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过氧化氢低温等离子灭菌法对硬性透气性角膜接触镜试戴片的灭菌效果观察
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　　［摘要］　目的　对比过氧化氢低温等离子灭菌法与传统镜片消毒方法对硬性角膜接触镜试戴片
的消毒效果。方法　选择２０２０年４－８月来我院验配硬性角膜接触镜患者使用后的试戴片９０片。根据
镜片消毒方式分为３组，Ａ组采用改良后的过氧化氢低温等离子灭菌法（３０片），Ｂ组采用传统护理液
消毒（３０片），Ｃ组采用高分子材料注塑制成的抗菌镜盒消毒（３０片）。采用美国赛默飞 ＶｅｒｓａＴＲＥＫ
５２８全自动微生物培养系统检测试戴片保存液，共培养５ｄ，评估镜片消毒效果，每月检测１次，连续检
测３个月。裂隙灯检查眼表情况，问卷调查评估试戴后舒适度。结果　Ａ组细菌培养均为阴性，灭菌效
果１００．０％；Ｂ组 ２次培养出现异常菌群，灭菌效果 ９７．７％；Ｃ组 １次培养出现异常菌群，灭菌效果
９８．９％。３种消毒方法差异无统计学意义。角膜健康检查与舒适度问卷调查显示３组消毒方法差异均
无统计学意义。结论　过氧化氢低温等离子灭菌法对硬性角膜接触镜试戴片消毒彻底，不仅可保障患
者的安全，而且流程简洁，值得推广。
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　　我国是世界上近视人口最多的国家，近视已成为
危害我国人民健康的严重社会问题［１］。目前近视矫

正的首选有效手段为配戴硬性透气性角膜接触

镜［２－４］。在验配过程中，试戴是非常重要的一步。因

此，试戴片通常会被不同的近视患者反复交叉使用。

对这类试戴片消毒不彻底或不当可能会增加交叉感染

的风险。试戴片当前采用的是护理液揉搓法消毒处

理，虽然能清除 ９９．９％的病原微生物，但存在单片消
毒耗时长和消毒不彻底的问题，同时未对镜盒进行消

毒，存在交叉感染的风险［５－７］。如何高效消毒试戴片

是临床亟待解决的问题。本研究拟采用过氧化氢低温

等离子灭菌法对硬性角膜接触镜试戴片及镜盒进行灭

菌处理，同时改良试戴镜盒，以达到高效、彻底、广谱、

灭菌的目的。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　纳入２０２０年４－８月在陆军军医大学第一附属医
院眼科配戴硬性角膜接触镜患者 １３５例，其中男性
５９例，女性７６例，年龄３～４９岁。收集患者在验配过
程中使用后的试戴片及镜盒。纳入标准：所有试戴片

为同一品牌（美尼康），戴镜者无眼部及全身感染症

状。排除标准：伴眼部及全身感染症状者。入选对象

均签署知情同意书，本研究已通过本院伦理委员会批

准（ＫＹ２０１９７５）。
１．２　方法
　　根据患者眼部生物参数选择匹配的试戴片进行试
戴，收集试戴后的镜片及镜盒。试戴后对患者的眼部

进行裂隙灯（重庆上邦医疗设备有限公司）检查。并

在试戴后对患者进行问卷调查。

　　将试戴污染后的硬性角膜接触镜试戴片与镜盒分
为３组。Ａ组采用改良后的镜盒，并放入过氧化氢低
温等离子灭菌器（美国强生公司）灭菌（３０片）；Ｂ组采
用传统护理液（ＭｅｎｉｃｏｎＣｏ，Ｌｔｄ）消毒（３０片）；Ｃ组采
用高分子材料注塑制成的抗菌镜盒（广州豪赋医学科

