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指南与共识

摘要
经食道超声心动图（TEE）检查在临床应用广泛，对于常规门诊、住院以及围术期患者的监测，可以提供经胸超

声心动图不可替代的丰富信息。TEE 检查不仅需要遵循规范的操作指南，而且规范化的清洁和消毒也至关重要，从

而保障患者检查的安全性。由于缺少符合我国特色的 TEE 探头清洁和消毒的专家共识意见，导致个别诊疗单位的

TEE 探头存在清洁不彻底，消毒不规范等问题，存在安全隐患。因此，由 TEE 临床应用的中国专家共识专家组参考

国内外相关法规、指南以及专家共识，共同制订相关指南。
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Abstract
Transesophageal echocardiography is widely applied in clinical practice, as routine examinations of outpatients, inpatients 

and as perioperative monitoring, which could provide comprehensive and important clinical information. The application 
of transesophageal echocardiography should follow the practice guidelines, nevertheless proper cleaning and disinfection is 
crucial to assure the safety of the examinations. Due to the lack of consensus about probe cleaning and disinfection, clean and 
disinfection of transesophageal probes is not standardized in some clinical units. These recommendations were developed by 
Chinese Consensus Expert Group on the Clinical Application of Transesophageal Echocardiography based on professional 
intra-and inter-national regulations, guidelines and recommendations.
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经食道超声心动图（TEE）作为一种半侵入性检

查，探头置于食道及胃底，相比于经胸超声心动图

检查，成像深度较浅、分辨率改善，对心脏解剖结

构、功能进行实时的评价和监测。TEE 探头作为高

精密度仪器，价格昂贵，清洁消毒操作不当致使清

水或消毒液误入探头手柄、消毒温度过高均可能导

致探头受损甚至报废，造成经济损失的情况并不少

见；而由于消毒水平不够导致的探头污染也屡见不

鲜。因此常规及术中 TEE 的检查流程必须遵循操作

规范，本指南旨在提供探头规范化消毒灭菌、储存

及管理指南，从而有效预防污染和因 TEE 检查可能

造成的医源性交叉感染风险、保护探头，同时为患

者的安全性提供重要保障。

1  概述
1.1  TEE 探头简介

TEE 是将超声探头置于食道或胃内，从心脏后

方探测心脏结构和血流的超声显像方法。它不仅给

临床常规应用的经胸超声心动图显像不佳的病例提

供了新的探测途径，还能为心脏手术的监测及评价

提供重要信息。

实现 TEE 检查的关键器械就是探头。探头构造

精细，属于贵重的高电压精密仪器，是一种可重复

性使用的诊断器械。为预防 TEE 探头相关的医源性

感染，同时避免清洗消毒过程中造成探头损坏，规
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图 1   经食道超声心动图探头结构示意图

范清洗消毒流程至关重要。

TEE 探头由探头顶端换能器、可弯曲管体、手

柄及控制转钮、连接导线与插头构成（图 1）。主体

结构类似于消化内镜，TEE 探头不适于高温高压消

毒。然而，不同于其他消化内镜 [1]，TEE 探头不具

有送气、送水或活组织检查通道，更易于清洁消毒。

但由于探头手柄、连接导线及插头没有密封，又不

能浸泡消毒，一旦接触液体或污染物更易被腐蚀、

损伤，成为污染载体。这是 TEE 探头在清洗消毒方

面的弱点。

管体
管体可曲段

换能器

插头

探头顶端

连接导线 控制转钮 操作手柄

1.2  术语和定义 [2]

