
喉鏡葉片和手柄交叉感染源： 
綜合回顧

病人因疾病需要而接觸各項的

醫療設備或儀器，而醫療器材不適當

清潔消毒或滅菌，更存在交叉傳染疾

病和病原菌的風險。依據 Spaulding 
(1968) 分類與「次重要醫療器材」定
義，為「直接接觸粘膜」的醫材，因

人體黏膜組織的完整性，可提供避免

感染保護屏障，宜採高層次消毒，這

類包括呼吸輔助配件，內視鏡、子宮

鏡、喉鏡葉片等重複使用之物件。現

今醫院普遍使用的喉鏡，用於全身麻

醉或呼吸器的患者氣管插管輔助，而

其手柄表面設計花紋面以提高抓附

力，葉片可拆卸物件，如關節卡榫、

凹槽等，使用過程因暴觸大量血體

液、黏液而受微生物污染嚴重，是造

成傳染的來源。當使用後於清洗、消

毒、烘乾和儲存等過程不確實，更成

為致病微生物貯存窩，對患者或操作

者更存在潛在感染的危險性。然而，

現今並未有完善清洗消毒及滅菌標準

程序。

本篇研究[1]搜尋 1994 年至 2012 
年共有 20 篇文獻資料，探討喉鏡葉
片及手柄導致交叉感染及完善清潔

及消毒的相關實證。有 3 篇文獻研究

葉片和手柄，研究葉片或手柄各有 
2 篇，有 5 篇在喉鏡葉片及手柄有發
現血液存在，有 3 篇是檢測喉鏡表面
的潛血反應，結果達 38~50%，發現
致病菌有 Pseudomonas aeruginosa、
Staphylococcus aureus、Citrobacter 
freundii、Serrat ia marcescens、
Klebsiella spp.、Escherichia coli、
Streptococcus pneumoniae。有 4 篇文
獻調查死亡新生兒與使用的葉片檢測

出相同菌株。有兩篇研究文獻是問卷

調查專業人員對喉鏡清潔作法，當詢

問是否接受使用常規清潔後的葉片放

進病人口腔內？分別有 1/3 及 100% 
受測者回答不會。多篇文獻結論強調

葉片及手柄須確實執行滅菌或高層次

消毒處理，及統一標準做法。 
本篇作者於討論也分析兩篇指

引於喉鏡葉片和手柄的消毒做法並

不一致，其一是美國手術全期護理

學會 (According to the Association 
of periOperative Registered Nurses, 
AORN)：麻醉器材附件因與粘膜接
觸，採滅菌或高層次消毒後再使用；

1. 重複使用物品 (如喉鏡葉片) 屬次
重要物件麻醉器材因接觸完整的皮
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膚，使用時應保持清潔。3. 重複使
用的喉鏡手柄在不同病人應清潔和

低層次消毒。其二是美國疾病管制

局 (CDC) 指引於 b. 對次重要的重複
使用器械或裝置 (因直接或間接接觸
下呼吸道的黏膜組織)，儘可能以蒸
汽滅菌 (高壓滅菌) 或巴氏德濕熱法 > 
158℉(> 70℃) 30 分鐘高層次消毒。
作者認為醫療人員於執行氣管插管結

束後，會握手柄折疊葉片關閉光源，

這個動作都促使該物件表面沾滿來自

病人的口腔口沫、血液等污染物。爰

此，應比照台灣疾病管制署程序處

理。而選擇消毒有濕熱法、熱消毒、

巴氏德消毒和各種化學劑 (醛類，氧
化劑，過氧化氫，電解水) 等，另消
毒前的清洗過程應添加清潔劑，以強

化血液和有機物去除效果。最後，作

者建議相關部門應檢討消毒分歧和不

足，擬定一套完整和一致性的喉鏡後

續處理標準指引。

【譯者評】筆者因參與醫院 JCI 
國際醫療評鑑，對於重複使用於病

人身上醫療儀器設備後續處理過程

需嚴謹追蹤列管，包括清洗、消毒

及貯存，人員須依據 P&P (政策和程
序) 執行統一作法。喉鏡是目前急救
車不可或缺的基本配備，更是麻醉科

最常使用器材，感管雜誌早期刊登

喉鏡葉片及手柄處理規範包括：(一) 
喉頭鏡葉 1. 清洗：以肥皂水或雙氧
水 (H2O2) 去除污漬。2. 消毒：以高

層次消毒劑 (如：2% glutaradehyde 
(Cidex)、6% H2O2) 浸泡 20 分鐘。3. 
沖洗：以無菌水沖淨。4. 晾乾：置於
不易受污染處晾乾。5. 包裝：以無菌
紗布包妥或置入高壓袋中備用。6. 檢
查喉頭鏡燈光時切勿污染接觸病人

端，若有污染需重新消毒。(二) 喉頭
鏡柄：以 75% 酒精擦拭後方可供其
他病人使用。而現行國內醫院喉鏡葉

片多為重複使用，採高壓滅菌或高層

次消毒皆有，但手柄則採酒精消毒較

多。為保障病人就醫安全，提升醫療

品質，應重新審視對病人具有「影響

性」及「重要性」的喉鏡再處理標準

化，包括 1. 葉片及手柄消毒方式，
2. 包裝貯存方式，3. 當人員測試光源
的標準操作等 (如何避免染污)，及 4. 
單拋使用之可行性評估。【義大醫院   
趙雪嵐  摘評】
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