技有限公司）消毒（３０片）。３组污染后的硬性角膜接

触镜试戴片消毒前均采用护理液进行清洗。Ａ组改良
后的过氧化氢低温等离子灭菌法：将清洁后的硬性角

膜接触镜试戴片插入改良后的带吸盘的镜盒卡槽内。

镜盒的瓶盖与带吸盘的卡槽柄同时凿２个通气孔，卡
槽柄的小孔与镜盒小孔呈１８０°，利于等离子气体穿透
入瓶内，消毒毕戴无菌手套旋转卡槽柄 ９０°封闭镜盒
小孔，同时注入 ５ｍＬ护理液，４ｈ后取浸泡后的硬性
角膜接触镜试戴片护理液细菌培养。Ｂ组为传统护理
液消毒：即将清洁后的硬性角膜接触镜试戴片采用ＡＢ
液浸泡３０ｍｉｎ后，再注入５ｍＬ护理液浸泡４ｈ，无菌
条件下取浸泡后的硬性角膜接触镜试戴片护理液细菌

培养。Ｃ组为高分子材料注塑制成的抗菌镜盒消毒：
即将清洁后的硬性角膜接触镜试戴片放入抗菌盒内，

无菌条件下注入 ５ｍＬ生理盐水，１２ｈ后取浸泡后的
硬性角膜接触镜试戴片护理液行细菌培养。

　　每组硬性角膜接触镜试戴片保存液均由美国赛默
飞的ＶｅｒｓａＴＲＥＫ５２８全自动微生物培养系统检测镜
片灭菌效果，按照 ＣＬＳＩＭ２２Ａ２标准及 ＲＥＤＯＸ１、
ＲＥＤＯＸ２培养瓶使用说明书要求进行质量控制［８］。当

培养瓶中出现微生物时，设备中的传感器将获取读数。

当检测到符合微生物生长的曲线时，系统将该培养瓶

标记为阳性培养瓶，前端的阳性指示灯将点亮，并有声

音报警。将阳性培养瓶内培养液取出染色转种培养平

板做后续鉴定和药敏。每月消毒及检测１次，连续重
复３个月。
１．３　观察指标
　　消毒质量：硬性角膜接触镜试戴片保存液微生物
培养结果。

　　眼部检查：裂隙灯观察试戴后角膜上皮损伤情况
及结膜充血情况。

　　问卷调查：询问试戴时眼干与异物感、酸痛及流泪
症状，按照 ０（没有任何影响）、１（暂时可以容忍）、
２（不舒适，未影响正常生活）、３（刺痛和影响生活）、
４（不能正常生活）进行分级评价。
　　消毒时间与消毒费用：比较３组方法单片消毒时
间与费用。
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１．４　评价标准
　　消毒合格评价标准：参照卫生部２０１２版《医疗机
构消毒技术规范》的规定制定角膜塑形镜消毒合格标

准。消毒合格：消毒后自然菌的杀灭率≥９０％，或者物
体表面细菌数≤５ｃｆｕ／ｃｍ２。
１．５　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２３．０统计软件，对不同组微生物培养
结果使用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。３组硬性角膜接触镜试戴
者问卷调查中眼干与异物感、酸痛症状比较采用

ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验，流泪症状因调查后仅有０、１级评分，
采用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　３组硬性角膜接触镜试戴片消毒效果
　　Ａ、Ｂ、Ｃ３组细菌培养结果为阴性的分别为 ９０
（１００．０％）、８８（９７．７％）、８９（９８．９％）片，阳性分别为
０、２、１片，提示３种方法的消毒效果无明显差异。
２．２　３组硬性角膜接触镜试戴者眼表检查情况
　　３组试戴片试戴后，裂隙灯下检查无 １例角膜及
结膜异常表现。

２．３　３组硬性角膜接触镜试戴者戴镜症状问卷调查
　　３组均无３级及以上眼干与异物感症状，仅 Ｃ组
有１人诉眼干与异物感症状为 ２级，其余均为 ０～
１级，各组之间差异无统计学意义（表１）；３组中多数
患者均无明显酸痛、流泪症状，仅少数患者诉 １～２级
酸痛或１级流泪症状，两种症状各组之间均无明显差
异（表２、３）。