 （1）清洗：去除诊疗器械、器具和物品上污物的

全过程，流程包括冲洗、洗涤、漂洗和终末漂洗。（2）

清洁：去除物体表面有机物、无机物和可见污染物

的过程。（3）清洁剂：洗涤过程中帮助去除被处理物

品上有机物、无机物和微生物的制剂。（4）消毒：清

除或杀灭传播媒介上病原微生物，使其达到无害化

的处理。（5）消毒剂：能杀灭传播媒介上的微生物并

达到消毒要求的制剂。（6）灭菌：杀灭或清除医疗器

械、器具和物品上一切微生物的处理。（7）高水平消

毒：杀灭一切细菌繁殖体包括分枝杆菌、病毒、真菌

及其孢子和绝大多数细菌芽孢。达到高水平消毒常

用的方法包括采用含氯制剂、二氧化氯、邻苯二甲

醛、过氧乙酸、过氧化氢、臭氧、碘酊等以及能达

到灭菌效果的化学消毒剂在规定的条件下，以合适

的浓度和有效的作用时间进行消毒的方法。（8）中水

平消毒：杀灭除细菌芽孢以外的各种病原微生物包括

分枝杆菌。达到中水平消毒常用的方法包括采用碘

类消毒剂（碘伏、氯己定碘等）、醇类和氯已定的复方、

醇类和季铵盐类化合物的复方、酚类等消毒剂，在

规定条件下，以合适的浓度和有效的作用时间进行

消毒的方法。（9） 低水平消毒：能杀灭细菌繁殖体（分

枝杆菌除外）和亲脂病毒的化学消毒方法以及通风换

气、冲洗等机械除菌法如采用季铵盐类消毒剂（苯扎

溴铵等）、双胍类消毒剂（氯己定）等，在规定的条件下，

以合适的浓度和有效的作用时间进行消毒的方法。

1.3  医疗器械消毒水平分类

1968 年，Spaulding 提出了斯伯尔丁医疗器械

消毒水平分类法，将不同医疗器械的消毒水平分三

类：即高度危险性物品、中度危险性物品和低度危

险性物品，详见表 1。

1.4  TEE 探头消毒水平

TEE 探头的顶端和管体需要与患者粘膜接触，

属于中度危险物品，需要高水平的消毒标准，而操

作手柄、连接导线和插头是低度危险物品，仅需低

水平消毒（表 2）。
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1.5  感染机制及致病微生物

1.5.1   感染机制

在 TEE 检查过程中患者可能的感染机制是交叉

感染。交叉感染的病原体与消化内镜和支气管镜检

查可能感染的病原体类似。

1.5.2  致病微生物 [3]

TEE 检查过程中可能传播的病原菌：（1）患者间和

（或） 医患间交叉感染有：细菌：幽门螺杆菌、假单胞菌、

沙门氏菌、分枝杆菌属；病毒：乙型肝炎病毒、丙型肝

炎病毒、人类免疫缺陷病毒；朊病毒。（2） 消毒过程造

成患者感染有：假单胞菌、肺炎军团菌、分枝杆菌属。

1.6  预评估及医务人员个人防护 [4]

