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浅谈胃镜室存在医院感染的危险因素与措施 
吴晓云 

广西河池市人民医院胃镜室  广西河池  547000 

摘要：目的：研究胃镜室医院感染的危险因素及防范措施。方法  随机抽取 198 例行胃镜检查的受检者作为研究对象，96 例

受检者检查期间胃镜室仅进行常规管理，设为对照组，96 例受检者检查期间胃镜室加强医院感染防范管理，设为试验组，对

两组各项观察指标进行对比分析。结果 两组相比，试验组呼吸道感染、侵入性损伤感染的发生率低于对照组，组间差异具有

统计学意义（P<0.05）。结论 受多种因素的影响胃镜室容易发生医院感染率，基于医院感染危险因素加强胃镜室医院感染防

范管理，有助于减少或避免医院感染的发生，应当予以高度重视，不断强化胃镜室医院感染防范管理。 
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加强医院感染管理，有效预防和控制医院感染，对提高

医疗质量、保证患者就医安全和医疗安全至关重要。胃镜室

是医院重要科室之一，主要用于对患者进行胃镜检查和治疗。

受到多种因素的影响，胃镜室存在医院感染的危险因素，存

在发生医院感染的可能性
[1]
。为了确保患者的就医安全，应

当加强胃镜室医院感染防范管理。通过针对胃镜室医院感染

危险因素实施有针对性的医院感染防范管理，在防范胃镜室

医院感染方面取得了一定效果，现将具体情况介绍如下。 

1 基本资料和方法 

1.1 基本资料 

随机抽取 198 例行胃镜检查的受检者作为研究对象，96

例受检者检查期间胃镜室仅进行常规管理，设为对照组（2018

年 1 月至 2018 年 5 月在胃镜室接受胃镜检查，男 46 例，女

50 例，最大年龄 60 岁，最小年龄 23 岁），96 例受检者检查

期间胃镜室加强医院感染防范管理，设为试验组（2019 年 6

月至 2019 年 12 月在胃镜室接受胃镜检查，男 48 例，女 48

例，最大年龄 61 岁，最小年龄 22 岁），两组受检者中自身

无感染性疾病，在性别、年龄基本资料方面无统计学差异

（P>0.05），可以进行对比。 

1.2 方法 

对照组受检者在胃镜室接受胃镜检查时胃镜室仅实施的

是常规管理。试验组受检者在胃镜室接受胃镜检查时胃镜室

加强了医院感染防范，具体措施：（1）加强人员培训：组织

胃镜室人员参加医院感染预防与控制培训，使其认识到胃镜

室存在医院感染的危险因素，明白自身在胃镜室医院感染防

范中起到的作用，增强胃镜室医院感染预防和控制意识，指

导其掌握内镜的构造及保养知识、内镜及附件清洗消毒、灭

菌的知识与技能、清洗剂和消毒剂及清洗消毒设备的使用方

法、职业防护知识、手卫生知识等，指导其从胃镜室各个环

节做好医院感染的预防和控制。加强对胃镜室人员进行专业

技能培训和考核，提高其各项操作水平，规范操作。（2）加

强手卫生管理：完善手卫生设施，胃镜室人员严格遵守手卫

生指征，除了要求其在手卫生五大时刻遵守手卫生外，还要

在接触污染内镜、弯盘、口圈后，取拿消毒后内镜洗手和戴

手套。（3）加强消毒清洗管理：严格遵守消毒清洗操作规程

进行规范的消毒清洗操作，做好内镜清洗消毒登记，如详细

记录日期，受检者姓名、性别、年龄、病理诊断，内镜编号，

清洗时间，消毒时间，消毒液浓度，操作人员等。（4）加强

质量控制：加强使用中消毒液监测、内镜消毒质量监测、手

卫生质量监测、环境消毒质量监测。（5）加强职业防护：配

备充足的防护用品，提高胃镜室人员职业防护的依从性。 

1.3 观察指标 

以呼吸道感染率、侵入性损伤感染率作为两组的观察指

标。 

1.4 统计学方法 

作为统计学处理的软件是 SPSS19.0 软件，计数资料的表

示方式为率或例，以χ
2
进行检验。若 P＜0.05 则表示存在统

计学差异，若 P＞0.05 则表示不存在统计学意义。 

2 结果 

两组相比，试验组呼吸道感染、侵入性损伤感染的发生

率低于对照组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。具体

数据对比见表 1。 

表 1 不同组别呼吸道感染、侵入性损伤感染情况的对比 

组别 呼吸道感染[n(%)] 侵入性损伤感染[n(%)] 