表１　３组硬性角膜接触镜试戴者眼干与异物感
症状比较（例）

组别 ０级 １级 ２级 ３级 ４级

Ａ组 ２２ ２３ ０ ０ ０

Ｂ组 ２１ ２４ ０ ０ ０

Ｃ组 ２１ ２３ １ ０ ０

表２　３组硬性角膜接触镜试戴者酸痛症状比较（例）

组别 ０级 １级 ２级 ３级 ４级

Ａ组 ４３ ２ ０ ０ ０

Ｂ组 ４１ ４ ０ ０ ０

Ｃ组 ３９ ５ １ ０ ０

表３　３组硬性角膜接触镜试戴者流泪症状比较（例）

组别 ０级 １级 ２级 ３级 ４级

Ａ组 ４４ １ ０ ０ ０

Ｂ组 ４２ ３ ０ ０ ０

Ｃ组 ４２ ３ ０ ０ ０

２．４　３组硬性角膜接触镜试戴片消毒时间与费用
　　Ａ组单片消毒时间与费用均低于 Ｂ、Ｃ两组（５０ｖｓ
２７４、７２２ｍｉｎ；１６ｖｓ３０、４０元），表明改良镜盒后成批次
消毒时间与费用更低。

３　讨论

　　硬性角膜接触镜是当前矫正屈光不正及屈光参差
安全有效的治疗方法［９］。流行病学分析发现：角膜接

触镜使用者发生角膜炎、结膜炎与镜片镜盒的微生物

污染存在因果关系［１０－１３］，如何降低镜片的微生物污

染，降低角膜结膜感染的发生，是当前近视矫正中的重

要问题。对硬性角膜接触镜试戴片和镜盒的微生物检

测发现：使用后的镜片、镜盒内面和镜盒螺旋口的微生

物污染率分别高达４３．０％、５７．０％和６５．４％，这些微生
物包括革兰阳性菌、革兰阴性菌和真菌。在硬性角膜

接触镜使用率更高的发达国家，不健康的配戴方式造

成约 １／３的接触镜配戴者会出现相关眼表问题［１０］。

临床工作中，为确保矫治效果，需让患者试戴镜片以确

定镜片参数，试戴镜片的重复使用存在交叉感染的风

险。另外，验配师对试戴片的消毒护理很重视，往往忽

视了装镜片的盒子的消毒和护理，在感染防控中存在

明显的漏洞。过氧化氢低温等离子灭菌具有灭菌温度

低、灭菌速度快、灭菌物品干燥、无毒、无害、环保、对器

械无损伤及存储效期长等优点，已成为医院普遍使用

的灭菌方式，成本与使用蒸汽灭菌相差不大。其灭菌

原理是利用过氧化氢分子的强氧化性破坏细菌酶、核

酸、蛋白质等，从而有效杀灭细菌和病毒等微生物［１４］。

利用过氧化氢低温等离子灭菌对硬性角膜接触镜进行

消毒处理，低温减少热损伤能更好地保护镜片，同时等

离子能有效去除残留，保护患者安全。本研究中，低温

等离子灭菌的镜片灭菌率达到１００．０％，灭菌彻底，显
著高于传统的护理液（灭菌率 ９７．７％）。在镜盒上添
加２个通气孔，改良了硬性角膜接触镜试戴片镜盒的
设计，能同时对试戴片和镜盒进行消毒灭菌，更优于传

统方法仅能对镜片进行消毒处理的效果。过氧化氢低

温等离子对密闭材料的通气性差，而镜盒本身为密闭

空间，打开消毒，虽然操作简单，但试戴片规格型号繁

多，单一品种就近百片，无形中增加消毒成本。改良硬

性角膜接触镜试戴片镜盒批量消毒灭菌，解决了试戴

片与镜盒拆开消毒容易混淆镜片，消毒后核对试戴片

参数过程繁琐的问题。过氧化氢低温等离子对镜片及

镜盒同时灭菌，消毒毕旋转吸盘卡槽柄 ９０°密闭通气
孔可保持镜片与镜盒的灭菌效果，批量消毒，减少了大

量的人力成本，利于提高验配师工作效率。
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　　Ｂ组采用传统护理方法消毒硬性角膜接触镜试戴
片与镜盒，镜盒的清洁流程繁琐。首先要刷洗镜盒螺

