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各类灭菌方式临床适用科普
广西科技大学第二附属医院 易营艳

灭菌是医院消毒供应中心复用器械处置的搀末
关健环节，灭菌方式选择直授关系灭菌合格率、器
被使用寿命与院感防控成效。不同器械材质，结构
对应高温，低温、千热等天菌手段，选型不当易造
成灭菌失败、器械损毁甚至院内感染。本文依据WS
310.2-2016.WS 310.3-2016及2024版医疗机构
低温灭菌操作管理指南，梳理主流灭菌方式参数。
适用范围与禁忌，为消毒供应中心标准化作业提供
实操依据。
一、压力蒸汽灭菌(高温湿热灭菌，临床首选)

人灭菌设备处理。压力蒸汽灭菌依靠饱和蕊汽令做生物蛋白架性
灭活，灭菌致果稳定、临床应用最为广泛，适用干
绝大多数耐热耐湿的复用医疗器械。其分为三类标
准灭菌参数；预喜空型采用134℃灭菌4分钟，为
常舰手术器枝通用标准；下排气型121℃条件下，
器械灭菌需20分钟，棉质蜇料则需延长至30分钟：
快速灭菌仅能用于急诊裸露复用器械，灭菌完成后
仅可在4小时内短期使用，不可长期存放。该灭菌
方式适用品类丰富，包含不锈钢手术器械、骨科常
规器械，金属植人器械，酣高温硅收管路、玻璃器具，
棉质手术敷料、以及耐湿热腔镜辅助器械、各类牙
科金属器椒。同时存在明确使用禁忌，不耐高温高
分子制品，精密光学内镜，电动动力墨械，还有油肠，
粉剂类物品均禁止乘用此方式灭菌，避免器梳指坏
或灭蓝失效。

后方可临床使用。

二、干热灭菌 易发生化学腐蚀扣毁。
依靠高温干保空气杀灭微生物，无湿热侵蚀，

适配耐热但忌潮湿的特殊器椒，作为湿热灭菌补充
手段。
标准参数；施一合规参数：160℃维持120

min.170℃维持60min、180℃维持30min,灭菌全
程保持密闭干燥环境。
适用范围：凡士林抄布，石蜡油。清石粉等油

剂，相剂耗材；耐高温玻璃器皿、无被层金属器械；
易锈蚀、忌潮湿的精密金属配件。
使用禁忌：橡胶、硅胶、带窗封胶图器械、棉

织物禁止使用，易出现老化开碧，材盾碳化损环。
三、过氧化氢低温等离子灭菌
等离子灭菌为主流低温灭菌技术，全程温度不 临床诊疗安全。

高于60℃,无化学程留，灭菌周期短，适配各类
不耐热楷密器械周转。其单次灭菌周期30至60分
钟，无需长时间解析，可满足门诊，手术室器械快
速周转需求。适用于度腔镜，关节镜。电切镜等短
管腔硬质内钝，牙科高分子器械、骨科电动磨钻等
小型动力器械，以及耐热性较差的金属高分千复合
器械。存在多项使用禁忌：长度超500mm.内径小
于1mm的细长管腔无法被灭菌因子充分穿透，灭菌
效果不达标：棉布、抵张，木制品会消耗灭菌介质，
禁止灭菌；器械表面污物未彻底清店干净，不可送

随着人口老龄化进程加快.
老年人身体健康养护已被广泛
重视，但老年心理健康回题常被

忽视。在医护中心及基层健康随
坊中发现，多数老年人存在不同
程度的独、低落、焦虑、失眠、
情绪敬感等心理问题、长期未得
到有效干预，不仅会造成心理状
态失衡，还会引发睡同障码、血
压波动、免疫力下降、慢病加重
等伛体问题，严重影响晚年生活
质量。老年健康是“生理健康+
心理健康”的统一体，关注老年
心理状态、疏导负面情绪、缓解
孤独情绪，是实现健康老龄化的
重要内容。

四、环氧乙烷(EO)低温灭菌
环氧乙烷低温灭菌穿透力居低温灭菌之首，可
处理超长，结构复杂精密器械，适用范围最广。灭
菌温度37~55℃、湿度40?0暴露1- 6h,
灭菌后需通风解析8-24h 去除残留。适用于胃肠
镜等超长钦式内镜、心脏介人器械、人工关节及各
类不耐热光电精密器械；易燃易爆、含水量过高
械严禁灭菌、灭菌后需完成解析与生物监测，合恪

