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器械单独放置，避免污染其他器械。手术结束后，

先使用蒸馏水湿纱布拭去手术器械表面残留的硅

油及其他肉眼可见污染物，仔细核对手术器械数

量，尖锐手术器械应加用保护套，并单独放置。

3  转运  

手术结束时，将手术器械单独放置并做好标识，

及时将手术器械运送至消毒供应中心进行处理。运

送过程中应做好保湿处理，如湿纱布覆盖、浸泡保

湿或喷雾保湿。精密手术器械运送途中要做好防撞

保护。交接时要检查手术器械完整性及功能。 

4  预处理

建议配置专用的硅油附着眼科手术器械清洗

盒，在处理硅油附着眼科手术器械时，需增加预处

理环节，并与其他器械分开处置。  
预处理方法：将手术器械拆卸至最小单位，先

使用含95%乙醇的纱布擦拭手术器械3遍，以去除

肉眼可见的硅油；再用自来水冲洗手术器械30 s，然

后将手术器械轴节充分打开，放入水温35～45 ℃， 
含有预处理剂的溶液中浸泡3 min。预处理剂应现

配现用，每次使用后需及时更换。经预处理后的手

术器械可采用肉眼观察法、触摸法或挂水法来检测

手术器械的预处理效果。  
挂水法是根据清洁干净的手术器械表面能被水

膜完全覆盖，而硅油附着眼科手术器械表面不能被

水膜连续覆盖的原理来检测硅油附着眼科手术器械

的清洗质量。挂水法的具体操作：将器械完全浸没

于蒸馏水或去离子水中，然后提起静置30 s，用带光

源放大镜来观察器械表面的水珠数量，如果每高倍

镜视野下0水珠，则视为清洗合格，否则视为不合格。  

5  标准清洗  
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硅油为玻璃体切割术后玻璃体腔的填充物之

一，其物理特性给手术器械彻底清洗带来难度。课

题组于2017年7月至2018年2月调研全国170家医

疗机构眼科手术器械的复用清洗方法时发现，针对

硅油附着眼科手术器械清洗方法仍存在差别，使得

清洗效果难以保证。为此，中华护理学会眼科护理

专委会和中华医学会眼科分会的眼底外科专家，联

合相关领域权威人士和医护人员，在大量临床研究

的基础上，结合国内外文献资料，提出了硅油附着

眼科手术器械的清洗方法和检测建议，并制定《硅

油附着眼科手术器械清洗专家共识（2020）》，以供

临床参考。  

1  定义  

本研究所指的硅油附着眼科手术器械是指在

眼科玻璃体切割手术中直接或间接接触到硅油的

金属类手术器械。  

2  现场处置  

硅油附着眼科手术器械的处置需从手术间开

始。在手术过程中，操作者应将接触过硅油的手术
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经预处理后的手术器械再进入标准清洗流

