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脱管的危害，并要求患者家属参与到胃管的留置过程中［５］。其

次，要合理使用镇静药物和约束带，约束带使用要有效且要保

证患者的舒适，准确判断患者发生躁动和精神行为异常的危

险，加强巡视，以提高约束的可靠性。且约束期间要注意将患

者肢体固定在远离头部的位置，两侧肢体分别固定在一侧，确

保约束的安全性。同时在约束期间还要耐心地讲解约束的目

的、意义及注意事项等，强调不能随意解开约束带。第三，要改

进胃管的固定和胶布的使用，胶布固定要增大鼻翼和面额的接

触，经常巡视和观察患者胃管使用情况，保持引流稳定，避免胃

管扭曲受压等，且要注意观察胃管是否有松动和受潮，及时将

面部污物擦干净。此外，在胃管选择的过程中也要积极更新，

选择舒适度较好、柔软，对患者刺激性小的胃管。

　　引起留置胃管非计划性拔管的原因较多，不但有患者自身
的因素，材料的因素等，重点还在于医护人员对胃管的选择、固

定、健康指导、巡视等，因此需要积极预防，综合考量多种因素，

以降低非计划性拔管的发生率。
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不同干燥方法对手术用宫腔吸引头使用寿命的影响
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　　在器械的清洗灭菌中，器械的干燥是进行灭菌操作的前提，
不合格的干燥可能会导致灭菌的失败［１］。管腔器械由于管径

小，腔体长，普通的干燥方法难以进行彻底干燥，长时间干燥不

彻底会使管腔器械内壁受潮，被腐蚀而生锈，从而影响其使用寿

命［２］。国产管腔器表面有一层镀层，具有防锈、防腐蚀的性能，

而其内部材料与镀层的材质往往不同，当镀层脱落后，里层材料

往往凹凸不平，容易藏纳污垢，容易生锈，也给清洗造成难度，极

有可能造成医院感染的发生。为研究不同干燥方法对管腔器械

使用寿命的影响，我院消毒供应中心从２０１２年３月开始对管腔
器械采用不同的干燥方法，并对其使用寿命进行比较，现报告

如下。

１　材料与方法

１．１　材料
　　妇产科使用后的宫腔吸引管１８０件，干燥柜，高压气枪，无
菌棉签等。

１．２　方法
　　将妇产科的宫腔吸引头更换为全新的同批次国产宫腔吸引
头，使用后经严格清洗消毒后，采用随机分组的方法分为３组，
对照组不进行干燥，手工将腔内较多的水分倒出后即进行包装

灭菌；实验组按干燥方法又分为２组：Ａ组采用医用烤箱进行干
燥，时间为９０℃，２０ｍｉｎ，Ｂ组采用高压气枪进行干燥。３组吸
引头经标记后采用各自对应的干燥方法反复实验。

　　吸引头报废检测办法：因国产器械的基本构成为铁或碳钢
外镀不锈钢，若不锈钢层被腐蚀，则内层的铁和碳钢就会曝露形

成氧化铁或氧化亚铁。使用除锈剂将其溶解后，用硫氰化钾显

色试剂检测，来判定是否有铁存在，即可判定该器械是否不锈钢

层已被腐蚀。将需检测的吸引头放入２００ｍＬ玻璃量筒内，加入
２００ｍＬ除锈剂中，浸泡５ｍｉｎ后，使用全新不锈钢镊子取出器械
（将器械取出后应立即使用流动水和高压水枪冲洗干净，避免

除锈剂在器械上停留太久，腐蚀器械），滴入硫氰化钾显色试剂

５ｍＬ，观察有无变色，若变为血红色，判定为器械已被腐蚀，记
录检测结果，将吸引头报废并予以更换，该件器械的实验结束，

当该组管腔器械全部不能使用后则该实验组实验结束。以该组

管腔器械的平均实验时间为其使用寿命。

２　结果

　　对照组宫腔吸引头的使用寿命为８５次，实验组 Ａ组１３６
次，比对照组延长５１次；Ｂ组２３６次，比对照组延长１５１次，实
验组Ｂ组与对照组比较，Ｐ＜０．０１，具有统计学意义。即针对宫
腔吸引头，使用高压气枪进行干燥，明显优于烤箱烘干。

３　讨论

　　宫腔吸引头是妇科手术中常见的手术器械之一，由于吸引
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头在使用过程中会沾染大量的血迹、体液，会对宫腔吸引管造成