无论患者状态如何，都需执行标准的清洗消毒

程序。由于 TEE 检查，探头会接触食道黏膜，也可

考虑使用一次性探头保护套（目前有乳胶和塑料薄

膜等不同材质产品 ）。如果使用乳胶类产品，在使

用前应询问患者是否有乳胶过敏史。保护套在使用

过程中，也可能发生穿孔破损，其发生率约 4.7%，

因此建议无论保护套有无肉眼可见破损，均应在使

用后按照常规流程进行消毒 [5]。TEE 作为一种半侵

入性检查，必须使用独立包装的医用无菌耦合剂，

以确保整个检查过程符合操作规范 [6]。检查人员需

进行全面防护措施（应戴一次性手套；如有溅出体液

可能，则应注意面部及眼部防护 ）。在接触每位患

者前后，都应该进行手消毒 [7]。

2  清洗 TEE 探头
2.1  清洁剂的选择

清洁剂的作用主要是清除 TEE 探头使用后附在

上面的各种有机物和非有机物（如血液、黏液、黏

膜组织等 ），避免凝固，从而易于清洗。清洁剂不

含腐蚀成分，避免损伤探头，且多含有一定酶性成

份，可迅速分解蛋白质和有机物。可选用的普通清

洁剂有温性肥皂液或家用洗洁精，专业清洁剂也有

一系列可供选择，见表 3[8]。

表 1  斯伯尔丁医疗器械消毒水平分类法
危险程度 定义 包含器械 消毒、灭菌水平

低度危险物品 与完整皮肤接触 听诊器、血压计等 低水平消毒 / 清洁

中度危险物品 与黏膜接触 经食道超声心动图探头、胃肠道内镜、气管镜、喉镜等 中水平以上消毒（高水平消毒 / 灭菌）

高度危险物品 进入无菌组织、器官和血流 手术器械、穿刺针、活检钳、心脏导管、植入物等 灭菌

表 2  经食道超声心动图探头各部分消毒水平
危险程度 包含部分 消毒、灭菌水平

低度危险物品 操作柄、连接导线、插头 低水平消毒 / 清洁

中度危险物品 探头顶端、管体 中水平以上消毒（高水平消毒 / 灭菌）

表 3  适用于经食道超声心动图探头的清洁剂
清洁剂 原产地 适用范围 活性成分

普通

  温性肥皂液 不限 预清洁剂 表面活化剂

  家用洗洁精 不限 预清洁剂 表面活化剂

专业

  碘伏 中国 预清洁剂 酶，表面活化剂

  Anios Clean Excel D 法国 喷洒 / 擦拭 / 浸泡 季铵，葡萄糖酸，氯己定，表面活化剂

  Clinell Sporicidal Wipes 英国 擦拭 过氧乙酸，表面活化剂

  Enzol 美国 预清洁剂 酶，表面活化剂

  Epizyme Rapid 澳大利亚 预清洁剂 酶，表面活化剂

  Hibiclens( 最大 4%) 美国 预清洁剂 葡萄酸氯己定

  Incidin Oxy Wipe 德国 喷洒 / 擦拭 过氧化氢，表面活化剂

  Incidin Oxy Foam 德国 喷洒 / 擦拭 过氧化氢，表面活化剂

  Instruzyme 法国 预清洁剂 酶，季铵，双胍

  Klenzyme 美国 预清洁剂 酶，表面活化剂

  Matrix 生物膜清除剂 澳大利亚 预清洁剂 酶，表面活化剂

  Metri Zyme 美国 预清洁剂 酶，表面活化剂

  Neodisher endo CLEAN/neodisher endo SEPT PAC 德国 自动内镜消毒机 表面氧化剂，过氧乙酸
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2.2  清洗流程

TEE 检查结束后，断开探头与设备的连接，去

除探头保护套，按以下程序进行清洗 [6, 8-10]： （1）冲

洗：立即在流动水下冲洗探头，以去除探头表面的

残留物，将黏液等冲洗之后为下一步做准备。（2）

洗涤：应用含酶清洁剂或普通清洁剂浸泡探头镜身

5~10 min，因酶可迅速分解蛋白质和有机物，使残

留血液、有机物、黏液等不至于凝固而吸附在器械

上，从而易于清洗。操作部用含酶清洁剂擦拭。洗

涤可使用卡瓦布、含肥皂液的湿纱布或其他软布擦

拭。（3）漂洗：使用流动水彻底冲洗或刷洗探头镜身

以清除残留的清洁剂，用一次性干纱布擦干。操作

部用一次性湿纱布擦拭后直接用一次性干纱布擦干。

（4）终末漂洗：使用蒸馏水再冲洗一遍镜身，完毕后

用一次性干纱布擦干探头顶端及管体。操作部用一

次性湿纱布擦拭后直接用一次性干纱布擦干。

3   TEE 探头消毒
3.1  消毒方式的选择

TEE 探头顶端及管体部分与黏膜接触，属于中

度危险物品，其消毒水平应达到高水平消毒。操作

柄、连接导线、插座部分为低度危险物品，可低水

平消毒，或只需达清洁水平。高水平及低水平消毒

详见前文“术语及定义 ”部分。

3.2  消毒剂的选择

TEE 探头消毒剂的选择应符合国家标准。用于

TEE 探头高水平消毒的消毒剂应在指定温度下具有

广谱抗菌性如抗细菌、真菌、分枝杆菌和包膜及非

包膜病毒等（表 4）。选择高水平消毒剂需考虑到：（1）

消毒微生物的范围；（2）安全性；（3） 探头的耐受性。

表 4  不同病原微生物对消毒剂的敏感性 [10]

