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卫生列车手术室手术器械的管理
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　　卫生列车手术室作为一个移动性的手术救治单元，在各种

应急救援和战时发挥很大的作用，但同时由于列车空间有限，

并且在行进中会有物资补给困难和治疗手术类物品消毒灭菌

难以规范化处理等相关难题。而手术器械是卫生列车手术室

最基本的配备物品。各种手术器械完好无损，功能正常是手术

顺利进行的必要保障。由于各种条件的限制，如何能以最简便

可行的方式管理好手术器械是值得思考的问题，现对本院卫生

列车手术室手术器械的管理进行了简单总结，现报道如下。

１　手术中器械的使用

（１）合理选用器械包，使用手术器械时轻拿轻放，尖端及锐

利部分应加保护套，防止损坏。使用和保养时要经常检查其性

能，各种刀剪是否锐利、钳类器械闭合是否良好，咬合是否紧

密，器械关节部位螺丝有无缺失等，精密贵重器械应特别注意

保护锐利部份，避免失灵及零件遗失［１］；（２）禁止将手术器械浸

泡在生理盐水中，术中应保持器械清洁，使用后及时用无菌湿

纱布去除器械表面的污渍、血迹，防止污物残留；（３）禁止用手

术钳、持针器、剪刀等精细器械拧剪钢丝，以免发生器械不可修

复的损坏；（４）手术结束后应及时收回各种器械，以免损坏与丢

失；（５）不得随意投掷、搬弄手术器械，搬运及存储过程中避免

器械受压；（６）精细、贵重器械应与其他器械分开放置，避免被

碰撞、受挤压［５］。

２　手术器械清洗、保养、打包流程

（１）术毕手术护士将器械与敷料分类放置后，洗手护士应

将刀剪、缝针线团，以及特殊器械分开放置，不可与其他器械混

在一起清洗。刀片立即取下，防止误伤，缝针不可拿到水管下

冲洗，避免缝针被冲入下水道，日久造成堵塞。如无洗手护士

的手术，辅助护士应代替洗手护士管好器械［２３］；（２）器械核对

清点完毕，应立即清洗，污染器械需先进行初步消毒处理后，方

可按常规清洗。对于各种零件，组成较复杂的器械，手术结束

应由洗手护士负责处理，手术完毕，应将所有螺丝旋紧，以防脱

落遗失。在水槽内清洗时将螺丝旋松洗净螺纹内血迹后，再旋

紧。有关节的器械应打开关节，在活动外冲洗。用毛刷按齿纹

顺序刷洗干净，不使血块纤维组织等异物嵌入齿缝。清洗完

毕，将器械擦干，置于酶清洗液中浸泡，时间按使用说明进行。

之后再彻底清洗擦干，将器械放入专用器械润滑油中浸泡２

ｍｉｎ取出待干。按要求打包消毒。即器械必须有经过水洗、酶

洗、清洗、擦干、上油、分类打包后方可送去灭菌；（３）器械在打

包前必须经过严格检查，保证每把器械性能良好，无锈、无血

迹；（４）器械打包时应遵循器械分类、摆放固定、先重后轻、先常

用后备用、分类排序、先小后大、先直后弯、先短后长、弯头朝左

的原则；（５）器械包装时，器械名称与数量应与核查本上的器械

名称、数目、每包器械总数相一致；（６）需高压灭菌的器械包内

必须放置压力蒸汽灭菌指示卡，器械包外贴压力蒸汽灭菌指示

胶带，并在胶带上注明器械包名称、灭菌日期、过期日期，查包

者、打包者双方签名后方可送去灭菌；（７）包装要建立起无菌阻

隔系统［１］尽量使用无纺布或纸塑包装材料并保证包装有

效［４５］；（８）经过灭菌的手术器械包必须存放在专用的无菌物品

柜内由专人统一进行管理、安排、调配、发放［６］；（９）器械包在使

用过程中由手术护士管理，术中发生器械损坏应用黑色丝线做

标记，以提示该器械不能使用，术毕及时更换。

３　手术器械的灭菌

由于卫生列车上条件的限制，对耐热的手术器械可采用电

热产蒸汽的小型电热灭菌器灭菌。按产品说明进行操作，使用

过程中应注意：（１）正确进行灭菌物品准备，灭菌包不宜太大，

约３０ｃｍ×３０ｃｍ×２５ｃｍ；包裹不宜过紧；金属包的重量不超

过７ｋｇ，敷料包不超过５ｋｇ
［７］；（２）正确装锅，需灭菌的物品放

入灭菌器不能超过其容积的８０％，每个灭菌包放置之间留有

间隙，并垂直竖放。注意不要将敷料、布类等怕湿的灭菌包靠

