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［摘要］ 目的 选择适合可抛弃便携式支气管镜的高水平消毒方法，探索三磷酸腺苷（ATP）生物荧光检测技

术在消毒效果评价中的应用价值。方法 将 10 根全新的可抛弃便携式支气管镜随机分为对照组（n＝1）及次氯酸

组（n＝3）、过氧乙酸组（n＝3）、低温等离子组（n＝3）3 个实验组。对照组不做任何处理；将各实验组支气管

镜模拟临床吸痰操作后进行预处理并采用非完全浸泡方式洗消，次氯酸组、过氧乙酸组及低温等离子组分别采用次

氯酸浸泡法、过氧乙酸浸泡法及低温等离子灭菌法进行消毒，消毒时间分别为 3、5、45 min。应用 ATP 生物荧光检

测技术和细菌培养法评价消毒效果。结果 ATP 生物荧光检测显示，次氯酸组、过氧乙酸组 5 轮次消毒后支气管镜

管腔采样液的相对发光单位（RLU）值为 16～179，均＜200，两组的消毒合格率均为 100%；低温等离子组 2 轮次消

毒后支气管镜管腔采样液的 RLU 值为 675～4 532，均＞200，消毒合格率为 0。细菌培养法检测结果显示，次氯酸组、

过氧乙酸组支气管镜 5 轮次消毒后管腔采样液的菌落计数为 0～6 cfu/ 件，消毒合格率为 100%；低温等离子组支气管

镜 2 轮次消毒后管腔采样液的菌落计数均＞20 cfu/ 件，消毒合格率为 0。与对照组相比，所有实验组每轮次消毒后支

气管镜的图像质量、插入部远端弯曲度、负压吸引力均未见明显差异。结论 将可抛弃便携式支气管镜预处理后，

使用次氯酸浸泡消毒法及过氧乙酸浸泡消毒法均能达到高水平消毒的目的，且不影响支气管镜的使用性能。ATP 生

物荧光检测技术与细菌培养法检测结果一致性高，可快速评判可抛弃便携式支气管镜的消毒效果。
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［ Abstract ］ Objective To select a high-level disinfection method suitable for disposable portable bronchoscope, and 
to explore the application value of adenosine triphosphate (ATP) bioluminescence detection in the evaluation of disinfection 
effect. Methods Ten new disposable portable bronchoscopes were randomly divided into control group (n＝1) and 3 
experimental groups (hypochlorous acid group ［n＝3］, peracetic acid group ［n＝3］, and low-temperature plasma group  
［n＝3］). The control group did not receive any treatment. The hypochlorous acid group, peracetic acid group and low-
temperature plasma group were disinfected respectively by hypochlorous acid immersion, peracetic acid immersion and 
low-temperature plasma sterilization after simulated clinical aspiration. The bronchoscopes in each experimental group 
were pretreated and decontaminated by incomplete immersion. The time of hypochlorous acid immersion, peracetic acid 
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immersion, and low-temperature plasma sterilization was 3, 5, and 45 min, respectively. The disinfection effect was evaluated 
by ATP bioluminescence detection and bacterial culture. Results The results of ATP bioluminescence detection showed 
that the relative luminous unit (RLU) values of bronchoscopic lumen sampling solution in the hypochlorous acid group and 
peracetic acid group after 5 rounds of disinfection were between 16 and 179 (all values＜200), and the qualified rates of 
disinfection were 100% in both groups. After 2 rounds of disinfection in the low-temperature plasma group, the RLU values of 
bronchoscopic lumen sampling solution were between 675 and 4 532 (all values＞200), and the qualified rates of disinfection 
were 0. After 5 rounds of disinfection, the results of bacterial culture in the hypochlorous acid group and peracetic acid group 
showed that colony-forming units were between 0 and 6, and the qualified rates were 100%. After 2 rounds of disinfection, 
the results of bacterial culture in the low-temperature plasma group showed that colony-forming units were greater than 20, 
and the qualified rates were 0. There were no significant differences in the image quality, distal curvature or negative pressure 
attraction of the bronchoscopes between the experimental groups and the control group after each round of disinfection. 
Conclusion Both hypochlorous acid immersion disinfection and peracetic acid immersion disinfection can achieve a 
high level of disinfection without affecting the performance of bronchoscope after the pretreatment of disposable portable 
bronchoscope. The results of ATP bioluminescence detection are consistent with those of bacterial culture, and it can quickly 
evaluate the disinfection effect of disposable portable bronchoscope.