病原微生物 敏感度

朊病毒 非常低

隐孢子虫梭状芽雹杆菌 低

结核分枝杆菌非脂质性病毒 较低

隐球菌铜绿假单胞菌大肠杆菌幽门螺旋杆菌 中

脂质性病毒（HBV/HCV/HIV） 高

高水平消毒方式 优点 缺点

高温蒸汽灭菌 灭菌速度快，效果可靠 对探头有损害

环氧乙烷灭菌 扩散和穿透力强 易燃易爆，对人体有害

紫外线灯照射 杀菌快，效果好，无二次污染 有照射盲区

过氧化氢等离子体低温灭菌 灭菌速度快，无毒性物残留 价格贵，技术难度高

低温甲醛蒸汽灭菌 安全、经济、可靠 对人体有害

表 5  经食道超声心动图探头不适宜的高水平消毒方式

表 6  经食道超声心动图探头常用的高水平消毒及使用方法
消毒 / 灭菌剂 高水平消毒及灭菌参数 使用方法 注意事项

邻苯二甲醛 浓度：0.55% (0.5%~0.6%)；时间：≥ 5 min  (1)内镜清洗消毒机； (2)手工操作：

消毒液完全浸泡探头顶端及管体

部分

 (1) 易使衣服、皮肤、口腔黏膜染色； 

(2) 接触蒸汽，可能刺激呼吸道和

眼睛

戊二醛 浓度：≥ 2%；浸泡时间：≥ 10 min；结核杆

菌、其他分枝杆菌等特殊感染患者使用后

浸泡≥ 45 min；灭菌≥ 10 h

 (1)内镜清洗消毒机； (2)手工操作：

消毒液完全浸泡探头顶端及管体

部分

 (1) 对皮肤黏膜有致敏性和刺激性； 

(2) 易在 TEE 探头和清洗设备上

形成硬结物质

过氧乙酸 浓度：0.20%~0.35%；时间：消毒≥ 5 min，

灭菌≥ 10 min

内镜清洗消毒机 对皮肤黏膜有刺激性

二氧化氯 浓度：100~500 mg/L；时间：消毒 3~5 min  (1)内镜清洗消毒机； (2)手工操作：

消毒液完全浸泡探头顶端及管体

部分

活化率低时对人体有害 

酸性氧化电位水 主要指标：有效氯浓度： (60±10) mg/L；pH：

2.0~3.0；氧化还原电子≥ 1 100 mV；残留

氯电子＜1 000 mg/L；时间：消毒3~5 min

 (1) 酸性氧化电位水经食道超声心

动图探头消毒机； (2) 手工操作：

流动浸泡消毒

 (1) 存在有机质的情况下消毒效果急

剧下降； (2) 流动浸泡消毒； (3) 消

毒后纯化水或无菌水冲洗 30 s

TEE 探头高水平消毒剂包括醛基类和氧化类。

醛基类包括戊二醛和邻苯二甲醛；氧化类包括次氯

酸、二氧化氯和过氧乙酸及其盐类，见表 5、6。

TEE 探头低水平消毒剂包括：季铵盐类消毒剂

和双胍类消毒剂。它们都属于阳离子表面活性剂，

具有杀菌和去污作用，可杀灭多数细菌繁殖体，亲

脂性病毒，对皮肤黏膜无刺激性、对金属无腐蚀性，

适用于 TEE 探头操作柄、连接导线、插头部分的

消毒。

注：HBV：乙型肝炎病毒；HCV：丙型肝炎病毒；HIV：人类免疫缺陷病毒
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季铵盐类消毒剂包括：洁尔灭（苯扎氯铵 ）、新