腐蚀。如果在清洗干净后没有进行正确的干燥，使管腔内存在

水分就会使管腔内的腐蚀程度加深，从而影响其使用寿命。若

不进行干燥，手工将腔内较多的水分倒出后即进行包装灭菌，在

包装时腔内还残留了较多的水分，且每次包装完成后并不能保

证立即进行灭菌，从而使水分在管腔内存留时间较长，对腔体造

成腐蚀。实验组Ａ组采用常规的医疗器械烤箱对宫腔吸引头
进行干燥，其腔体外的水分能较快干燥，但腔体内部由于热量的

传递需要一定的时间，热量不能直接作用于腔体内部的水分，腔

体内部的干燥需要较长的时间，使腔体内部被腐蚀的机会增加，

且加之在实际工作中，不可能花很长待其完全干燥后再进行包

装，从而增加了被腐蚀的可能。且长时间的烘烤对器械也会造

成一定的损坏，同时也造成了能源的浪费。实验组 Ｂ组在清洗
后即用高压气枪进行干燥的方法，不仅能很快将腔体内水分清

除，且水分清除彻底，水分对腔体腐蚀的机会减少，从而可有效

延长宫腔吸引头的使用次数。

　　虽然卫生部关于消毒供应中心的三个规范中对管腔器械的
干燥方法进行了规定，但由于采用酒精和高压气枪进行干燥的

方法在实际操作中与前两组的方法相比较为复杂，依从性较低。

在实验前，工作人员不理解两种干燥方法对器械的影响，认为干

不干燥对器械没有明显的影响，在采用高压灭菌时其腔体内的

水分会由于抽真空和干燥环节而消失，采用不干燥和实验组 Ａ
组的方法可以省时省力。但在实验后由于看到不规范的干燥方

法对器械寿命的影响，使工作中对管腔器械采用高压气枪进行

干燥的依从性增加。

　　采用不干燥和实验组Ａ组的干燥方法，由于对器械表面镀
层的影响较大，使用寿命很短，若要依照规范的要求进行宫腔吸

引头的更换，则会大量增加医疗成本，使用科室往往不愿意更

换，但不及时更换，其腔体内的锈迹会对患者造成不良影响，且

其表面凹凸不平，给清洗带来难度，加之难以用肉眼对管腔器械

内表面的清洁度进行观察，在使用过程中可能会由于清洗不干

净而导致医院感染的发生［３］。采用实验组Ｂ组的干燥方法后，
不仅可以有效延长其使用寿命，且在没有造成镀层掉落的情况

下，采用规范的清洗方法即可将其内部彻底清洗，从而有效降低

使用成本，减少医院感染的发生［４］。
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早期活动对促进乳腺癌术后患侧上肢功能恢复的效果
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　　乳腺癌是威胁人类健康和生命的主要恶性肿瘤之一，全世
界每年约有１２０万妇女患乳房疾病，且每年以５％～２０％的速度
增长［１］。在我国乳腺癌居全身恶性肿瘤第三位（７％～１０％），居
女性恶性肿瘤第二位［２］。目前乳腺癌的治疗仍采取以手术为

主的综合治疗，随着新辅助化疗在乳腺癌术前化疗中的应用以

及腔镜下乳腺癌手术的开展，缩小了乳腺癌手术创伤范围。但

无论哪种手术方式都会不同程度损伤乳房组织、皮肤，腋窝淋巴

管及相关的血管、神经，影响患侧上肢的静脉、淋巴回流及运动

功能，使患者术后出现患侧上肢肿胀、麻木、疼痛、肩部僵直、活

动受限。为促进乳腺癌术后患侧上肢功能早日恢复，我们对乳

腺癌术后患者进行早期活动指导，取得明显效果。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者共２８０例，全部为女性，年龄３０～７３岁，平均５４
岁，均经病理检查确诊为乳腺癌，在全麻下完成乳腺癌改良根治

术。以随机数字法分为２组，观察组１４６例，对照组１３４例，２组
患者年龄、术中出血、拔除引流管时间等无统计学差异。

１．２　方法
　　观察组采用早期活动方法，即术后第１天或第２天开始帮
助或嘱咐患者用健侧手捂住伤口，用患侧手缓慢轻柔拍打对侧

肩背部、触摸对侧耳廓，再缓慢轻柔拍打患侧肩背部、触摸患侧

耳廓，最后将患侧肢反手到背部，手背手心轮流翻转，以达到活
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