
计学意义（χ
２＝６．７０４８，犘＝０．０３５０）。见表２。

表２　两组患儿治疗的疗效的比较分析［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率

试验组 ４０ １９（４７．５） １８（４５．０） ３（７．５） ３７（９２．５）

对照组 ４０ １１（２７．５） １８（４５．０） １１（２７．５） ２９（７２．５）

３　讨　　论

支气管哮喘是由多种细胞及细胞组分参与的慢性炎症性

疾病［５］。主要由炎性细胞（中性粒细胞、嗜酸性粒细胞、肥大细

胞等）、气道结构细胞等细胞成分共同参与［６］。在疾病发展过程

中，由于患儿炎症状况的进展，患儿会表现为气道高反应性。因

此，当患儿接触到各种刺激因素时，会产生广泛的气道可逆性气

流受限，进而引起患儿出现反复的喘息、咳嗽等症状［７］。哮喘患

儿首选的治疗方法是雾化吸入给药，通过雾化吸入给药，可使相

关药物直接作用于炎症病灶，对病灶的炎性细胞及炎性物质进

行清除，发挥直达病灶的效果［８］。目前，临床中常采用的雾化给

药的药物哮喘治疗药物可分为控制药物和缓解药物两大类。哮

喘控制药物通过抗炎作用达到控制哮喘的目的，需要每天用药

并长期使用，主要包括吸人和全身用糖皮质激素、白三烯调节

剂、长效β２ 受体激动剂、缓释茶碱及抗ＩｇＥ抗体等，常采用的方

法为空气压缩泵和氧气雾化吸入法［９］。但是，在临床对小儿哮

喘治疗的过程中，对于两种雾化吸入方法的选择存在一定的盲

目性，没有一个统一的不同给药方法的适应证和疗效优劣的评

价［１０］。

本研究发现采用空气压缩泵雾化吸入法对患儿进行雾化

吸入的患儿的ＲＲ、ＨＲ及ＳＰＯ２ 水平的状况明显优于氧气雾

化吸入法（犘＜０．０５），对小儿哮喘患儿治疗的总有效率明显高

于超声雾化吸入法。

综上所述，空气压缩泵雾化吸入法治疗小儿哮喘，效果良

好，明显优于氧气雾化吸入法，值得临床推广应用。
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低温等离子灭菌器操作实践及灭菌效果研究

于艳辉（河北省唐山市开滦总医院腔镜诊疗部　０６３０００）

　　【关键词】　等离子灭菌器；　低温；　灭菌效果

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０８．０７６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０８１１５２０２

　　腔镜检查是一项侵入性操作，在对胃、肠、膀胱等疾病的诊

疗中发挥了重要作用。而器械的清洗、灭菌则是保证诊疗施行

的关键环节。如何保证灭菌效果，提高器械使用率，是日常工

作需要解决的问题。本院腔镜室自２０１１年７月购进并开始应

用低温等离子灭菌器进行器械灭菌，截至２０１２年５月，运行

３２０锅次，灭菌合格率达到１００％。既降低了手术感染的概率，

又提高了器械的复用性，短时间内为患者的诊疗和康复提供了

可靠的保证。

１　材料与方法

１．１　材料　选择本院腔镜诊疗中心使用后的腔镜器械肾镜、

腹腔镜、膀胱镜各３０个作为检查标本，分别采取两种灭菌方法

进行比较。

１．２　仪器与试剂　低温等离子灭菌器设备（杭州迈尔科技有

限公司），全自动一体化清洗设备（杭州迈尔科技有限公司），

２％戊二醛，Ｈ２Ｏ２ 溶液，１∶２００的医疗器械强效多酶清洗液

（山东新华医疗器械股份有限公司），封口机，纸塑袋，化学指示

卡，生物培养箱，无菌棉签等。

１．３　方法

１．３．１　灭菌前的器械准备　需灭菌器械分拆至最小单位
［１］，

在流动水下彻底冲刷器械表面及内腔，防止血痂及微生物残

留。将冲洗后的器械放入含有多酶清洗液的全自动一体化清

洗设备超声波内振荡洗涤后取出，再用清水冲洗器械表面酶洗

液，用气枪彻底吹干器械表面及腔内的水渍，轴节处少量均匀

涂以器械保养油后进行包缝。若为特殊感染的器械，使用１∶

１００的含氯消毒片浸泡３０ｍｉｎ后再清洗，其他步骤同前。

１．３．２　包装注意事项　吹干后的物品采用纸塑袋包装，袋内

放置化学指示卡。对于较长的器械或物品，盘成大弯放入包装

袋内；对于尖锐的器械，用保护套包住尖锐部分后再放入包装

袋内进行灭菌。灭菌物品及包装材料不应含植物性纤维材质、

海绵、棉布、油类、粉类等［２］。

１．３．３　灭菌操作要求　（１）物品完全干燥。（２）物品的两端与

纸塑袋封口保持大约２ｃｍ的距离，有足够的空间。（３）放入灭

菌舱时，根据物品的有效容积选择合适位置，不可挤压，叠加，

摆放应有间隙。（４）包装袋的透明面向下。（５）物品不可过多，

否则抽真空困难，影响灭菌效果。（６）根据物品的多少、种类选

择相应的灭菌模式。
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