洁尔灭（苯扎溴铵 ）、度米芬（十二烷基二甲基苯氧

乙基溴化铵 ）和一些复合类季铵盐消毒剂等。双胍

类消毒剂包括：醋酸氯己定和葡萄糖酸氯己定、聚

六亚甲基胍等。

3.3  消毒流程

3.3.1  操作柄、连接导线、插头部分的低水平消毒

（1）使用经过批准的清洁剂轻轻擦拭手柄及连

接器，如果使用喷洒液，先喷在一次性干纱布上，

然后使用湿布擦拭手柄及连接器。不可将消毒剂直

接喷在手柄或连接器上。不可让任何液体进入手柄

或操纵装置，也不可让任何液体通过电接触面、保

护套、连接器外壳或锁定杆手柄周围的区域进入连

接器，见图 2。（2）遵循制造商要求的时间准则，以

确保进行适当强度的消毒。（3）使用一次性干纱布擦

拭手柄及连接器，以清除残留的清洁剂。

3.3.2  TEE 探头部分的高水平消毒

3.3.2.1  手动消毒

TEE 探头顶端及管体部消毒程序：消毒、漂洗、

干燥。（1）将探头浸入消毒溶液中（稀释浓度及浸泡

时间参照制造商说明 ）；（2）执行以下操作 3 次：使

用流动水冲洗探头至少 1~5 min；（3）使用消毒的一

次性干纱布进行干燥处理；（4）检查探头是否有残留

物质，若有，则将其再次进行消毒，见图 3。

注：①和②：使用与各种部件兼容的消毒剂喷洒和擦拭探头的这些部件；不要浸泡或冲洗这些部件；不要让液体流进任何未密

封的开口。①：如果使用乙醇消毒，只有手柄外套和连接器外壳的外面可使用 70% 的异丙醇进行清洁；使用浸有乙醇的软垫轻轻

擦拭；不要浸泡或冲洗这些部件；不要让液体流进任何未密封的开口。③：只能对软轴进行浸泡或冲洗；请按照消毒剂制造商推荐

的短时间浸泡；浸泡深度或时长不得超过推荐范围。④：仅浸泡到距保护套 5 cm 的距离，这是线缆的最大允许浸泡深度点，如果

没有必要，无需浸泡到该点

注：①：探头可浸泡消毒区域（后面 5 cm不浸泡）；②：探头可喷雾或擦拭消毒区域（无乙醇溶液）；③：探头可擦拭区域（含

乙醇溶液）

图 2   经食道超声心动图探头需要消毒的部件

图 3   经食道超声心动图探头消毒

3.3.2.2  自动消毒流程

自动内镜处理器（AER）可将探头浸没，避免手

柄、线缆及插头接触液体（因此这些部分需要手工消

毒）。如果条件允许，推荐使用专用 AER。使用制造

商推荐的洗涤剂，使用无菌水漂洗并晾干。AER 的优

点：高效、可重复、减少医务人员及患者暴露；缺点：

成本高、运行费用高。此外，由于 AER 也可能成为

污染源，每天使用之前，需要对 AER 设备进行消毒。

3.4  对被朊病毒、气性坏疽及突发原因不明的传染

病病原体污染的探头的处理流程

疑似或确诊朊病毒、气性坏疽及突发原因不明

的传染病病原体感染的患者，宜采用一次性塑料薄
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膜覆盖超声机器操作面板及其他操作台，并选用一

