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新医疗背景下消化内镜诊疗及内镜清洗消毒防控策略分析

何晓蓉

广元市中心医院 四川广元

【摘要】目的 分析在新医疗背景下消化内镜诊疗及内镜清洗消毒防控策略与效果。方法 在 2021年 2月开

始消化内镜诊疗室以及内镜清洗过程中开展综合性消毒防控，分析实施前后半年时间内消化内镜各方面诊疗工作

开展情况。结果 对比实施前后首候诊时间、单次候诊人数以及二次候诊时间，实施后均低于对照组，P<0.05。

对比患者满意度以及患者对于常规防控知识的掌握情况以及医护人员操作规范性，实施后均高于实施前，P<0.05。

结论 在新医疗背景下消化内镜诊疗以及内镜清洗消毒过程中开展综合性防控，可以有效提升该方面防控工作综

合质量，降低候诊时间，提升患者满意度以及对于防控知识的认知程度。
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Analysis of strategies for diagnosis and treatment of digestive endoscope and prevention and control of endoscope

cleaning and disinfection in the context of new medical treatment

Xiaorong He

Guangyuan Central Hospital, Guangyuan, Sichuan

【 Abstract】 Objective To analyze the strategy and effect of digestive endoscopy diagnosis and treatment,

endoscope cleaning and disinfection prevention and control under the new medical background. Methods In February

2021, comprehensive disinfection prevention and control was carried out in the digestive endoscope diagnosis and

treatment room and in the process of endoscope cleaning. Results The first waiting time, the number of people waiting

for a single visit and the second waiting time before and after the implementation were lower than those in the control

group （ P<0.05） . Compared with patients' satisfaction, patients' mastery of conventional prevention and control

knowledge and the operation standardization of medical staff, after the implementation, it was higher than before the

implementation, P<0.05. Conclusion In the context of new medical care, comprehensive prevention and control during

the diagnosis and treatment of digestive endoscopy and endoscopic cleaning and disinfection can effectively improve the

comprehensive quality of prevention and control work in this area, reduce waiting time, improve patient satisfaction, and

enhance the level of awareness of prevention and control knowledge.

【Key words】new medical background; Digestive endoscopy; Endoscope cleaning and disinfection