［ Key words ］ disposable portable bronchoscope; disinfection; hypochlorous acid; peracetic acid; low-temperature 
plasma; ATP bioluminescence detection
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随着介入肺脏病学的不断发展，各种的软式支

气管镜不断涌现。传统的支气管镜设备需配备专门

的主机及显示器，体积大、移动困难，主要安装在

专业的气管镜操作室内，用于诊断和治疗性操作，

而在重症患者床边开展的如吸痰、肺泡灌洗、引导

插管等操作常需使用便携式支气管镜。既往的便携

式支气管镜均需外接光源或电池，且多在目镜处进

行观察，缺乏良好的视野。随着技术的不断发展，

目前的便携式支气管镜已将光源及显像集成为主

机，更利于临床操作及图像的显示。在全球新型冠

状病毒感染疫情蔓延期间，新型冠状病毒感染危重

症患者在治疗时亦迫切需要行床边支气管镜检查，

但可重复使用的便携式支气管镜在清洗过程中会因

病毒气溶胶而造成疫情播散，故可抛弃便携式支气

管镜应运而生。

目前已有国内外多家公司生产的可抛弃便携

式支气管镜上市，其小巧轻便、成像清晰、镜身插

入部远端可操作范围广，能高质量完成床边支气管

镜相关的检查及操作。可抛弃便携式支气管镜在临

床上除用于新型冠状病毒感染患者外还用于广泛耐

药菌感染、活动性肺结核、艾滋病等危重症患者，

其单次费用在 3 000 元以上。而上述患者在实际的

临床救治过程中常需要反复多次进行气管镜检查与

治疗，若将可抛弃便携式支气管镜仅一次性使用后

丢弃无疑增加了医疗费用及医疗垃圾，因此能否利

用高效低毒的消毒剂对可抛弃便携式支气管镜进行

高水平消毒，达到同一患者有限次数重复使用的目

的，是一个值得探讨的问题。

笔者曾将 2 根使用过的湖南华芯医疗器械有限

公司生产的 BCV1-W2-L 型可抛弃便携式支气管镜

的插入部分别浸泡于次氯酸及过氧乙酸消毒液中， 
60 min 后取出并彻底干燥，经资深呼吸治疗师确认

其图像质量、插入部远端弯曲度、负压吸引力等性

能指标仍满足使用要求，由此可见 BCV1-W2-L 型

可抛弃便携式支气管能在较长时间内耐受消毒剂的

处理，有进行重复消毒及使用的可行性。但可抛弃

便携式气管镜操作部与插入部连接处未覆盖防水涂

层，采用传统的完全浸泡式洗消方法会造成短路及

电路板腐蚀，影响重复使用。故笔者根据《软式内镜

清洗消毒技术规范 WS507－2016》［1］对消毒流程进

行适当调整，将支气管镜予以非浸泡式处理，选择不

同的消毒方法手工洗消，旨在研究适合于可抛弃便

携式支气管镜的消毒方法，同时探索ATP 生物荧光

法在可抛弃便携式支气管镜清洗消毒效果评价中的

应用价值。

1 材料和方法

1.1 仪器与材料 全新 BCV1-W2-L 型可抛弃便携

式支气管镜（湖南华芯医疗器械有限公司）10 根，

由 1 名资深呼吸治疗师检查确认其图像质量、插入

部远端弯曲度、负压吸引力均符合使用要求。佳姆

巴医疗器械消毒液（有效氯含量 180～220 mg/L， 
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上海日洁环境科技有限公司），舒安美 ® 复合过