次性探头保护套。使用后的保护套及其他受污染物

品应进行双层密闭封装焚烧处理。

被感染朊病毒患者或疑似感染病毒患者高度或

中度危险组织污染的 TEE 探头采用 10 000 mg/L 的

含氯消毒剂或 1 mol/L 氢氧化钠溶液擦拭或浸泡消

毒，至少作用 15 min，并确保所有污染表面均接触

到消毒剂。操作完成后，按常规高水平消毒和灭菌

程序处理 TEE 探头。

气性坏疽污染的处理流程应符合《消毒技术

规范 》的规定和要求。应先采用含氯或含溴消毒剂 

1 000~2 000 mg/L 浸泡 30~45 min。有明显污染物

时应采用含氯消毒剂 5 000~10 000 mg/L 浸泡至少

60 min 后，再按常规高水平消毒和灭菌程序处理。

注意事项：使用的清洁剂、消毒剂应每次更换。

每次处理工作结束后，应立即消毒清洗器具，更换

个人保护用品，进行洗手和手消毒。并告知医院感

染管理及诊疗涉及的相关临床科室。突发原因不明

的传染病病原体污染的处理应符合国家当时发布的

规定要求。

4  储存与维护
4.1   TEE 探头储存

每 日 首 次 使 用 TEE 探 头 之 前， 用 清 洁 的 自

来水（水质符合 GB5749 规定，并保证细菌总数

≤ 10 CFU/100 ml）、纯化水（生产纯化水的滤膜孔径

应≤ 0.2 µm，并定期更换 ）、无菌水（经过灭菌工艺

处理的水 ）清洗探头并干燥 [11-12]。暂时不使用 TEE

探头时，应把探头放置在机器侧方的支架上，或者

放置在固定牢靠、清洁的墙壁挂架上。

当日不再使用的清洁消毒 TEE 探头，应遵循无

菌物品储存要求进行储存，将干燥的探头分架存放

于消毒储存柜内，以防止被环境污染 [7]。如果特定

的储存消毒柜，推荐最低标准是在探头上使用干净

的一次性防护套，以降低环境污染造成的风险 [12]。

消毒储存柜在使用之前，按照 TEE 探头消毒的流程

进行处理方可使用。储存柜内表面应光滑、无缝隙，

便于清洁与消毒。通风良好，保持干燥。柜体应距

离地面高度 20~25 cm，离墙 5~10 cm，距天花板

50 cm，位置固定，且贴有标识 [5]。消毒储存柜应每

周消毒 1 次，用 0.05%（500 mg/L）有效氯溶液对清洁

储存柜壁进行擦拭；遇污染时应随时清洗消毒 [12-13]。

使用线缆夹子把探头线缆理顺并固定好。将探

头向下，垂直悬挂于消毒柜中，探头头端不与消毒

储存柜壁、探头线缆等其他部分接触 [11]。避免将

消毒储存柜放置在可能会出现温度过高或过低的区

域，避免阳光直射。建议贮存温度范围：0℃ ~45℃。

TEE 探头与其他设备分开存放，以避免偶然损

坏或交叉污染。除非要运输探头，否则不要把探头

存放在探头箱内。

探头的包装和运输：如果探头出厂配有专用探

头手提箱，尽量使用手提箱对探头进行运输。在探

头清洁度达标的前提下，包装前确定探头完整性，

双人核对完成后再进行包装，包装时仔细放置探

头，避免探头发生扭曲，探头最小弯度直径不能

小于 3 cm。在包装后，确定包装的完整性。包装采

用密闭式硬质容器，避免转载过程中倒置或碰撞。

如果采用探头手提箱，在箱体外可以用密封带或气

泡膜包装。包装标识须包括灭菌信息、清洗及检查

包装完整性等信息，一旦发生问题，便于溯源。发

放到超声科或手术室后，需要核对并签字确认 [1,8]。

4.2  TEE 探头保养与维护

应采用目测或使用光源放大镜对干燥后每一个

探头进行检查。清洁质量不合格的探头，应重新进

行清洁、消毒、干燥等处理。功能毁损严重，应及

时维修或报废。

保养与维护须参考生产厂家使用说明或指导手

册 [3]。探头的保养：锋利或过于坚硬的物品不能接触

探头表面和电缆，避免划伤、碰撞损坏；任何液体均

不能进入探头接口处及电接触表面；消毒后的 TEE 探

头每季度进行生物学监测，并做好记录，合格标准为

细菌总数≤ 20 CFU/ 件探头，不得检出致病菌 [8]。

5  管理规范
5.1  布局及设备

5.1.1  基本要求

TEE 中心（室 ）应设立办公区、患者候诊室

（区 ）、TEE 检查室（区 ）、清洗消毒室（区 ）、探头

储存库（柜 ）等，其面积应与工作需要相匹配 [10]。

TEE 检查室与清洗消毒室应分开（图 4）。

5.1.2  TEE 检查室

TEE 检查区域为非灭菌操作环境，包括洗手区、

检查床、超声诊断仪和治疗车、抢救车、医疗废物区、

储存柜等。应设置低风险暴露区（清洁区 ）及高风险

暴露区（污染区 ）。应在每位患者检查后、下一位患

者检查前及时清理污染区。

5.1.3  清洗消毒室

应独立设置清洗消毒室，需有足够的空间，包

括洗手设施、完整的清洗消毒设备、清洗消毒剂等

耗材、必要的水电供应和应急处置设施。
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应配有以下设备及物品： （1）清洗槽、漂洗槽、