随着居民生活质量的不断提升，对于临床医疗服

务的各方面需求也在不断提升，患者在医院进行诊断、

治疗的过程中更需要医疗服务的全面性。在开展日常

治疗工作的过程中，更需要做好各方面防控工作，减

少职业暴露，保障医护人员以及患者的安全[1-2]。消化

内镜诊疗属于侵入性操作，在开展各方面操作的过程

中更需要做好对应防控工作[3-4]。本次研究就主要对疫

情防控期间消化内镜诊疗及内镜清洗消毒防控措施以

及实施效果进行分析。

1 资料与方法

1.1一般资料

在 2021年 2月开始消化内镜诊疗室以及内镜清洗

过程中开展综合性消毒防控，分析实施前后半年时间

内消化内镜各方面诊疗工作开展情况。本次涉及医护

人员共计 12名，男性 5名，女性 5名，年龄在 35—45

岁间，均值为（40.82±1.38）。
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1.2方法

在进行综合性消毒防控工作前，各方面医疗工作

都遵照常规模式进行开展。在 2021年 2月开始开展综

合性消毒防控工作，管理措施如下：（1）对管理流程

进行优化。在新医疗背景下，需对消化内镜各方面诊

疗工作以及内镜清洗流程进行优化，各环节操作操作

均严格按照内镜清洗消毒技术操作流程进行，并制定

紧急处理流程，确保急诊患者以及危重患者可以正常

开展诊疗。（2）环境改造。需对消化内镜诊断室以及

其他环境进行优化管理，增加消毒频率，由每天 2次

消毒，调整为 2小时为间隔进行消毒，保障环境质量。

同时，需对在候诊区或者诊室门口放置消毒液、鞋套

以及体温计等。（3）提升医护人员重视程度。以周为

单位对医护人员进行集中培训，提升医护人员在日常

各方面操作过程中对疫情防控的重视程度提升，严格

遵照规定开展各方面操作。（4）对患者进行宣传教育。

在该部分患者进行内镜诊疗前，对应护理人员需做好

患者宣传教育工作。指导患者在排队、候诊过程中保

持 1 米以上间距，并做好患者安抚工作。若非病情急

需进行内镜诊疗，可以指导患者择期进行内镜诊疗，

对患者数量进行科学管控。（5）诊疗期间护理。在内

镜诊疗过程中，医护人员需全程佩戴口罩按照内镜清

洗消毒及诊疗操作要求做好防护，且患者家属不得进

入到诊断室，减少诊断室人员数量。在诊疗过程中，

医护人员需对患者各方面生命体征变化密切进行观察，

分析是否存在有呼吸抑制等情况。（6）医护人员防护，

在各方面诊疗、护理操作过程中，医护人员需严格按

照防护标准做好自身防护工作，严格遵照规定佩戴口

罩、手套以及护目镜等。防护用品需正确穿脱，并放

置在固定位置，不得出现随意放置或者重复使用的情

况。做好日常手部卫生工作。（7）内镜清洗消毒处理。

在完成诊疗操作后，医护人员需结合对应技术规范对

内镜进行清洗消毒。严格按照灭菌、清洗、漂洗、消

毒、终末漂洗、干燥的流程开展操作。并落实清洗消

毒责任制，严格把控清洗、消毒质量。且在各类设备

使用前，对应医护人员需先进行严格检查，确保质量

合格率。

1.3观察指标

研究中需对实施前后首候诊时间、单次候诊人数

以及二次候诊时间进行统计，并随机重抽选各时间段

100名患者对满意度进行评估，分析患者对于防控知识

的掌握情况以及医护人员操作的规范性，均按照百分

制进行评估。

1.4统计学方法

研究中各数据都借助 SPSS20.0进行处理，百分数

对计数数据表示，卡方检测，均值±标准差对计量数据

表示，t检测，P<0.05差异具备统计学意义。

2 结果

2.1对比实施前后首候诊时间、单次候诊人数以及

二次候诊时间

对比实施前后首候诊时间、单次候诊人数以及二

次候诊时间，实施后均低于对照组，P<0.05，详见下

表 1。

表 1 对比实施前后首候诊时间、单次候诊人数以及二次候诊时间（χ±s）

组别 首候诊时间/min 单次候诊人数/人 二次候诊时间/min

实施前 20.52±3.12 6.78±1.42 6.42±2.42

实施后 12.45±2.04 2.52±1.23 2.56±1.52

t 11.728 7.052 6.425

P 0.001 0.001 0.001

2.2实施前后其他指标对比

在患者满意度上，实施前为 85.00%（85/100），

实 施 后 为 94.00% （ 94/100 ） ， 对 比 χ2=11.727，

P=0.001<0.05。在患者防控知识掌握评分上，实施后为

（92.13±3.12），实施前为（83.03±4.14），对比 t=13.266，

P=0.001<0.05。在医护人员操作规范性评分上，实施后
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为（94.32±2.12），实施前为（86.22±2.75），对比 t=14.262，

P=0.001<0.05。

3 讨论

医院在开展各方面诊断、治疗的工作中，更需要

严格把控各个环节医疗质量，保障医护人员自身以及

患者安全。消化内镜诊疗属于临床最为常用的诊断方

式，在诊疗消化系统疾病过程中存在有极为重要的作

用[5-6]。且该方面操作属于侵入性操作，需要严格按照

消毒、灭菌规定开展对应操作，且随着消化内镜诊疗

患者数量的不断增加，再受到其他因素影响，日常防

控工作难度进一步增加。需及时制定科学、有效防控

措施，保障消化内镜诊疗以及内镜清洗消毒过程中的

安全性。

在新医疗背景下对消化内镜诊疗工作流程进行优

化，可以确保该方面工作更加符合患者对于临床医疗

服务的各方面要求。在日常诊断过程中，做好患者宣

贯教育工作，可以促使患者在诊疗过程中更加清楚各

方面防控要点，增加和医护人员工作的配合性。对诊

室以及候诊区域环境进行改造，调整环境消毒频率，

可以对诊室等部位环境质量进行有效保障[7-8]。增加消

毒液、鞋套等的投放点位，便于医护人员、患者进行

使用，可以做好常规消毒、清理工作。定期对该部分

医护人员进行培训，提升其对于院内感染防控工作的

重视程度，可以促使其在日常工作中，秉承更为严格

态度开展各方面工作，保障各环节工作的综合质量。

在患者进行诊疗的过程中，护理人员严格佩戴口罩以

及其他防护用具，可以避免出现职业暴露的情况，保

障医护人员自身安全。准确评估患者在诊疗过程中各

方面生命指标的变化，一旦出现异常症状，则立即进

行处理，可以提升消化内镜诊疗的综合质量。在诊疗

操作完成后，遵照规定开展清洗、灭菌工作，可以保

障内镜器械消毒、灭菌的彻底性，确保器械在使用过

程中的安全性[9-10]。结合本次对比观察可以发现，在新

医疗背景下，在开展消化内镜诊疗以及内镜清洗消毒

过程中，从不同角度开展综合性防控措施，可以有效

保障消化内镜诊疗过程中防控工作开展的质量，减少

首候诊时间、单次候诊人数以及二次候诊时间，对于

保障患者安全、医护人员安全均存在有重要作用。且

能够有效提升患者对于防控知识的掌握水平，医护人

员各方面操作均更加规范，符合疫情防控的要求，能

够有效降低职业暴露发生率，确保该方面医疗工作可

以顺利开展。

综合本次研究，在新医疗背景下，消化内镜诊疗

以及内镜清洗消毒过程中严格遵照规定开展各方面工

作，可以有效提升该方面工作的综合质量。
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