，取待测液（1mL）接种于营养琼

脂培养，凝固后在恒温箱（35℃）进行 24h 培养，计算

菌落数，并对生物膜清除率进行计算。 
（2）自行设计工作人员满意度调查表进行调查，

各项均为 100 分，总满意率=非常满意率+满意率。 
1.4 统计学方法 
在 SPSS24.0 统计学软件输入数据，t 检验后，计

量用均数表示，P<0.05 差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组软式内镜生物膜清除率对比 
观察组软式内镜生物膜清除率高于对照组

（P<0.05），详见下表 1。 
2.2 两组工作满意度评分对比 
观察组工作满意度高于对照组（P<0.05），详见下

表 2。 
表 1  两组软式内镜生物膜清除率对比[n.（%）] 

组别 例数 清洗前菌数（cfu/件） 清洗后菌数（cfu/件） 生物膜清除率（%） 

对照组 100 1 550 000 197 000 87.29 

观察组 100 1 520 000 62 000 95.92 

χ2值 —   7400.794 

P 值 —   <0.001 

表 2  两组工作满意度评分对比（n，%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意率 

对照组 12 4（33.33） 2（16.67） 6（50.00） 6（50.00） 

观察组 12 8（66.67） 3（25.00） 1（8.33） 11（91.67） 

t 值 —    5.042 

P 值 —    0.025  
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3 讨论 
软式内镜含有机械系统、光学系统、内镜管道，结

构复杂精细，存在许多死角、狭窄缝隙、小孔，对清洗

消毒要求较高，一旦操作处理不当，表面、腔内残留有

机物、微生物，形成生物膜，在消毒灭菌时穿透阻碍，

可能导致消毒灭菌失败，在投入手术使用后造成患者

感染，因此，需要进一步加强管理[6]。 
本次研究观察发现，观察组软式内镜生物膜清除

率高于对照组（P<0.05），主要是循证管理更加重视科

学证据，通过系统检索文献，合理选择清洗剂，使用生

物膜清洗剂进行清洗，清洗剂中分子结构亲生物膜端

和生物膜紧密结合，过水流作用促使内镜表面生物膜

脱离，直接解决传统清洗剂渗透性不足问题[7]。同时，

通过查阅相关文献资料，分析传统清洗流程中存在的

问题，不断对流程进行优化。通过自动化内镜清洗消毒

设备代替人工操作，并统一清洗、消毒标准时间、温度

以及循环次数等操作流程，通过标准化清洗流程，提高

软式内镜生物膜清除率[8~9]。而在清洗后，使用气枪吹

干，避免管腔内残留液体，促进生物膜生长，促使消毒、

灭菌因子穿透，提高灭菌质量。此次研究观察发现，观

察组工作满意率高于对照组（P<0.05），主要是循证与

实践双驱管理，建立消毒质量控制循环闭环链条，通过

不断对潜在问题进行分析，优化操作流程，可以减轻工

作人员工作效率[10]。 
综上所述，软式内镜清洗消毒管理中实施循证与

实践双驱管理，可以提升软式内镜生物膜清除率，达到

工作人员更高的工作满意度。 
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