旋口，试戴片规格型号繁多无疑加重验配师工作量。

其次要用沸水冲刷镜盒存在潜在安全隐患，省略此步

骤则消毒不彻底。本研究结果显示：采用传统护理方

法消毒镜片灭菌效果为９７．７％，细菌培养阳性率明显
高于其他消毒方法，不排除镜盒污染可能。Ｃ组使用
的抗菌保存盒是在高分子材料中加入适当比例的聚六

亚甲基单胍盐酸盐（ＰＨＭＧ），并注塑制成镜盒。镜盒
塑料中的部分ＰＨＭＧ缓慢释放到水溶液，发挥杀灭微
生物作用，部分 ＰＨＭＧ会残留在镜盒中，始终保持镜
盒本身的抗菌性能。对金黄色葡萄球菌、大肠杆菌、白

色念珠菌、铜绿假单胞菌的抗菌率均达到了９９．９％以
上。流程上虽然比传统护理液消毒简单，但也存在消

毒不彻底的问题，有潜在的感染风险。

　　３组消毒方法对硬性角膜接触镜试戴片培养液的
消毒效果尽管差异没有统计学意义，但改良后的低温

等离子灭菌法能同时对镜片与镜盒进行消毒，３次检
测普通培养５ｄ均无细菌生长，灭菌效果高于另两组。
同时我们也观察了３组消毒方法的消毒时间，发现低
温等离子灭菌法消毒时长最短，灭菌效果最高，大大地

提高了工作效率，节省人力成本。

　　角膜是人体感觉神经分布最丰富的器官，细微的
异物刺激常常会导致明显的异物感以及反射性流泪现

象。硬性角膜接触镜因镜片材料的特殊性，配戴早期

会产生明显的异物感，随着配戴时间的延长，角膜神经

敏感性逐渐下降，异物感降低［１５］。配戴接触镜后患者

是否出现眼部不适症状是临床评估的重点之一。本研

究中３组镜片使用后，患者异物感无显著差异，说明过
氧化氢低温等离子灭菌法消毒后镜片未造成额外的眼

部刺激，使用安全。

　　镜片使用后角膜上皮的完整性评估也是接触镜使
用是否安全的重要指标。配戴硬性角膜接触镜出现角

膜上皮脱落的常见原因为镜片配适过紧；护理液揉搓

后没有彻底清除掉残留的化学物质；护理液消毒过程

中摩擦导致镜片有机材质变性，影响镜片的生物相容

性等。可通过规范消毒流程与验配流程尽量避免。

３组硬性角膜接触镜试戴者眼部病变检查均正常，未
发现有角膜上皮脱落，说明３组消毒方式均使用安全。
过氧化氢低温等离子灭菌法在护理过程中避免揉搓镜

片，从而降低对镜片的机械损伤，以更好地维护角膜上

皮完整性。但是否会因此减少镜片变形、保持镜片光

学精准度以及延长试戴片使用寿命，仍需进一步观察

研究。

　　本研究证实采用过氧化氢低温等离子灭菌法对硬
性透气性角膜接触镜试戴片及镜盒消毒，耗时短，消毒

彻底，流程简洁。改进镜盒瓶盖增加通气孔，方便过氧

化氢低温等离子对镜片及镜盒同时进行灭菌，灭菌后

密闭通气孔保证镜片与镜盒的灭菌效果，镜片不易混

淆，极大地提高工作效率。后期我们将延长观察时间，

检测长期反复过氧化氢低温等离子灭菌对镜片的理化

特性的影响，为临床改进试戴片管理流程提供参考。
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