
4 潍坊医学院学报 以刃5 年 第 27 卷 第 5 期卜 3 6 7

手术室空气净化与紫外线空气消毒的效果 比较

李荆霞
‘ ,

王玉珍

(福建医科大学附属第二 医院
,

福建 泉州 362(X刃

为进一步探讨手术室空气层流净化的消毒效果及其必要

性
,

我们按国家标准检测了空气细菌含量
,

以对空气净化结果

与紫外线空气消毒结果进行比较
,

现报告如下
。

l临床资料

1
.

1 一船资料 ¹ 选择室内面积 30 耐 的手术间 4 个
,

分别采

用改造前的紫外线消毒和空气层流净化消毒
,

每种消毒方法消

毒两个手术间
。

其手术间高度 3m ,

室内温度 23 一 25 ℃
,

空气湿

度约为 55 % ,

手术时间在 1(X)
n lin 以上

,

室内医护人员 7 人 ; º 空

气层流净化消毒使用具有系统新风的降温
、

去湿
、

加热等功能

的 A5 卜10 组合式空调器
,

并应用 HF 系统空气过滤器 ; » 紫外线

消毒手术室
。

术前用紫外线照射消毒
,

术中用分体式空调通风

换气
。

1
.

2 检浏方法 ¹ 平板暴露采样 将普通营养琼脂培养皿
,

离

地 1
.

sm 做标准 5 点采样 [’〕,

采样时根据国家标准空气消毒效果

的监测要求落 30 甘 的面积在一条对角线上取 3 点法
。

即中心

一点
,

两端距墙 lm 处各取一点
.

采样的具体操作方法
:
采用平

扳暴露法
。

两种消毒方法同时开始消毒 30 Ini n
后

,

在没有进行

任何活动前将直径为 gcm 的普通营养琼脂平板按规定 的标准

布点分别布置好三点
,

打开平皿盖
,

暴露 巧~
,

做好各平皿标

记送检
,

置 37 ℃培养箱培养 24 h观察结果
,

统计 5个培养皿的平

均菌落形成单位 ( C10 n e fo 加 俪 te ,

CFU ) ; º 采样时间 空气层流

净化消毒在开机前 30 而
n
采样 1次

,

开机 30 而
n
后进行手术

,

于

手术开始后 30 而n ,

印而
n ,

90 而
n
分别采样

。

原洁净手术室术前

标准照射 2h
。

于手术前 30 而 n ,

手术开始后 30 而
n ,

印m in ,

卯而
n

分别采样
,

每种消毒方法分别在一周 5 个工作 日中进行 l 次
,

取

5 次结果的平均数进行统计
。

1
.

3 结果 手术室两种空气消毒效果比较见表 1
〔

两种空气消毒方法检测的结果显示
,

空气层流净化消毒符

合 I 类区域标准
,

而紫外线空气消毒后在无人员流动的条件

下
,

菌落数控制于低水平
,

术中人员流动菌落数开始上升
,

随手

术时间的延长
,

菌落数持续增加
。

紫外线空气消毒的结果
,

菌

落数不能完全达到 工类区域细菌总数 < ro CF’u /时 的标准
,

手

术印而
n
后不能达到 n 类区域细菌总数 < 2印 CFUI耐 的标

准[ ’
·2〕

。

2 讨论

表 1 手术室两种空气消毒方法比较 (CFU / 衬 )

时 间 空气层流净化消毒 紫外线消毒

术前 30 ~ 0 94
.

5

术中刃nnn 31
.

5 15 7
.

5

术中印而
n 0 380

.

3

术中如 m in 0 4日)
.

2

P 值

< 0
.

0 1

< 0 0 1

< 0
.

0 1

< 0
.

0 1

2
.

1 手术室紫外线空气消毒的缺点 ¹ 限于无人状态下照射

消毒 ; º 照射过程产生的臭氧对人体有一定危害川
,

但消毒环

境中臭氧浓度低于 0
.

2m 岁耐
,

对人是安全的
,

故可在有人的房

间内进行消毒[’] ; » 消毒方式为直射
,

不易穿透灰尘
、

玻璃
,

杀

菌效果受湿度
、

距离
、

灰尘等因素的影响 ; ¼非层流空调系统功

室内污浊有害气体只能起到稀释作用
,

不能完全排除[5]
。

因

此
,

消毒效果并不理想
。

手术室的空气净化应是按标准定量送

风
,

将室外清新空气单方向进人室内
,

并用高效过滤器有效地

滤出空气尘埃
、

病毒和细菌
,

在用正压向室内输送清新无菌空

气的同时
,

将室内产生的污浊空气迅速排出室外
。

因此
,

手术

室实现现代化管理 目标
,

空气净化系统是不可缺少的设施之

一
。

空气层流净化消毒手术室的结果显示
。

手术开始 30m in 内

菌落数均高于前
、

后时间段的检测
,

认为是手术开始前后人员

流动和出人频繁造成室内的正压减弱
,

空气层流流速下降导致

空气中悬浮颗粒增多圈
。

而工作就绪
,

人员出人减少后菌落数

即刻下降
,

说明如果遵守工作原则
,

空气层流净化的效果是可

靠的
。

2
.

