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清洗水质、器械锈蚀相关医学常识科普
要点

消毒供应中心(CSSD)复用医疗

广西科技大学第二附属医院 易营艳
形态、影响程度差异足著,可分为三类

建立分级用水管理制度：明确区

软化水用于常规金属器械的冲洗。

一、CSSD清洗用水分类及最新

纯化水纯净度更高，用于精密墨

合规标准 二、水质不达标诱发器械锈烛的
依据2024年最新用水规范. 核心机制
CSSD 清洗用水分为软化水与纯化水 水质杂质是器械锈蚀的核心诱因，

第一类：水垢腐蚀。使用钙镁离
实施水质常态化监测：依据标准，

加强器械挑蚀的前置防控：定期

三，水质与器械锈烛常态化质控

清洗用水的质量控制是防范复用

器械清洗质量、是院感防控的核心环
明确区分，不同清选环节及器械类型

分软化水与纯化水的适用场景，严格

初洗，过程原洗等非牌末环节，作用

械、眼科器械、腔镜器械全流程清洗，

两类，二者成分，性能，适用场景有 不同水质引发的腐蚀作用机制，损伤

子含量过高的硬水清洗时，钙，镁离
每口检测纯化水的电导率及硬度，每

检查器械表面状况，对出现微小斑点

器械锈蚀、确保清洗灭菌效果的根本

节，而清洗水质合规性是决定器橄外
须匹配对应水盾，严禁混用、各项参

执行“普通器械使用软化水清洗，格

是去除器械表面血清、组织线留及颗

也是所有复用器碱终末漂洗，热力消

子会析出形成不溶性盐类结晶，堆积
因对水路系统进行清洁维护，每月开

或水垢残留的器梳及时进行复洗和钝

保障。在新版行业标准全面推厅的背

观亢整性，使用安全性及灭菌效果的
数坝符合国家及行业标准。

密器械采用纯化水清洗，终末漂洗必

粒污染物，适用于结构简单，村质耐

毒及灭菌辅助环节的指定用水。核心

在器梳楠隙、关节，螺纹等部位，长
展一次全面的水质抽样检测，确保全

化处理，防止轻微锈蚀进一步恶化。

景下，CSSD 应摒弃“重清洗流程、

关键隐性因素。临床多数器械锈迪。

须使用纯化水”的基本原则，严禁凭

受性强的通用类器械。关键指标：硬

指标更严格：25℃条件下电导率≤15

期堆机摩擦会磨损器械表面钝化保护
过程可追溯。

同时避免酸性清洗剂与不合格水质共

轻水质管理”的传统观念，切实落实

斑点.水垢附着、精密墨楝卡顿等问题，

经验随意用水。

度≤0.02 mmol/L,水质清激无肉眼

μS/em.严格管控铁离子、重金属离

膜，最终形成点状锈蚀或失光斑点。

同作用引发二次腐蚀。

分级用水、常态化水质监测及精细化

并非器械老化或清洗操作不当导致。

可见杂质沉淀物，清洗水温645℃,

子、氧离子等腐蚀性杂质，避免微量

削器械机椒强度与耐腐蚀性能。第

器械防护等措施，从源头阻断因水质

而是源于清洗，漂洗，终末处宦用水

避免矿物质析出引发器核阳蚀磨损。

寓子残留造成器械慢性锈性，除障器

二类：氟离子腐油。使用範离子浓度

异常导致的器械锈蚀。质控不达标及

不达标。水质中的钙铁离子，氯离子。

械安全与使用寿命。

超标的自来水清洗时，高活性氧离子

医院感染风险，不断提升复用医疗器

金属杂质会持续侵蚀器械金属基材。
可穿透破坏不锈钢器恒表面钝化保护

城处理的规范化水平，夯实临床渗

形成肉眼难辨的细殿腐蚀病仕，我留
层，从划痕，加工缺陷，焊接点等薄

安全基础。

生物膜与水垢还会阻碍灭菌介质穿
弱处攻击、形成罪隙腐蚀或点状孔蚀，透，埋下院感隐患。依据WS 310,1-
对带精幽管腔的器械危害尤为严重，2016、WS 310.2-2016国家卫生行业
会损害器械功能精度，细短使用寿命。标准及T/WSD 51-2024《医疗机构
第三类：金属惠子腐蚀。清洗用水含消毒供应中心用水卫生要求》最新指
微量铁、镉、铅等异种金属离子时，南，系统科普清洗水质规范、器械锈
离子喱附在器械表面，会与器楝本体他成因及防控要点，为临床及 CSSD
金属构成散观电化学原电池，加速筑质控管理提供合规参考。
化腐蚀，表现为器械表面不均匀发果
泛黄或出现彩色干涉膜，潮湿环境中
易蔓延，造成器械大面积深层损伤，
影响结构强度与生物安全性。