氧乙酸消毒液（过氧乙酸含量 0.12%～0.16%，

德国舒美公司），低温等离子消毒器（STERRAD 
100NX，美国强生公司），鲁沃夫内镜专用多酶清

洗剂（美国 Rohof 公司），ATP 荧光检测仪（3MTM 

Clean-TraceTM，美国 3M 公司），医用透明敷料

（MDSA-V01，美国 3M 公司），无菌滤膜、无菌

滤膜过滤器（浙江泰林生物技术股份有限公司），

含中和剂（0.1% 硫代硫酸钠）采样液、R2A 琼脂

培养基（青岛高科技工业园海博生物技术有限公

司），无菌移液枪（北京东南信诚科技有限公司），

一次性注射器（山东威高集团医用高分子制品股份

有限公司）。

1.2 支气管镜预处理及非完全浸泡式洗消 将自

制两通阀连接器（长度约 5 cm 的橡胶管，塑料止

水夹套于橡胶管中部）的一头连接于负压吸引装置

的负压吸引口，另一头连接一次性注射器，拔除负

压吸引调节处阀门，用 MDSA-V01 医用透明敷料

紧密覆盖该端口，拔出活检口阀门并嵌入一次性注

射器（图 1A）。支气管镜预处理后当需进行酶洗

液及消毒液浸泡时可将支气管镜的插入部完全浸没

于液体中，分别抽吸活检口及负压吸引口处连接的

注射器，当注射器内均有液体流入时（图 1B），

即可实现支气管镜管腔内部完全填充液体达成清洗

消毒的目的。

1.3 消毒方法及实验分组、轮次 将 10 根可抛弃

便携式支气管镜随机分为对照组（n＝1）及次氯酸

组（n＝3）、过氧乙酸组（n＝3）、低温等离子组

（n＝3）。综合目前临床上常用的内镜消毒方法及

查阅相关文献，选取次氯酸浸泡消毒法、过氧乙酸

浸泡消毒法及低温等离子灭菌消毒法分别对次氯酸

组、过氧乙酸组、低温等离子组可抛弃便携式支气

管镜进行消毒。对照组不做任何处理。因本研究目

的为探索可抛弃便携式支气管镜重复使用的可行

性，而不是其重复使用的寿命，故实验轮次初步设

定为 5 轮次。

1.4 洗消流程 各实验组支气管镜按设定的消毒

方法及步骤进行洗消（图 2）。次氯酸、过氧乙酸

浸泡消毒法步骤如下：（1）模拟临床操作。将次

氯酸组、过氧乙酸组可抛弃便携式支气管镜连接负

压模拟床边吸痰操作，吸取经微生物检验明确含有

多重耐药菌（多重耐药铜绿假单胞菌、多重耐药鲍

曼不动杆菌、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌）的痰

液，直至管腔全程充满并持续 3 s 以上。

图 1 可抛弃便携式支气管镜预处理（A）及非完全 

浸泡式消毒（B）示意图

a：用自制两通阀连接器（长度约 5 cm的橡胶管，塑料止水夹

套于橡胶管中部）的两头分别连接支气管镜负压吸引装置

的负压吸引口和一次性注射器；b：拔除负压吸引调节处阀门

并用MDSA-V01 医用透明敷料紧密覆盖；c：拔出活检口阀门

并嵌入一次性注射器；d：负压吸引口末端连接的注射器见液

体吸入；e：活检口连接的注射器见液体吸入.

a

b

c

e

d

A B

图 2 次氯酸组、过氧乙酸组、低温等离子组 

可抛弃便携式支气管镜洗消流程图

模拟临床操作

预清理

清洗

漂洗

细菌采样

细菌采样

次氯酸消毒 过氧乙酸消毒 恒温箱干燥

低温等离子消毒

终末漂洗

干燥

（2）预清理。模拟临床操作后用含酶洗液

（多酶清洗剂与水按 1 ∶ 270 比例配置）的纱布擦

除表面污物，将支气管镜的插入部前端置于装有酶

洗液的容器中，启动吸引功能，吸取酶洗液 10 s。
（3）清洗。将支气管镜进行预处理后采用非

完全浸泡，整个插入部完全浸没于酶洗液中，用质

地柔软的擦拭布反复擦洗整个插入部；用一次性

注射器抽取酶洗液，通过负压吸引口连接器末端及
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活检口分别进行内腔灌注 2 次，每次使用酶洗液

