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消化内镜是经消化道直接获取图像或以附带超
声及 X 线等设备获取消化道及消化器官影像，以诊
断和治疗消化系统疾病的一组医疗设备。按检查所
需的内镜属性可分为食管镜、胃镜、十二指肠镜、
结肠镜、内镜超声、胶囊内镜、胆道镜、腹腔镜等，
已成为临床不可或缺的诊疗设备。但消化内镜结构
复杂，工艺精密，临床使用频繁，且每次使用后，
都需要进行严格的消毒、清洗、灭菌、干燥、存储
等处理，如果操作不当，会造成消化内镜图像异常，
影响患者的诊治 [1]。本研究旨在介绍消化内镜的结
构工作原理及常见故障，并分析故障原因及应对措
施，以期为维修人员提供参考。
1  消化内镜的结构与工作原理

消化内镜主要由电子内镜、图像处理中心、
冷光源、监视器及辅助设备（内镜用送水泵、内镜
用二氧化碳送气泵、录像器材、数字图像文件存储
设备、推车）等组成。电子内镜由连接部、操作手
柄、内镜插入部、导管弯曲部和专备有电荷耦合器
件（charge coupled device，CCD）系统、钳子、喷
嘴的先端部组成。图像处理中心用于处理电子内镜
传输的图像并投放至监视器。冷光源负责提供电子
内镜先端部的光源，亮度可通过控制开关进行调整。
监视器用于显示受检部位的高清晰图像。消化内镜
的工作原理：冷光源发出的光通过导光束对检查或
手术部位照明后，消化内镜的物镜将被检测物体成
像在 CCD 光敏面上，CCD 将光信号转换为电信号，
由电缆将检查部位的图像传送至视频处理器，最后
经过图像处理中心处理，对畸变图像进行实时校正
后，图像在显示器清晰还原，如图 1 所示。
2  故障及预防措施
2.1  故障一
2.1.1  故障现象

消化内镜出现漏水。
2.1.2  故障分析与预防措施

消化内镜可出现漏水的部位包括弯曲部、插

 

注：CCD 为电荷耦合器件

图 1　电子内镜工作原理示意图

入部、先端头、钳道及操作部。弯曲部和插入部漏水
的可能原因为：患者未佩戴口垫，患者咬破橡皮；
弯曲部橡皮老化、破洞、开裂；洗消人员用纱布大
力擦洗弯曲部，与尖锐附件同时清洗；钢网破裂扎
破弯曲橡皮。先端头和钳道漏水的可能原因为：与
硬物碰撞；C 套磨损或掉落；先端钳子杯错位；定
位针弯曲；操作人员使用附件不规范或规格匹配不
当造成。操作部漏水的可能原因为：电子功能按钮
受到尖锐附件刺伤，造成破损或裂痕；清洗、操作、
拿取时行为不规范，与周边硬物碰撞 [2]。

消化内镜检查时出现漏水，应做好患者心理疏
导，更换设备后再对患者进行检查。洗消人员应严
格按照消化内镜洗消流程规范操作，完善消化内镜
的洗消流程，使用、清洗、转运时避免发生碰撞，
且不能用力弯折；消化内镜应单独放置，避免与
尖锐器械同时存放；使用高能量手术器械（如超
声刀器械、活检钳）应确认其功能良好，同时注
意操作角度和力度，不可过度用力；培训使用者正
确握姿，避免按钮与周边硬物碰撞；内镜清洗前进
行测漏，如发现消化内镜进水，立即停止使用，及
时送修。
2.2  故障二
2.2.1  故障现象

送水送气不畅及吸引故障。
2.2.2  故障分析与预防措施

送水送气不畅及吸引故障的可能原因为：气泵
故障；负压吸引口磨损漏气；水瓶接口和水瓶盖上
的“O”形圈磨损；“U”形管送水或送气道堵塞；
气路中单向阀生锈堵塞；水气按钮或吸引按钮损

消化内镜的工作原理与故障预防措施

王春燕，路婧

中山大学附属第六医院　（广东广州　510655）

　　〔关键词〕消化内镜；工作原理；应对措施
　　〔中图分类号〕R197.39 〔文献标识码〕B 〔文章编号〕1002-2376（2023）23-0-0

收稿日期：2023-05-07

·使用与维修·



97

医疗装备 2023 年 12 月第 36 卷第 23 期 Medical Equipment, December. 2023,Vol. 36, No.23

坏，上部“O”形圈老化、漏气；操作或清洗人员
操作不当导致喷嘴堵塞或变形；操作人员抽出附件
手法错误导致。

使用前，对气泵及管路进行检查，如发现气泵
故障，水瓶接口、水瓶盖“O”形密封圈磨损、漏气，
应及时更换处理；打开单向阀清洁；更换损坏的吸
引按钮；内镜使用后，应立即清洗防止异物干燥后
堵塞管路；加强消化内镜操作及清洗人员培训，细
化完善清洗消毒操作流程，加强使用培训和检查，
避免人员操作不规范造成喷嘴堵塞。
2.3  故障三
2.3.1  故障现象