试验组 1（1.02） 1（1.02） 

对照组 12（12.24） 5（5.10） 

3 讨论 

胃镜检查和治疗是诊断和治疗消化道系统疾病的重要手

段
[2]
。不过在多种因素的影响下，胃镜室发生医院感染的概

率比较高
[3]
。多重耐药菌感染、幽门螺杆菌、HBV、HCV、HIV

等均有可能经胃镜传播，这已引起各方的共同关注和高度重

视。为了确保患者的就医安全，为患者提供安全可靠的诊疗

服务，做好胃镜室医院感染的防范管理显得尤为重要。为了

进一步做好胃镜室医院感染的防范管理，要注重识别胃镜室

医院感染的危险因素，有针对性地从各方面加强防范管理。 

胃镜室医院感染的危险因素主要有：其一，胃镜室布局

不合理。未对候诊室、检查室、清洗消毒室、内镜存放室等

进行合理的布局，有的甚至将其安排在一个室内，诊疗环境

狭小，上下消化道检查室混用等，容易增加交叉感染概率。

其二，内镜数量和接诊人数不相适应。这样无法及时清洗消

毒内镜，无法及时供应符合清洗消毒标准的内镜
[4,5]

。其三，

清洗消毒设备配备不足，清洗消毒操作不符合操作规程，个



International Nursing Medicine，国际护理医学（3）2021，2 ·基础护理· 

·137· 

别人员未熟练掌握清洗消毒胃镜的方法，缺乏防范医院感染

意识，任意省略或者简化清洗消毒流程等。其四，胃镜室人

员职业防护差。防护用品配备不充分，个别人不按照要求穿

戴防护用品。其五，手卫生执行力度不够。手卫生设备配备

不足，个别人手卫生执行不到位，只在手卫生五个时刻遵守

手卫生，忽视在接触污染内镜、弯盘、口圈后等时刻遵守手

卫生。其六，胃镜室人员配备不足。胃镜室人员少，工作量

大，容易造成其疲劳增加操作不当、不规范的可能性。 

为了降低胃镜室医院感染率，应当做到：其一，胃镜室

合理布局。胃镜室应当分区明确，布局合理，对候诊室、诊

疗室、清洗消毒室、内镜存放室进行合理的布局，其中清洗

消毒室应当有良好的通风，便于进行操作。其二，完善内镜、

清洗消毒等设备的配备：配备充足的内镜及附件，配备手卫

生装置，配备充足的个人防护用品，配备完善的清洗消毒灭

菌设备，使用符合《消毒管理办法》要求的消毒剂、消毒器

械或者其他消毒设备。加强对各种设备的检查、保养和维修，

确保各项设备处于完好待用状态。其三，加强人员管理。定

期进行操作技能培训、医院感染预防和控制培训以及职业防

护培训，定期进行考核，督促其不断提高操作技能水平，规

范操作，规范进行清洗消毒操作，强化医院感染预防和控制

意识、能力，自觉遵守操作规程和操作程序以及消毒技术规

范等，规范自身的操作行为。其四，加强清洗消毒管理。检

查治疗完毕后注重进行预处理，严格按照胃镜清洗消毒流程

进行规范的清洗消毒操作，如将胃镜从消毒水槽中取出时及

时更换手套，向管道至少进行 30s 的充气，以达到将残留在

管道内的消毒液去除。认真做好内镜清洗消毒操作记录。其

五，加强质量控制：加强使用中消毒液监测、内镜消毒质量

监测、手卫生质量监测、环境消毒质量监测。如定期对胃镜

室进行物表等环境监测，每批次消毒剂、灭菌剂要加强浓度

监测，定期抽检胃镜进行质量监测，定期监测胃镜室人员手

消毒效果等。其六，加强手卫生和职业防护管理。督促和要

求胃镜室人员严格执行手卫生，进行胃镜诊疗、胃镜清洗消

毒时穿戴必要的防护用品加强职业防护
[6]
。其六，合理配置

胃镜室人员。基于接受胃镜诊疗人数配备相应的胃镜室人员，

避免因人员不足造成胃镜室人员工作疲劳造成操作不规范。 

基于此，胃镜室加强了胃镜室医院感染防范管理，降低

了医院感染率，这一点在本研究两组对比结果中可以得到证

实：两组相比，试验组呼吸道感染、侵入性损伤感染的发生

率低于对照组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。 

综上所述，受多种因素的影响胃镜室容易发生医院感染

率，基于医院感染危险因素加强胃镜室医院感染防范管理，

有助于减少或避免医院感染的发生，应当予以高度重视，不

断强化胃镜室医院感染防范管理。 
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