近灭菌器门及四壁；金属类灭菌包放于灭菌器下层，敷料类灭

菌包放于灭菌器上层，以防吸入较多的冷凝水造成湿包［８］；（３）

对不耐热的手术用品如麻醉机附件、塑料橡胶制品等。首选一

次性无菌包装的产品，如无一次性包装则可采用化学灭菌方法

处理，２％碱性、强化酸性戊二醛均可应用，浸泡１０ｈ可达到灭

菌效果［８］。紧急情况下，也可采用０．５％碘伏浸泡１０ｍｉｎ，浸

泡时注意彻底清洗器械表面的血迹和组织残渣等有机物，以保

证消毒可靠。浸泡有关节的器械时，应将关节打开，要将器械

全部浸入碘伏液中，注意避免浸泡不完全的情况发生。浸泡完

成后取出器械，用无菌生理盐水冲洗，无菌纱（下转第４２３２页）
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注射液０．５ｍｇ静脉推注、阿托品注射液５ｍｇ加入５００ｍＬ生

理盐水缓慢静脉滴注、导尿，心率维持在６０～７０次／分。第２

日停用阿托品，心率保持６０～７０次／分，观察２日后病情稳定

出院。

２　讨　　论

多西他赛注射液（Ｄｏｃｅｔａｘｅｌ又名多西紫杉醇泰帝素）临床

多用于乳腺癌、卵巢癌、非小细胞肺癌或多种化疗耐药实体瘤

的治疗，是当今治疗晚期乳腺癌最有效的药物之一，临床常与

阿霉素合用治疗乳腺癌。多西他赛注射液的不良反应有骨髓

抑制、过敏反应、皮肤反应、液体潴留、胃肠道反应、神经系统、

肝功损害，其他不良反应有低血压、脱发、乏力、局部刺激、静脉

炎等。有少量报道用药期间出现心动过速、房颤、心律失常、高

血压、心力衰竭等［１］。很少有出现严重心动过缓的报道。有学

者检索文献５８篇，涉及紫杉醇不良反应１０５２例
［２］，未见严重

窦性心动过缓的报道。本例患者之前无任何药物、食物等过敏

史，无冠心病史及相关症状，化疗前心电图检查正常。出现严

重心动过缓并低血压实属罕见，如果治疗不及时极有可能导致

永久性窦房结功能损害及心跳骤停。本例提示：（１）多西紫杉

醇及紫杉醇类药物存在心脏毒性，可导致心律失常、血压变化、

心肌缺血及梗死、心肌收缩或舒张功能损伤等，从而影响预后

及生存率。国外研究认为发生的原因可能是紫杉醇类药物影

响心脏的自主节律与心脏传导有关［３］。另一项研究发现，使用

紫杉醇类药物后，可出现以传导障碍和心动过缓为主的心律失

常，常具有自限性，停药后可自行恢复。同时研究也显示器质

性心脏病患者使用紫杉醇类药物心脏毒性的发生率明显高于

无器质性心脏病患者［４］。所以用药之前认真对心脏危险因素

进行评估，选择合理的治疗方案十分重要。（２）及时发现并积

极治疗。对于有症状的窦性心动过缓、心脏传导阻滞的患者，

用药时应给与密切监护，如出现严重窦性心动过缓，应立即停

多西他赛，并使用提高心率和保护心肌的药物，如阿托品、异丙

肾上腺素、磷酸肌酸钠及单硝酸异山梨酯注射液等，如药物治

疗效果不佳，应立即安装临时或永久性心脏起搏器，并使用心

肌保护药物，恢复心脏功能。
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布拭干后再使用。

综上所述，手术器械准备是卫生列车手术室护理人员的重

要工作。一定数量的器械物品，是保证手术正常进行的必备条

件。作为移动性的手术救治单元，空间、设备等条件都有很大

的局限性，必须制订可行的操作和保养灭菌规程，对手术器材

进行专人保管、专柜放置、定期检查、定期保养，并由专职人员

进行消毒灭菌，并制订其岗位职责。保证卫生列车手术室的工

作顺利开展。
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不同类型资料的相互转化

如检测４名成年人的红细胞平均体积（ＭＣＶ），检测结果分别为７３、９０、９５、１１２ｆｌ，即为计量资料；如按参考范围（８０～

１００ｆｌ）对受试对象进行分类，可分为降低组（１例）、正常组（２例）、升高组（１例），即为等级资料；如具体分类为正常组２例，

异常组２例，即为二分类资料，即计数资料。
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