50 mL，持续 10 s 以上；用支气管镜专用刷刷洗所

有管道，刷洗时应两头见刷头，反复刷洗至无可见

污染物；完成上述步骤后，抽吸活检口处及负压连

接口末端处的注射器，当见注射器内有酶洗液流入

时，夹闭自制两通阀连接器，此时支气管镜管腔内

部即充满酶洗液，浸泡 3 min 后再次刷洗。

（4）漂洗。流动水下将支气管镜插入部酶洗

液冲洗干净，压力水枪冲洗管腔至无酶洗液残留，

高压气枪冲干管腔水分，擦拭布擦干外表面。

（5）消毒。将支气管镜插入部完全置入消毒

液中，抽吸活检口处及负压连接口末端处注射器，

见注射器内均有消毒液流入后夹闭自制两通阀连接

器。浸泡时间根据产品说明书设定，次氯酸组次氯

酸消毒时间为 3 min，过氧乙酸组过氧乙酸消毒时

间为 5 min。
（6）终末漂洗。将支气管镜从消毒液中取

出，置于流动的灭菌水下冲洗管腔及插入部外表

面。用浸泡了 75% 乙醇的无菌纱布对支气管镜操

作部进行充分的擦拭消毒。

（7）干燥。使用 75% 乙醇冲洗各管道，高压

气枪向各管道充气至其完全干燥，并用无菌纱布及

高压气枪干燥支气管镜外表面。

低温等离子灭菌法消毒步骤如下：低温等离子

组可抛弃便携式支气管镜完成模拟临床操作、预清

理、清洗、漂洗过程后送入恒温箱中烘干水分，按照

低温等离子消毒器的参数设置消毒时间为 45 min。
1.5 ATP 生物荧光检测及细菌培养 （1）预清理

前：抽取 40 mL 无菌注射用水从支气管镜活检口

注入，使用无菌收集瓶收集支气管镜插入部远端流

出的液体，在清洁环境下，将收集瓶中采样液摇匀

后吸取 100 μL 浸润 ATP 拭子后放置于 ATP 荧光检

测仪中，记录读数，剩余液体 2 h 内送检微生物室

进行细菌培养。（2）消毒后：再次用 40 mL 无菌

注射用水从活检口注入管腔，将收集到的液体取

100 μL 行 ATP 检测，具体方法同前。检测后立即

将剩余液体倒入含有中和剂的无菌容器中，2 h 内

送检微生物室进行细菌培养。

细菌培养：将采样液震荡均匀后用无菌过滤膜

滤过，使用无菌镊子夹取滤膜置于 R2A 琼脂培养基

上，放入 36 ℃恒温箱中培养 48 h，进行菌落计数。

1.6 消毒效果及支气管镜性能检测 根据《软式

内镜清洗消毒技术规范 WS 507－2016》［1］，将细

菌培养总菌落数≤20 cfu/件（cfu为菌落形成单位），

ATP 生物荧光检测法按照设备参考值，相对发光单

位（relative luminous units，RLU）≤200 定为支气

管镜消毒合格。每完成 1 轮洗消后均由资深呼吸治

疗师检查支气管镜图像质量、插入部远端弯曲度和

负压吸引力（通过同一负压吸引装置、相同负压大

小，开启负压吸引 3 s 的吸引量），与对照组进行

比较无明显差异则表明性能合格，可再次使用。

2 结 果

2.1 ATP 生物荧光检测结果 次氯酸组、过氧乙

酸组、低温等离子组支气管镜每轮预清理前均进

行 ATP 检测，其 RLU 中位值（最小值～最大值）

分 别 为 5 514（3 567～25 568）、6 210（3 148～ 

15 230）、7 151（4 342～15 343）。次氯酸组、

过氧乙酸组消毒后支气管镜管腔的 RLU 值为

16～179，均＜200，消毒合格率均为 100%。低温

等离子组消毒后支气管镜管腔的 RLU 值为 675～ 

4 532，均＞200，合格率为 0。见表 1。

表 1 预清理前及消毒后可抛弃便携式支气管镜管腔采样液的三磷酸腺苷生物荧光检测结果

相对发光单位

洗消轮次
次氯酸组 过氧乙酸组 低温等离子组

1# 2# 3# 1# 2# 3# 1# 2# 3#

第 1 次预清理前 4 878 6 399 4 570 6 350 7 191 7 936 15 343 7 790 6 644
第 1 次消毒后 16 28 29 46 51 21 4 532 3 675 2 453
第 2 次预清理前 4 590 4 198 4 884 3 148 4 196 3 961 7 658 4 342 5 321
第 2 次消毒后 69 44 98 99 62 53 2 145 675 831
第 3 次预清理前 6 998 25 568 5 643 4 413 8 346 7 380
第 3 次消毒后 79 179 42 50 70 73
第 4 次预清理前 13 318 8 776 3 567 7 213 4 240 6 210
第 4 次消毒后 138 101 77 67 25 35
第 5 次预清理前 16 988 4 392 5 514 5 346 3 191 15 230
第 5 次消毒后 162 33 71 44 101 136