五、低属过氧乙酷蒸汽灭菌
该灭菌方式杀菌速度快、灭菌效力强，多用于

富顺县真光医院陈情妹
基层医院，门诊小型复用器械批量处理，适用干耐
腐恤软式内镜、非金属精密器械及门诊常规复用器
械；带易腐蚀镀层、易生锈的金属器械不可便用，

六、临床灭菌选型通用质控原则
图被灭菌邀循三项原则：耐热耐湿器械优先选

老年心理问题高发，存在
明确的生理与社会诱因。步人老
年后，人体大脑神经速质分泌发
生改变，情绪调节能力，杭压能
力逐步下降，更易出现情绪低迷。
多思多虑。同时，退休后社会角
色物变，社交图缩小，子女长期
不在身边、丧偶独居、慢性病缠
身，行动能力下降等多重因素叠
加，使老年人极易产生无用感。
失落感和孤独感。与年轻人不同，
老年人心理问题住往表现隐匿。
很少主动倾诉心理不适，多通过
驱体不适、沉默寡言、拒绝社交、
质眠变差等方式间接体现，极易
被家人误认为是“年纪大了的正
常表现”,从而延误干预时机。

用压力蕊汽灭菌。不耐热器械依管腔长度。材质选
用等离子或环氧乙烷灭菌；所有操作道照 WS 310.3
规范落实物理、化学。生物三重监测，做到全程可
追潮：同时严格依据器帕厂掌说明书逸择灭菌方式，
杜绝经验操作，规避器械描坏与灭菌失敛风险。
各类灭菌方式各有忧势与局限、不存在通用最
优方案。消毒供应中心护理人员需熟拣家握现行行
业标准，结合器械材质、结构、临床用途精准选择
灭菌槌式、规范管控灭菌参数与操作禁忌，从器械

关注老年心理健康'舒缓孤寂乐享晚年生活
处置终端把控灭菌质量，降低院感发生风险，保障

长期孤寂情绪会形成恶性
循环，危害身心双重健康。持续
佩融，焦虑、抑够情绪会激活人
体应激反应，造成交感神经持续
兴奋，引发血压升高，心率不稳、
食欲减退、睡眠家乱等问题，加
重高血压、槽尿病，冠病等基
础慢病的控制难度。同时，负面
情绪会降低机体免疫功能，使身
体低抗力下降，增加感染及躯体
疾病发病风险。心理状态不佳的老年人、普遍
存在不愿运动，不愿社交，饮食作息紊乱等情况
进一步加剧身心衰退，形成“情绪差一身体差一
情绪更差”的恶性循环。

中西医协同诊疗助力2型糖尿病临床逆转
北海市中医医院 李伟春

长期以来，大众普遍将楷尿病视作终身性慢性
疾病，一旦确诊，只能依靠长期服药、注射胰岛素
控制血梧，无法从根本上改善病情。随若临床医学
持续迭代发展，糖尿病诊疗理念不断更断，2型糖尿
病已实现临床逆转，彻底打破了“终身患病，终身
用药”的固有认知。需要明确的是，糖尿病临床逆
转并非彻底根治疾病。而是通过系统、规范的个体
化干预.上患者在完全停用降檐药、牌岛素的前提下，
血楷，糖化血红蛋白长期稳定在正常标准，受担的
胰岛功能得到有效修复，有效规避各类糖尿病并发
症，恢复健康正常的生活状态
一、明确适配人群，把握逆转黄全期
逆转有明确适用范围。1型槽尿病，胰岛功能
完全食竭者及合并严重不可逆并发症的晚期患者无
法逆转。可实现逆转的主要是条件适配的2型槽尿
病人群，其中四类效果最突出：
病程较短的早期患者。确诊3年内，最长不超

5年的患者，胰岛β细胞处于夜劳休眠而非坏死。
及时干预可唤醒细胞。重塑血槽调节能力。病程超
10年者逆转唯度大。
合井超重、肥胖的刺岛素抵抗惠者。此类患者

发病核心多为胰岛索抵抗而非分泌不足，聘岛基础
功能完好。科学减重10??15?，胰岛素抵抗明
显改善，进转概率显著提升。
牌岛功能储备良好的患者。通过C肽释放试
验评估，空腹C肽≥1.1ng/ml.警后2小时C肽
≥2.5ng/ml,表明分泌功能完好，具备修复替力。
无严重井发症的中青年患者。身体基础好、代

谢修复能力强、未出现磨尿病肾病、取底病变等不
可逆井发症，千预后恢复效果更佳。
二、中西医协同发力，标本兼治实现逆转
单一诊疗模式存在明显短板：单钝西医治疗降
楷见效快速，控楷精准，但仅能管控血楷指标，无
法调理患者偏励体质，部分患者停药后易出现血槽
反弹复发；单纯中医调理侧重固本培元、整体调衡，
但降糖起效速度缓慢，难以快速清除体内糖毒性、
缓解急性代谢损伤。而中西医协同诊疗模式，构建