弯曲角度调节失灵。
2.3.2  故障分析与预防措施

导致弯曲角度调节失灵的可能原因为：角度钢
丝断裂，角度旋钮故障；长时间使用钢丝拉伸造成
无法达到需要的角度。

发现内镜故障，应及时送修；操作人员在操作
时不能过度用力旋转角度手柄及强行拉伸钢丝；应
由专业人员对消化内镜最大弯度角度进行校准，牵
拉调整操作部角；加强操作人员的培训考核，避免
操作故障。
2.4  故障四
2.4.1  故障现象

监视器图像模糊、暗淡、颜色异常或输出光为
蓝色光。
2.4.2  故障分析与预防措施

监视器图像故障的原因为：冷光源故障，氙
气灯到达使用寿命；导光束受潮偏暗或部分断裂；
监视器亮度及对比度设置异常，监视器电源、电
路故障；电缆连接异常，信号线过热、老化、破损；
CCD 盖玻璃被划伤、破裂，造成 CCD 损坏；电气
接头故障或未完全吹干。

使用前须检查电缆、电源线是否正常，如发现
损坏，及时更换，保护好线体；光源灯泡亮度不足
需及时更换；调节监视器图像分辨率、微距离分辨、
对比度等亮度参数；对监视器进行故障维修；消
化内镜完成清洗消毒流程后，注意充分干燥各部
件，避免金属材料受潮；内镜放盘时，不要过度
弯折；清洗前对消化内镜测漏，避免内镜进水引起
CCD 损坏。
3  预防性维护措施

（1）完善消化内镜管理制度：制定和完善消
化内镜相关制度，明确医护人员、清洗消毒人员、
临床医工人员的职责，对消化内镜的日常维护保
养、清洗消毒等进行实时监控，排除潜在故障隐
患 [3]。（2）对消化内镜实施集中管理：成立消化

内镜管理小组，指定专职人员对消化内镜进行维护
和保养，并指定操作和清洗、消毒专业人员；建设
消化内镜监督管理信息化系统，实时监控记录消化
内镜使用、消毒、清洗、干燥、存储和维护保养信
息，一旦出现故障立即通知厂家工程师进行维修，
全面掌握消化内镜情况。（3）加强消化内镜操
作人员、清洗人员培训：操作人员使用前应接受
岗前培训，学习消化内镜设备的性能、特点、构
造、原理，掌握操作规范与保养方法，强化操作
要点执行，以减少人为因素对消化内镜的损坏；
清洗人员应熟练掌握消化内镜清洗、消毒、存放、
运输等相关知识，严格按照清洗、消毒规范执行。
同时做好日常检查记录，了解日常故障产生的原
因，发现问题及时报修。要求厂家工程师定期巡
查，定期指导消化内镜的日常使用、维护保养要
点，使操作及清洗人员熟练掌握消化内镜的正确
使用及维护保养方法。（4）日常维护保养：消
化内镜属于精密、贵重设备，且使用、清洗消毒
频繁，因此日常维护保养十分重要。全面登记消
化内镜的使用、维修、清洗情况，日常记录有助
于维护保养人员对消化内镜的检测；清洗人员严
格按照软式内镜清洗消毒规程执行，保证清洗消
毒质量符合医院感染管理要求；医师、护士、临床
工程师、清洗人员在日常维护保养中积极沟通、
配合，加强日常维护保养，定期测漏，及时处理
常见故障，减少故障率；做好消化内镜的使用、
维护及管理工作，延长设备使用寿命，降低检查
和手术过程中的医院感染风险，提高设备使用率，
充分发挥消化内镜检查的优势，为患者提供安全有
效的医疗服务。
4  小结

消化内镜由精密的电子器件和光学部件组成，
成本高、性能复杂，且使用、清洗、消毒频率高，
其操作要点和故障处理较复杂，故在日常使用中需
做好维护保养，严格遵循操作规范要求、清洗操作
流程。同时，应通过及时对消化内镜进行故障处理
和定期保养，减少设备故障的发生，对降低维修成
本、延长设备使用寿命具有重要的意义。
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