1#、2#、3# 为可抛弃便携式支气管镜管腔采样液.
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2.2 细菌培养法检测结果 次氯酸组、过氧乙

酸组、低温等离子组每轮预清理前支气管镜管

腔采样液的细菌培养结果均显示菌落布满滤膜，

无法计数。次氯酸组、过氧乙酸组支气管镜每轮

消毒后采样液的细菌培养结果显示菌落计数为 

0～6 cfu/ 件，消毒合格率均为 100%；低温等离子

组支气管镜每轮消毒后采样液的细菌培养结果显示

菌落计数均＞20 cfu/ 件，消毒合格率为 0。各组预

清理前、消毒后细菌培养结果见图 3。

2.3 性能评价 次氯酸组、过氧乙酸组、低温等

离子组支气管镜每轮次洗消后均由 1 名资深呼吸治

疗师检查其图像质量、插入部远端弯曲度及负压吸

引力，经与对照组比较均无明显差异。

3 讨 论

本研究旨在探索适合可抛弃便携式支气管镜的

消毒方法，选择目前应用较为普遍的 BCV1-W2-L 型

可抛弃便携式支气管镜作为研究对象。基于该类支

气管镜镜体的构造特点，将洗消流程根据《软式内

镜清洗消毒技术规范 WS 507－2016》进行适当调

整（减少测漏步骤），在洗消前对镜身进行预处理，

以期在达到高水平消毒目的的同时实现有限次数重

复使用。本研究结果表明采用次氯酸浸泡消毒法和

过氧乙酸浸泡消毒法进行 5 轮次洗消，每轮次均能

使该类型支气管镜达到高水平消毒的标准，而采用

低温等离子灭菌消毒法则不能达标。采用非完全浸

泡方式进行有限轮次洗消后，3 种消毒方式均不会

对支气管镜的性能指标造成影响。

曾有学者选用丹麦生产的Ambu® aScopeTM 3Slim
可抛弃便携式支气管镜为研究对象进行了消毒方法

研究，该产品插入部和操作部连接处与本研究对象

相同，均未覆盖防水涂层，将整个镜身完全浸泡于

2%戊二醛中后发现成像画面为灰白色，无法继续使

用［2］。为解决这一问题，笔者对BCV1-W2-L型可抛

弃便携式支气管镜进行预处理并采用非完全浸泡方

式进行洗消，结果显示可达到预期的消毒效果且不

影响支气管镜的性能指标。

次氯酸浸泡消毒法、过氧乙酸浸泡消毒法及

低温等离子灭菌消毒法均是目前常用的软式支气管

镜消毒方法。次氯酸及过氧乙酸消毒剂具有低毒、

快速、高效的特点，是理想的消毒剂选择。次氯酸

本身是人体内体液和组织液杀菌消炎的重要物质，

是人体免疫机制的一部分，适量使用时无不良反 
应［3］。次氯酸消毒液是一种无色、透明、无异味、

对人体无明显刺激性的消毒剂，对通风环境及洗消

设备的要求较低［4］。次氯酸消毒剂作用 3 min 即可

有效杀灭纤维支气管镜污染的细菌，达到高水平消

毒的效果［5］。对耐药铜绿假单胞菌有较强的抑制

效果［6］，对耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌也有很好的

杀灭效果［7］。使用过氧乙酸消毒剂浸泡 5 min 即可

使软式内镜达到高水平消毒的效果［1］，对包括分

枝杆菌及芽孢在内的大部分微生物均有杀灭效果。

本研究中，可抛弃便携式支气管镜吸取的是经微生

物检测后明确含有铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌等

多重耐药菌的痰液，结果表明采用次氯酸及过氧乙

图 3 预清理前及消毒后各实验组可抛弃便携式支气管镜管腔采样液的细菌培养结果

预清理前

消毒后

次氯酸组 过氧乙酸组 低温等离子组
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酸浸泡消毒法均能满足高水平消毒需求。

