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  摘 要:目的 通过对重庆市48家医院呼吸内镜室内镜应用情况调查,了解呼吸内镜应用现状及存在的

问题,为完善和实施重庆市呼吸内镜质量管理体系打下基础。方法 对重庆市48家医院进行问卷调查,统计

呼吸内镜开展情况、内镜室人员配置情况、内镜室布局及清洗消毒管理现状调查。结果 48家医院均开展了普

通支气管镜检查项目,仅少部分医院开展了内科胸腔镜和硬质镜技术,年内镜诊疗量在二、三级医院比较,差异

有统计学意义(P<0.05)。内镜室布局及基础设施配置方面,在二、三级医院比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。被调查的医院中,从事内镜操作的人员多为兼职,拥有专职人员的单位共8家且均为三 级 医 院。
结论 重庆市呼吸内镜多应用于对气道疾病的诊治,缺乏对胸腔疾病的诊治和镜质支气管镜技术的开展。市

内各医院内镜室医疗资源配置薄弱且分布不均。医务人员缺乏系统培训,专职人员缺乏等问题仍存在。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

application
 

status
 

and
 

existing
 

problems
 

of
 

respiratory
 

endoscopy
 

by
 

investigating
 

the
 

application
 

of
 

endoscopic
 

endoscopy
 

in
 

48
 

hospitals
 

in
 

Chongqing,and
 

lay
 

a
 

foundation
 

for
 

im-
proving

 

and
 

implementing
 

the
 

quality
 

management
 

system
 

of
 

respiratory
 

endoscopy
 

in
 

Chongqing.Methods Ques-
tionnaires

 

were
 

carried
 

out
 

in
 

48
 

hospitals
 

including.To
 

collect
 

statistics
 

on
 

the
 

development
 

of
 

respiratory
 

en-
doscopy,the

 

configuration
 

of
 

the
 

endoscopy
 

room,the
 

layout
 

of
 

the
 

endoscope
 

room,and
 

the
 

current
 

status
 

of
 

cleaning
 

and
 

disinfection
 

management.Results Forty-eight
 

hospitals
 

carried
 

out
 

general
 

bronchoscopy,and
 

only
 

a
 

small
 

number
 

of
 

hospitals
 

carried
 

out
 

medical
 

thoracoscopy
 

and
 

rigid
 

microscopy.The
 

annual
 

endoscop-
ic

 

examination
 

volume
 

was
 

compared
 

in
 

the
 

second
 

and
 

third
 

level
 

hospitals,with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).In
 

terms
 

of
 

endoscopy
 

room
 

layout
 

and
 

infrastructure
 

configuration,there
 

were
 

statisti-
cally

 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

second
 

and
 

third
 

level
 

hospitals,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).In
 

the
 

hospitals
 

investigated,most
 

of
 

the
 

staff
 

engaged
 

in
 

endoscopic
 

operation
 

were
 

part-
time,and

 

there
 

were
 

8
 

units
 

with
 

full-time
 

staff,all
 

of
 

which
 

were
 

third
 

level
 

hospitals.Conclusion The
 

appli-
cation

 

of
 

respiratory
 

endoscopy
 

in
 

Chongqing
 

pays
 

more
 

attention
 

to
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

airway
 

dis-
eases,lacks

 

of
 

thoracic
 

diseases
 

and
 

the
 

development
 

of
 

Rigid
 

Bronchoscopy.The
 

distribution
 

of
 

medical
 

re-
sources

 

in
 

endoscopy
 

room
 

is
 

weak
 

and
 

uneven.The
 

problems
 

such
 

as
 

lack
 

of
 

systematic
 

training
 

and
 

full-time
 

staff
 

for
 

medical
 

staff
 

are
 

still
 

exist.
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  呼吸内镜诊疗技术主要包括可弯曲支气管镜(支
气管镜)、硬质气管/支气管镜、内科胸腔镜等诊疗技

术[1]。近年来,我国呼吸内镜诊治技术发展迅速,呼
吸内镜诊疗技术得到普及,国内部分省、市已开展对

呼吸内镜应用情况的调查[2-4],而重庆市呼吸内镜应

用情况既往无相关资料。为了解重庆市呼吸内镜应

用情况,为后期重庆市呼吸内镜质量控制提供依据,
特开展此项调查研究,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取重庆市二级以上医院的呼吸内

镜室作为调查对象。
1.2 调查方法 根据《呼吸内镜诊疗技术管理规范》
《软式内镜清洗消毒技术规范 WS507-2016》要求制订

问卷[2-4]。问卷内容包括各内镜室人员情况、硬件配

备布局、内镜清洗消毒情况与内镜室医院感染管理调

查及2018年全年各呼吸内镜室内镜开展情况等项
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目。并以问卷星方式于2019年1月向重庆市二级以