2 层流手术室空气消毒应 注意的 问题 ¹ 空气净化运行之

前应彻底清洁空调管道 内部设施
,

以免影响空气净化效果 ; º

室内保持
”

相对密闭状态
” ,

以维持室内正压值
,

出人随手关门

或使用红外线自控门 ; » 室 内人员须衣帽整齐
,

帽子罩住全部

头发
,

口罩遮住口鼻
,

内衣领口
、

袖 口不应暴露 ; ¼室 内尽量减

少布类敷料的抖动 ; ½ 不提倡人室参观见习
,

采用电视教学和

监控
。

室内物品提前定位准备
,

避免人员频繁出人 ; ¾术前

30 而
n
开机

,

长期应用时应于术前 4h 开机 ; ¿ 术毕室内及时清

扫后停机 ;À空气净化设施应定期检修和定时更换过滤器
。

,
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手术室消毒与手术室护理
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小梁切除术后前房重建及滴注睫状肌麻痹剂的疗效观察

刘新昌

(潍坊医学院附属潍坊市人民医院眼科
,

山东 潍坊 26 104 1)

滤过性手术
,

术后浅前房是常见的并发症
,

如果处理不及

时
,

会出现严重的后果
。

为预防青光眼病人发生此并发症
,

我

们在进行前房重建滤过性手术时
,

在主要手术步骤完成时局部

滴 l% 阿托品眼水作为主要观察
,

并同时随机选择 10 例 14 眼常

规青光眼小梁切除术的病例为对照组进行对比
,

报告如下
:

临床资料与方法

做以弯隆为基底的结膜瓣
,

治疗组术后第 1 天有 8 只眼滤泡弥

散隆起
, 4 只眼滤泡扁平

,

第 7 天有 10 只眼滤泡弥散隆起
,

2 只

眼滤泡扁平
,

对照组术后第 1 天滤泡较扁平
,

弥散不明显
。

虹膜

后粘连情况
:

治疗组没有发现虹膜后粘连
,

对照组有 4 只眼发

生
。

眼压情况
:

两组小梁切除术后均未采用降眼压药物控制
,

出院时眼压均低于 2
.

48 kP a
。

讨论
1

.

1 一般资料 本组 20 例( 26 只眼 )为原发性青光眼
,

随机分

为两红l
。

治疗组 ro 例 ( 12 眼 )
,

男 4 例
,

女 6 例
,

年龄 20 一 70 岁
,

平均 58 岁
,

其中急性闭角青光眼 4 眼
,

慢性闭角型青光眼 3 眼
,

慢性开角型青光眼 5 眼
,

术前平均眼压 6
.

23 士 2
.

46 kPa
。

对照

组
:
10 例 ( 14 眼 )

,

男 5 例
,

女 5 例
,

年龄 30 一 70 岁
,

平均 62 岁
,

其

中闭角型青光眼 5 眼
,

慢性开角型青光眼 5 眼
,

慢性闭角型青光

眼 4 眼
,

术前平均眼压 6
.

73 土 2
.

58 kPa
,

两组病例手术前均用 1%

毛果云香碱
,

唾吗心胺滴眼
,

静滴 20 %甘露醇
,

口服醋氮酞胺治

疗
,

尽量降低眼压
,

缩小瞳孔后手术
,

术前平均治疗 3
.

5d
,

全部

患眼均为首次接受抗青光眼手术
。

1
.

2 手术方 法 用 2 %利多卡因
,

0
.

75 %布比卡因做球后
、

结

膜下
、

眼轮匝肌注射
,

做 L直肌牵引缝线
,

做上方以弯隆部为基

底的结膜瓣
,

上方巩膜烧灼止血后 4Inm
x s~ 大小 1/2 厚巩膜

瓣
,

治疗组从颖侧水平经线角膜缘处做角膜穿刺
,

从巩膜瓣下

做 1
.

5~
x ZInm 的小梁切除

,

做周边虹膜切除
,

恢复虹膜
,

巩膜

瓣两角 1仆O 尼龙线缝合 2 针
,

治疗组局部滴 1%阿托品眼水
,

从

角膜穿刺口 向前房内注人平衡盐水
,

以加深前房
。

1
.

3 结果 前房形成情况
:
按 , 犯Al刊川分类

,

治疗组术后第 1

天 1 只眼有浅 I 度前房
,

术后第 3 天恢复正常
,

对照组术后第 1

天 3 只眼浅 l 度前房
,

1 只眼浅 11 度前房
,

3 只眼经散瞳治疗术

后第 4 天恢复正常
,

1 只眼经散瞳
、

加压
,

口服皮质类固醇治疗

术后第 7 天开始出现浅前房
,

以后逐渐加深
。

滤泡情况
:

两组均

小梁切除术后前房形成迟缓是常见的并发症
,

如果处理不

及时会造成周边前粘连
,

使房角关闭手术失败
,

同时
,

由于晶体

与角膜内皮接触会造成晶体混浊
,

角膜内皮水肿
,

出现不可逆

转的大泡性角膜病变
。

前房形成迟缓可采取多种措施使前房

恢复正常
,

但许多病例会形成虹膜后粘连
,

影响手术效果
。

潘

德军图
、

吴士美[3l 采用小梁切除加前房注气术治疗原发性青光

眼
,

对防止前房形成迟缓以及术后低眼压方面起到了积极作

用
,

我们采用前房重建术
,

选择颜侧水平径线近角膜缘处做角

膜穿刺
,

手术结束时通过此切 口向前房内注人平衡盐水
,

以加

深前房
,

使结膜隆起形成良好的滤过泡
,

同时可了解巩膜缝线

结扎松紧及结膜的闭合情况
,

这样可减少术后高眼压或浅前房

的发生
,

提高手术成功率
。
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