系统筛查超声，这个名字在产科B超、彩超、系统筛查超声三者有什么区别?
藤县妇幼保健院 朱名耀

面对产检单上"B超“彩超”“系 结石，以及早孕期确认孕囊位置。其 别
敬翘声检查时，医生会依具体情

况选合适的。B超，彩超，系统筛查
并非简单的升级关系，而是各有所长。

简单来说，B超是基础的“黑白

1. 三类超声检查的定义与基本特
点
走进医院超声科，"B超”“断

彩超，准确来说叫“彩色多普勒 B超即“黑白超”,是基础常用款。

B超是最基础旦应用广泛的超声
系统筛查超声一般在孕中期(约

2.临床应用场最与选择依据的区

彰超，它的全称是“彩色多普勒 简单来说，日常体检或初查常用

简而言之，B超是基础“黑白素

领域最为关键，它特指在孕中期(通

统筛查”这些相做又陌生的名词，你 优点是快捷，成本低，就像一位高效

图像”,彩超丰富了血流信息，而系

超”“系统筛查”这几种检查名称很

血流成像”。它并非屏幕是彩色照片 其成像如黑白照片，能清晰服示器官

被检查。“B”源于英文 “Brightnes”,
20-24周)进行，用的是高分辨率

超声”,在B起的黑白图像基础上， B超；涉及心柱、血管或需要看血流

描”,彩超是为血流“上色”的增强版，

常2226周)进行的一次全面、系统、

是否感到困惑?,它们都是利用超声波 又实惠的“侦察兵”但它也有短板，

统筛查则是一次最全面细效的“期中

常见。它们都基于超声波成像，不过

挪么简单，而是在B超的二维黑白图 的形态等结构。适合常规初站，像体

代表“亮度调制”。它就像一位技艺
彩超设备。它就像一场针对胎儿的全

增加了血流信息。它用红色和蓝色来 时选彩超；而为了宝宝的健康，华中

而系统筛查超声则是针对胎儿发育的

详细的胎儿畸形筛查。它本质上是一

探查胎儿情况的影像检查，却各有侧 无法直观显示血流信息。

大考”、接下来，让我们清晰分辨这

各有侧重。

像基础上，叠加了血流信息。仪器用 检查肝脾肾有无阙帅结石、女性查子

高超的画师，发出超声波，接收组织
血“体检”,对胎儿全身主要器官和

标记血液流动的方向和速度。这不功 期那次最重要的排畸检查，就是“系

全景精密检查”。它们井非简单的

种要求极高的彩超检查，但目的和细

重4

三者，解开您的疑惑。
约定的颇色(通常红朝蓝背)直观标 宫卵果情况、孕早期确认胎囊和胚胎

反射的回波，将信号转化为不同亮度
结构进行系统性“大排查”,涵盖头

能至关重要。医生用它来检查心脏瓣 统筛查田声”

升级替代，而是各司其职的影像工具。

致程度远超常规。这次检查不是商单

示血流方向和速度，仿佛给B超这位 数量等。它快速便捷又实惠，是解决

的光点，绘出一幅黑白二维断面图
颅、心驻等部位，以筛查重大结构畸形。

膜的开合，心庄的血流有无异席；查

理解其区别，能带助我们在就医时做

地看个大概，而是按照严格的规范，

“侦察兵 配备了更先进的装备，证 普通问题的“侦察兵”

如同细致的素描。主要用于展示器官
检查耗时久，标准产，由专业医生操作，

看颍部或胆部的血管是否侠窄或堵塞；

出更合适的选择，并更准确地读懂报

对胎儿的头颅、脊柱，胸腔，心肚、

医生既能看结构，又能“看见”血流。

或病灶的形态，大小，边界和内部结构，
还需保存标准切而图像，是保障胎儿

判断一个师榴内部血流是否丰富(这

告背后的信息，让先进的医学影像技

腹腔、四肢等每一个解出结构进行逐

例如，判断甲状腺结节周边血流情况，

比如查看肝胜有无囊钟，胆囊是否有
健康出生的重要关卡。

有助于鉴别良恶性):在产科，它用

木真正为我们的健康保驾护航。

项律查，目的是尽可能发现严重的结

检查心桩骞膜反流，评估胎儿济动脉

来评估胎盘的血供和胎儿心脏的发育

构畸形，如唇裂、严重心肚病、脊柱

血流等。

情况。当你需要评估与“血流”相关

裂等。它对设备，操作医生的资质和

的功能时，比如怀疑有血管问题，心

经验都有极高要求，检查时间也长得

庄问题或需要鉴别肿瘤性质时，彩超

多。所以，这是针对孕期胎几健康的

就是首选。

一次至关重要的“深度大考

眼睛“沙漠化”:老年干眼症的隐秘危机与破解之道
贵市人风医院眼科 邓全好

清晨醒来。您是否惑觉双暇干涩
难睁；看书读报，时常感到字迹模糊
飘忽：级晚散步，总觉得路灯晕开刺
眼光图⋯⋯这些在大家生活中、经常
被误认为老瞑昏花的现象，很可能并
不是单纯的老花，而是您的眼睛正在
经历一场悄无声息的沙奠化一—干眼
症。这场较为隐稻的眼晴健康危机，
正对老年群体的生活质量带来影响。