上医院发放电子问卷共计52分,共回收问卷52份,
其中有效份数为48份,有效率为92.31%。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行统计学

分析,计数资料采用卡方检验,组间比较采用t检验,
P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 呼吸内镜开展情况 参与调查的48家医院中

二级医院共30家,三级医院共18家。共拥有气管镜

157条,胸腔镜10条,硬质气管镜4套。其中拥有10
条内镜以上的单位有3家,均为三级医院。拥有2~
10条内镜的单位有36家,三级医院14家,二级医院

22家。仅有1条呼吸内镜的单位有9家,均为二级医

院。48家医院均开展了支气管镜检查,16家医院开

展了内科胸腔镜检查,4家医院开展了硬质气管镜诊

疗技术,见表1。
表1  重庆市48家医院呼吸内镜开展情况(家)

项目

医院级别

二级医院

(n=30)
三级医院

(n=18)
P

合计

可弯曲支气管镜 30 18 >0.990 48

内科胸腔镜 5 11 0.004 16

硬质气管/支气管镜 0 4 0.016 4

  2018年48家医院共行呼吸内镜诊疗操作35
 

576
例,其中三级医院为27

 

841例,占总例次的78.26%。
二级医院为7

 

735例,仅占21.74%。在年诊疗量

1
 

000例以上的12家医院中三级医院有10家,占
83.33%,见表2。

表2  重庆市2018年呼吸内镜诊疗量医院分布(家)

年诊疗量(例次/年)
医院级别

二级医院

(n=30)
三级医院

(n=18)
P

合计

<100 7 0 0.036 7

100~500 18 5 0.040 23

>500~1
 

000 3 3 0.658 6

>1
 

000 2 10 <0.001 12

2.2 呼吸内镜室人员情况 48家医院从事内镜操作

的医师共计129人,平均每家医院拥有内镜医生2.69
人,三级医院的内镜医生多余二级医院。仅有8家医

院拥有16名专职呼吸内镜操作医生,其余均为呼吸

内科病房医生兼任。从事内镜护理工作的护士共84
人,平均每家医院1.75人,三级医院的内镜护士多余

二级医院。有19家内镜室33名专职护士经过3个

月以上专业呼吸内镜护理培训,29家单位51名护士

均由病房护士兼任。
2.3 呼吸内镜室布局 48家医院呼吸内镜室有45
家归呼吸内科管理,3家为医院内镜中心统一管理。

其中设患者准备间的医院有33家,内科胸腔镜操作

间的医院有7家,特殊感染操作间的医院有6家,内
镜洗消间的医院有35家,麻醉复苏间的医院有12
家。二、三级医院内镜室布局比较,差异有统计学意

义(P<0.05),见表3。
内镜室面积小于100

 

m2 二级医院29家,三级医

院13家;面积大于100
 

m2 二级医院1家,三级医院5
家。二级医院内镜室面积为(32.37±22.70)m2,三级

医院内镜室面积为(68.33±67.99)m2,差异有统计学

意义(P=0.042)。
表3  重庆市48家医院内镜室布局(家)

项目

医院级别

二级医院

(n=30)
三级医院

(n=18)
P

合计

患者准备间 17 16 0.026 33

内科胸腔镜操作间 1 6 0.008 7

特殊感染操作间 1 5 0.022 6

内镜洗消间 18 17 0.017 35

麻醉复苏间 1 11 0.138 12

2.4 呼吸内镜清洗消毒管理现状调查

2.4.1 基本情况 35家医院有独立的内镜清洗消毒

室,内镜洗消工作由有28家医院由护士兼任,20家为

经过培训的专职工人清洗内镜。除5家单位防护面

罩和防护手套配置不齐全,其余调查单位工作均配备

了防护面罩、工作服、防渗透围裙、防护口罩、护目镜、
专用鞋等防护用品。共有34家医院内镜室洗消设备

配置齐全,21家医院配置自动洗消机,10家医院配置

超声波附件清洗器,所有医院均配置内 镜 专 用 储

存柜。
2.4.2 内镜消毒监测 48家单位均完善了工作人员

医院感染管理知识培训本、工作人员气管镜专业技术

培训本、内镜清洗消毒质量监测本、使用中的消毒剂

或灭菌剂浓度监测本、环境消毒质量监测本、气管镜

室设备与仪器登记本等。消毒剂使用方面,有37家

单位使用戊二醛,6家单位使用邻苯二甲醛,1家单位

使用酸性氧化电位水,4家使用过氧乙酸。终末清洗

有28家单位仍使用自来水清洗,18家单位坚持每日

一测或一镜一测漏。
3 讨  论

  本次调查所涵盖的医院包括重庆医科大学及陆

军军医大学在内的6家三级甲等医院、重庆市市属医

院、专科医院、职业病医院及重庆市30个区县的综合

医院,具有一定的代表性。
上述调查表明,随着呼吸内镜诊疗技术的发展和

人们对内镜诊疗接受度的提高,重庆市内镜诊疗量显

著增加,特别是医科大学附属医院和部分三级医院内

镜诊疗技术发展尤为突出。重庆市呼吸内镜发展前

景是良好的。但目前重庆市呼吸内镜在应用中仍存
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在较多问题。
(1)重庆市呼吸内镜室基础设施整体上还较薄