过氧化氢低温等离子灭菌消毒法主要应用于

不耐湿热的软式内镜及附件的灭菌［8］。景欣等［2］

报道，将丹麦 Ambu® aScopeTM 3Slim 支气管镜进行

单次低温等离子灭菌消毒后，经检测其性能指标符

合再使用要求，但未对消毒后的支气管镜进行细菌

采样及检测。本研究中，将 BCV1-W2-L 型可抛弃

便携式支气管镜使用低温等离子灭菌消毒后进行采

样，其即时 ATP 检测及 48 h 后细菌培养均提示未

能达到高水平消毒标准，推测其原因可能是该类型

的支气管镜材质、管腔直径及长度等因素不能与低

温等离子消毒设备兼容。

ATP 生物荧光检测法是基于萤火虫发光原理开

发的快速检测技术，通过一系列氧化反应，使 ATP
的含量以 RLU 值的形式表现出来，即 RLU 值与微

生物的数量正相关，已作为一种快速的现场检测方

法被广泛用于医务人员手卫生、环境卫生消毒及

医疗器械清洗效果的评价［9-10］。近年来，有研究表

明可以使用 ATP 生物荧光检测法评估软式内镜消

毒效果［11-12］，其与细菌菌落计数法的结果具有良

好的相关性［13］，在一定的细菌菌落计数范围内可

以用 ATP 生物荧光检测法测定的 RLU 值代替细菌

计数，其数值基本能反映软式内镜洗消前后的细菌 
负荷［14］。

本研究对 3 组支气管镜每轮次洗消前后均进行

采样，并分别使用 ATP 生物荧光检测法及细菌菌落

计数评价清洗消毒效果，结果提示 RLU 值与菌落

计数结果具有良好的一致性。在次氯酸组、过氧乙

酸组中，支气管镜每轮次洗消前现场ATP 检测RLU
值均明显＞200，48 h 细菌培养皿中可见菌落布满

滤膜表面；洗消后现场检测 RLU 值均＜200，菌落

计数为 0～6 cfu/ 件。而低温等离子组支气管镜第

1 轮洗消后现场 ATP 检测 RLU 值仍明显＞200， 
提示使用低温等离子法灭菌消毒后未达到高水平消

毒标准，48 h 细菌培养结果显示菌落计数虽较洗消

前有所减少，但仍＞20 cfu/ 件，证实低温等离子灭

菌法消毒效果不佳。因低温等离子组第 2 轮洗消后

的检测结果与第 1 轮一致，所以未继续后续轮次的

洗消。这一结果也充分体现了 ATP 生物荧光检测

法快速、准确的优势。传统的细菌培养检测结果虽

是衡量消毒效果的金标准，但需要恒温培养 48 h 才

能获得，而 ATP 生物荧光检测法能即时进行消毒效

果筛查，能满足紧急情况下的需求。

本研究中，对 BCV1-W2-L 型可抛弃便携式支

气管镜每轮次消毒大约需要 200 mL 消毒剂、20 mL 
多酶清洗液以及少量价格低廉的辅助工具。经测

算，因 2 种消毒剂的价格差异，每根支气管镜的单

次消毒成本约为 50 元或 90 元。若某患者进行了 6
次支气管镜检查且均为一次性使用，则总物资费用

约为 18 000 元，而按本研究方法进行重复消毒后

使用则总物资费用约为 3 250 元或 3 450 元。相较

之下，将可抛弃便携式支气管镜高水平消毒后进行

重复的单人单用明显减少了患者的医疗费用。根据

本研究结果，笔者将非完全浸泡消毒方式及消毒所

需耗材进行优化整合，并申请了专利“便携式支气

管镜手工洗消套装”（专利号 202223330632.3），

现已被国家知识产权局授权。

综上所述，本研究中 BCV1-W2-L 型可抛弃便

携式支气管镜经非完全浸泡式处理后使用次氯酸 
（3 min）及过氧乙酸（5 min）消毒剂完成 5 轮次

洗消流程，均能达到高水平消毒的效果，支气管镜

的性能指标也未受影响，能满足临床使用要求，且

消毒流程简便易行、消毒成本下降，故在临床工作

中该型号的可抛弃便携式支气管镜针对同一患者进

行有限次数的重复使用是切实可行的。在紧急情况

下使用可抛弃便携式支气管镜时，ATP 生物荧光检

测法能快速给出检测结果，起到消毒效果筛查的作

用，满足特定环境下快速检测的需求。因此，在未

来的战场环境、群体性灾难等需要反复、大量进行

支气管镜检查与治疗的场景下，可抛弃便携式支气

管镜的重复使用也将发挥重要的作用。

本研究也存在一定的局限性，仅对单一品牌单

一型号的可抛弃便携式支气管镜进行了有限次数

洗消的探索，未来将纳入更多品牌及型号的可抛弃

便携式支气管镜进行研究，以期能更好地指导临床 
应用。
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