起“西医精准修功能、中医固本怯病根”的完整诊
疗体系，兼顾短期降糖修复疗效与长期体质维稳，
有效提升逆转稳定性。
四医干预；精准破局，快速控楷。针对新确诊，
血糖编高的早期患者，通过2至4周短期胰岛素强
化泊疗，快速清除槽毒性，让胰岛细胞得到休息修复。
根据患者特点靶向用药，选用兼具成重，改善抵杭。
保护心肾的新型降糖药。同时通过糖化血红重白.C
肽。血脂等全方位评估，搭配个性化饮食运动方案，
从源头阻断升糖诱因。
中医诊疗：辨证固本，消除复发根源。中医将
糖尿病归为“消鸿病”,核心病机为阴虚燥热。胛
虚痰湿、气血瘀痛。临床通过个性化中药裤证施治：
阴虚燥热者清热养阴、生津止属；脾虚胰湿者健脾
祛混、疏通经络，从根源改善胰岛素抵坑：肝肾亏
虚者益气养阴、滋养脏腑。同时搭配多元化外治法；
针刺胰俞、足三里等枝心穴位，改善胰腺微循环；
家位埋找长效刺激，帮助减重稳糖；艾灸温阳健睥
改善虚寨体质。结合中医养生理念，定制饮食、作息，
运动方案，规避油感甜庭食物，配合八险锦等温和
运动，从根本上降低复发风险。
三、科学巩固成果，理性看待逆转
中西医协同实现了双向增效，既能依托西医快
速降糖，修复胰岛功能。又能惜助中医整体调理，
疏通脏腑淤堵、祛除代谢病根，同步改善忠者口千
多饮。神瘦乏力，失眠多梦等不适症状，让逆转效
果更持久、更稳定。但需理性认识，逆转是阶段性
康复成果，并非一劳永逸。成功迎转后，仍需保持
健康生活方式，坚持合理膳食、适度运动，定期监
测血糖。若恢复暴饮暴食、久坐不动。熬夜过芳等
不良习惯，血糖仍有反弹风险。
总而言之，2型糖尿病已非不治之症。早筛查，
早分型。星千预是实现临床逆转的核心关键。中西
医协同诊疗模式，融合西医精准对症修复与中医整
体固本调理的双重优势，为莅合条件的唐尿病患者
摆脱药物依赖、远离并发症困扰、恢复健康生活捉
供了可靠路径。

识别老年心理异常信号，是早期干预的关
耀，家人与老年人自身需重点关注几类典型表
现：一是情绪改变，长期情绪低落，兴趣减退。
莫名烦操、容易落泪、消板悲观：二是行为改变。
不愿出门、回避交流、整日久坐卧床、生活懂散；
三是继眠改变，人睡困难、早醒多梦、睡眠浅、
长期失眠；四是认知改变、过度担忧身体，頫
繁疑病。记忆力下降、自我否定。者上迷状态
持续超过两周无法自行缓解，并非正常衰老现
象，属于心理亚健康信号，需要及时介人疏导
干预。
科学居家心理调适，可有效缓解老年孤寂、
稳定情绪状态。首先是建立妮律作息，固定起
居、三餐，运动时间，稳定生物钟与内分泌状态
减少情绪波动。规律的日间户外活动、晒太阳、
慢走铝炼、能够促进身心放松，改善神经调节
功能，缓解焦虑低落情绪。其次是重建社交生
活，老年人可主动参与社区活动，老年兴趣班。
邻里交流，适度拓展社交场景，减少独处时间，
消解孤独感。
同时，老年人需学会自我情绪疏导，按纳

自身衰老状态，减少自我否定，培养养花、热字。
听欢，手工等正向兴趣爱好，充实晚年生活。
蘸免长期独处胡思乱想，减少过度关注身体细
撤不适，班免盲目疑病焦虑。家人的陪伴与理
解更是心理养护的核心，子女应增加有效沟通，
多倾听、多包容，减少老年人的弧独感与被忽
视感，给予足够的情感支持与心理安全感。
对干情绪同题较重、长期无法自我调节的

老年人：需擦弃“心理问题就是矫情”的铺误
认知，及时寻求专业心理千预。基层卫生机构。
心理门诊可提供专业心理评估、情绪疏导与健
康指导，早期规范干预能够有效避免心理问题
加重、预防老年抑部，焦虑障碍的发生。
健康晚年，帕于身心同治。老年阶段不是
疾病与衰老的代名词、而是休养身心、享受生
活的重要阶段。关注老年心理健康，正视弧他
情绪，通过自我调节，家庭关怀、社会参与等
多元方式舒缓负而情绪，能够有效改善老年心
理状态，增强身心抵抗力，让老年人摆脱弧寂
困扰，心态平和，身心康健，真正乐享幸福晚年。