弱,医疗资源分配不均衡。目前重庆市已有部分三级

甲等医院的呼吸内镜室基础设施达到国内一流的内

镜中心水平,但主要集中在医科大学附属医院和教学

医院,二级医院与三级医院之间差距很大,三级医院

之间差距也较大。根据《呼吸内镜诊疗技术管理规

范》及《软式内镜洗消规范》要求,内镜诊疗室应设立

办公区、患者候诊准备室、诊疗室、清洗消毒室、内镜

与附件储存库等,其面积应与工作需要相匹配。从本

次调查结果可见重庆市能满足该要求的单位极少,其
中一半左右的面积为库房或办公室占有,内镜操作均

在一个狭小房间内进行,无法做到分房间进行检查,
正规消毒方法亦无法实施。内镜室诊疗间数量偏少、
面积偏小,与国内其他大型呼吸内镜中心相差甚远,
该现状亟待改善。(2)重庆市呼吸内镜诊疗技术的应

用更注重于对气道疾病的诊治。从本次调查可见,48
家医院均开展了针对气道疾病的气管镜诊疗技术,由
于硬质支气管镜相关气道麻醉过程相对复杂,操作并

发症及适应证操作所需的人力、物力、成本消耗和操

作耗时等比气管镜更大[6],同时受硬质镜的禁忌证如

循环系统不稳定或非气道阻塞所致的低氧血症、张口

和(或)颈椎活动受限,以及未经培训的人员等因素的

影响加大了开展硬质镜的难度[7-8],受调查的内镜室

目前自身规模不大、尚处于起步阶段,因此更倾向于

以诊断性支气管镜操作为主。同时,从上述调查中发

现目前缺乏对胸腔疾病的系统性诊治手段,仅16家

医院开展了内科胸腔镜技术,且多集中在教学医院。
开展了内科胸腔镜技术的多数医院并无专门的内科

胸腔镜设备,仅运用气管镜代替进行胸腔探查、胸壁

活检、刷检等简单的诊断性操作,极少医院开展胸腔

镜下介入治疗。(3)内镜洗消压力仍较大。由于内镜

诊疗需要与患者的组织、体液等密切接触,在整个过

程中均存在感染风险[9]。根据《软式内镜清洗消毒技

术规范》规定,护理、人事和医院感染管理等部门应根

据工作量合理配置内镜室工作人员数量。从本次调

查结果可见,重庆市各医院在内镜洗消操作规范、内
镜室质量控制方面大多数医院均达到该规范。但是

随着内镜诊疗量的剧增,与内镜数量、内镜洗消人员

数量偏少之间的矛盾较为突出。同时,受内镜室布局

的影响,现仍有13家医院没有独立的内镜洗消间,不
利于内镜的及时洗消。以上因素均会增加了内镜洗

消人员的负担,影响内镜洗消效果。(4)医务人员缺

乏系统培训,呼吸内镜专职人员缺乏
 

根据《呼吸内镜

诊疗技术管理规范》规定,从事呼吸内镜工作的医师

与护士应当经过呼吸内镜诊疗技术相关专业系统培

训并考核合格。在调查统计中发现大多数内镜操作

多由呼吸内科临床医生兼任。多数医生需承担繁重

的临床工作的同时来兼职完成呼吸内镜操作,很少有

时间去钻研内镜理论和查阅文献。内镜室的护士多

为病房护士兼任,缺乏内镜及气道相关理论知识、专
业操作训练及内镜洗消能力。从事呼吸内镜诊疗操

作的专职医师、护士缺乏极大影响了呼吸内镜诊疗技

术的可持续发展与推广,不能更好地服务于患者。
通过此次调查,发现了重庆市呼吸内镜应用的现

状,了解了自身的优势,也发现了很多的不足。此次

调查为建立重庆市呼吸内镜医师、护士的资格认定及

呼吸内镜培训教育提供了一定的参考,为重庆市呼吸

内镜质量管理体系的建立,推进呼吸内镜技术的推广

与均质化发展奠定了一定的基础。
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