消毒槽、终末漂洗槽。可配备探头自动清洗消毒机，

相关要求应符合 GB30689-2014[14] 的规定； （2）测漏

仪器； （3） 擦拭布、垫巾； （4） 探头运送容器； （5） 手

卫生装置，采用非手触式水龙头； （6） 个人防护用品。

5.1.4  探头库（柜 ）

探头柜内表面应光滑、无缝隙，便于清洁和消

毒，存储条件应符合产品存储要求，应通风良好，

保持干燥。

5.2  人员培训与教育

TEE 中心（室 ）的工作人员应接受岗位职责相关

的专业培训和继续教育，正确掌握以下知识和技能，

并定期对探头清洗消毒人员进行考核：（1）职业安全

防护原则和方法；（2）探头构造及保养知识； （3）清洗

剂、消毒剂及清洗消毒设备的使用方法； （4） 探头及

其附件的清洗、消毒知识与技能；（5） 医院感染预防

与控制相关知识； （6）探头清洗消毒过程中所接触化

学品的特点和暴露风险的相关知识。

5.3  监测与记录

5.3.1  基本要求

指定专人进行质量监督与控制。工作人员进行

TEE 检查或 TEE 探头清洗消毒时，应遵循标准预防

原则和 WS/T 311-2009[15] 的要求做好个人防护，穿

戴必要的防护用品。清洗消毒人员应严格执行内镜

清洗与消毒的相关制度。定期对清洗剂及消毒剂进

行浓度测定，及时更换不达标的清洗消毒剂。按照

探头自动清洗消毒机生产厂家的使用说明或指导手

册进行检测。清洗消毒人员应每年进行培训及考核。

5.3.2  探头清洗质量监测 [16]

 （1） 应采用目测方法对探头进行检查：探头（包

TEE 检查室

洗手槽
洗手槽

探头清洁槽

清洗消毒剂储存柜

探头储存柜

自动清洗消毒机

清洗消毒室

TEE 探头放置专区

医疗废物区

图 4   经食道超声心动图检查室与清洗消毒室应分开 [5]

注：TEE：经食道超声心动图

括其操作手柄及线缆 ）的表面及关节处应光洁，无

血渍、污渍、水垢等残留物质和锈斑，功能完好无

损。清洗质量不合格的，应重新处理。探头有损坏

应及时维修或报废。（2）可采用蛋白残留测定、三

磷酸腺苷生物荧光检测试验等方法定期监测探头的

清洗效果。

5.3.3  使用中的消毒剂浓度监测

应遵循产品使用说明书进行浓度监测。如产品

说明书未写明浓度监测频率，一次性使用的消毒剂

或灭菌剂应每批次进行浓度监测；重复使用的消毒

剂或灭菌剂应在配制后测定一次浓度，每次使用前

测定一次浓度，并做好记录。消毒液超过使用期限

后，应及时更换。应对使用中的消毒剂进行染菌量

监测，每季度应监测１次 [17]。

5.3.4  探头消毒质量监测

消毒探头应每季度进行生物学监测。监测采用

轮换抽检的方式，每次按 25% 的比例抽检。监测方

法应遵循 GB 15982-2012[18] 的规定。消毒合格的标

准为菌落总数≤ 20 CFU/ 件。当怀疑医院感染与探

头诊疗操作相关时，应进行致病性微生物检测。

5.3.5  手卫生和环境消毒质量监测

每季度应对医务人员手消毒效果进行监测，监

测方法应遵循 WS/T 313-2009[5] 的规定。每季度应

对诊疗室、清洗消毒室的环境消毒效果进行监测，

监测方法应遵循 WS/T 367-2012[17] 的规定。

5.3.6  质量控制过程的记录与可追溯要求

 （1）应记录每件 TEE 探头的使用及清洗消毒情

况，包括：检查日期、患者标识与探头编号（均应具

唯一性 ）、清洗消毒的起止时间以及操作人员姓名

等；（2）应记录使用中消毒剂浓度及染菌量的监测结
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果；（3）应记录探头的生物学监测结果；（4）应留存

探头清洗消毒机运行参数打印资料；（5）应记录手卫

生和环境消毒质量监测结果；（6）记录应具有可追溯

性，消毒剂浓度监测记录的保存期应≥６个月，其

他监测资料的保存期应≥３年；（7） 遇可疑 TEE 检

查引起的感染，必须记录并报至下列三类部门：本

机构负责感染控制的部门，相关的卫生行政机构，

超声仪器生产厂家、消毒剂生产厂家或自动清洗消

毒机生产厂家。

执笔人员：王浩（中国医学科学院阜外医院），孙欣（中国

医学科学院阜外医院），段福建（中国医学科学院阜外医院），

施怡声（中国医学科学院阜外医院），权欣（中国医学科学院

阜外医院），赵星（中国医学科学院阜外医院），陶佳（中国医

学科学院阜外医院），张冰（中国医学科学院阜外医院） 

经食道超声心动图临床应用的中国专家共识专家组指导
人员（按姓氏笔画排序 ）：丁云川（云南省昆明市延安医院），

马小静（武汉科技大学附属武汉亚洲心脏病医院），尹立雪（四

川省医学科学院四川省人民医院），刘丽文（中国人民解放军

空军军医大学西京医院），唐红（四川大学华西医院），智光

（中国人民解放军总医院）
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