助于改善险板服功能和维护银表健康。
3.眼睑清洁与热数：每日用40～45℃
温毛巾或藤汽眼罩热敷眼部10～ 15
分钟，可融化堵塞的脸板腺油脂，配
合眼险按摩促进排出。4.生活辅助与
用药督导：子女可协助设置手机闹钟.
提醒老人记得热敷或商眼药水。或是
为老人配备带刻度的眼药水收纳血，
区分“早督后”“睡前”等时段，避
免因记不清而漏用或过量使用。

一、干溷的真相

流泪”:这是眼球过干剌激泪膜的反
射性分泌，但泪液缺乏油脂，无法锁水、
越流越干。第三，夜间开车时泪膜不
均导致光线散射，车灯出现光晕和重
影，严重影响驾驶安全。第四，确诊
需到眼科做专项检查：泪液分能湖试
湘产泪量，泪膜破制时同低于10秒即
算常，角膜荧光素染色可发现表层描
伤。综合检查才能准确诊断。不能单
凭感危判断。

干眼症的核心本质，是覆盖在眼
球表面的泪膜稳定性遭到了破坏。这
层薄薄的泪液本是守护眼表的“软铠
甲”,既能经冲外界刺激，又能时刻
保持眼球的湿润顺滑。一旦它的平衡
被打破，整个眼球就像失去水源补给
的土壤，逐渐转裂.干酒，最终走向“荒
漠化”。

女性体内维激素水平聚然下降，直楼
影响泪腺分泌功能和险板腺油脂质量。
受性激素波动影响，加后眼表炎症反
应，使得老年女性的干眼症发病率攀
升，达同龄男性的两倍。2.疾病的连
带伤害。糖尿病、类风湿性关节炎等
全身性疾病，会通过描伤神经或引发
免疫反应。间接导致干眶。3.药物的
学形副作用。长期服用抗高血压药
抗抑够药或抗组寝药，会抑制泪液分
诬。此外，盂用含防腐剂的眼药水也
会造成药物性干眼，加重眼表损伤。
4.环境的无形影响。空调房，吸气房
及户外风沙、都会加速泪液蒸发。长
时间看手机或电视，臣眼频率从每分
钟15+20次镍降至5二多次，导致
泪液无法均匀涂市，形成局部干燥斑。

三，科学应对老年眼睛“沙漠化”
的三步走
干眼症虽难根治，但通过预防
治疗、管理全链条干预，可显著缓解
症状。

第二步，及时医疗干预：1.人工
泪液：首选不含防腐剂的玻璃酸钠或
陵甲基纤继素钠单支装简眼液，每日
使用4一6次。凝胶剂型保湿更持久，
适合夜间使用。2.坑炎治疗：若伴有
眼红、疼痛，说明存在眼表炎症。需
在医生指导下使用环孢素A等免疫抑
制剂滴眼液，从源头阻断炎症恶性循
环。3,物理治疗：中重度患者可到医
院浆受眼部熏蒸、睑板脲按摩或强脉
冲光治疗，以境通腺体.改善油脂分池。

二、识别“沙漠化”的求救信号
引起老年干眼症的主要原因如下：
1.年龄与激素的自然枯喝。随着年龄
增长.泪腺分泌功能复忍，60岁后泪
液分泌量仅为20岁时的三分之一。同
附，睑板腺养缩导致锁水的“油脂层”
变薄，加速泪水蒸发。进人更年期后，

干眼症的症状常被忽视或配涌，
但眼睛会发出特有的求救信号。
第一，干眼不只足眼干，还常有
异物感、均热感和红。角膜受损后
会出现提光和视力波动，多眨眼可短
哲恢复清晰。第二，部分患者反而“爱

第一步，注意日常养护：L.科学
用眼；遵循“20-20-20法刷，每
用眼20分钟，远眺6米外20秒。有
意识地多眨眼，每分钟10-15次，
做完整的眨眼动作以确保泪液均匀涂
布。2,环境与饮食：室内使用加湿
器，保持湿度40?0??多吃富含
Omega-3脂肪酸，比如深海鱼和胡萝
卜，菠菜类富含维生素A的食物、有

第三步，中重度患者的终极进阶
武器：1.泪小点栓塞术：通过植人敞
型栓于堵塞泪液排出通道，将宝贵的
泪水留在眼表，适合沮液严重不足的
患者。2.全身疾病管理：控制好血糖
血压及免疫系统疾病，是从源头上切
断干眼诱因的关键。