程，清洗步骤包括冲洗、洗涤、漂洗、终末漂洗（见 
图1）。以上清洗步骤完成后，更换手套再进行其他 
操作。

5.1 冲洗

冲洗时采用软化水，在流动水下冲洗时间大于

30 s。
5.2 洗涤

清洗剂可根据需要选择酶或碱性清洗剂，使用

时应遵循清洗剂说明书，现配现用，一用一换，不

建议使用护理剂或润滑剂。

①手工清洗：使用眼科专用清洗刷，在清洗剂

液面下刷洗，特别是手术器械的咬合面、齿牙、关

节轴承、锁齿处等部位。管腔类手术器械选用专用

的清洗刷刷洗内腔，再用高压水枪冲洗；若管腔内

径过小，无法用清洗刷清洗时，可用一次性注射器

抽吸清洗剂反复多次冲洗。清洗水温以15～30 ℃
为宜。手工清洗也可作为机械清洗的准备步骤。

②超声波清洗：将手术器械固定于专用清洗篮

筐内，避免清洗时振动损伤眼科手术器械。管腔类

手术器械需注满水，浸没于清洗剂液面之下，清洗

水温宜选择35～45 ℃。根据手术器械材质选择适

宜的超声能量，超声清洗时间5～10 min。显微手

术器械及锐利器械应加用保护套。每次清洗结束

后应及时排空超声波清洗机，并彻底清洗内壁，空

载运行一次后才可用于清洗其他器械。  
③清洗消毒机清洗：眼科手术器械需摆放于眼

科专用器械软垫上，并做好固定和保护。管腔类手

术器械需先与灌注装置相连接，装载完成后再检

测清洗机旋转臂的转动情况；然后放置硅油附着标

识。根据手术器械的材质和种类，选择和启动清洗

程序。清洗过程中要观察清洗旋转臂的运作及清

洗机的排水情况，监测参数并记录。  

5.3 漂洗

漂洗时采用软化水，在流动水下冲洗时间大于

30 s。

5.4 终末漂洗

终末漂洗使用纯水，在流动水下冲洗时间大于

30 s。

6  初步消毒    

所有手术器械复用时要先彻底清洗，再进行初

步消毒、干燥、检查包装，最后进行灭菌。初步消

毒包括机械热力消毒和 75%乙醇消毒。通常首选

机械热力消毒。  

6.1 机械热力消毒

消毒温度不低于90 ℃，时间不少于1 min或A0
值≥600，观察运行参数并记录保存。

6.2 75%乙醇消毒

将手术器械浸泡在75%乙醇中，保证手术器械

在液面之下，浸泡3～5 min后取出擦干备用。

7  干燥  

图1.  硅油附着眼科手术器械清洗流程图

Figure 1.  Cleaning flow chart of ophthalmic surgical instruments 
attached.
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7.1 机械干燥

将手术器械放置于专用篮筐内，在清洗消毒机

或干燥柜内干燥。干燥温度设置：金属类器械干燥

温度70～90 ℃，塑胶类器械干燥温度65～75 ℃。

根据手术器械数量及温度调节干燥时间，要求达到

彻底干燥。

7.2 手工干燥

不耐热手术器械可使用低纤维絮擦拭布及压

力气枪对器械进行干燥。根据手术器械种类，调节

压力气枪气压的大小。

8  效果检测  

眼科手术器械清洗效果检测分为定性检测和

定量检测。定性检测中，光源放大镜法最为常见，

器械清洗后均需采用光源放大镜观察手术器械表

面有无血渍、污物、锈迹。硅油附着眼科手术器械

清洗效果的检测可采用肉眼观察法、触摸法和挂水

法，其中挂水法相对准确、可靠。定量检测中，常

用ATP生物荧光监测法，以荧光强度高低来反映微

生物残留情况，还有隐血试验法、蛋白检测法等分

别检测清洗后的血液及蛋白质残留情况。碱性清

洗剂的残留检测可选用pH试纸。

9  包装  

包装材料应符合医疗器械标准，并根据眼科手

术器械规格和临床使用情况选择适宜的包装材料。

10  灭菌  

参照《医院消毒供应中心  第二部分：清洗消

毒及灭菌技术操作规范WS 310.2-2016》进行。

起草专家（按姓氏汉语拼音为序，排名不分先

后）：

陈燕燕 温州医科大学附属眼视光医院

黄小琼 温州医科大学附属眼视光医院

李 越 首都医科大学附属北京同仁医院眼科

瞿 佳 温州医科大学附属眼视光医院

宋宗明 河南省立眼科医院

许 讯 上海市第一人民医院眼科

赵明威 北京大学人民医院眼科

形成共识意见的专家组成员（按姓氏汉语拼音

为序，排名不分先后）： （共有三方面专家、学者）

第一部分专家名单：中华护理学会眼科分会专

委会专家

序号 姓 名 工作单位

1 陈 英 兰州大学第一医院眼科

2 陈红梅 山东大学齐鲁医院眼科

3 陈燕燕 温州医科大学附属眼视光医院

4 董桂霞 首都医科大学附属北京同仁医院 
 眼科

5 关晋英 四川省医学科学院四川省人民 
 医院眼科

6 韩 英 宁夏人民医院眼科

7 黄小琼 温州医科大学附属眼视光医院

8 胡晋平 北京大学第三医院眼科

9 胡力生 云南省第二人民医院眼科

10 金 晶 武汉大学中南医院眼科

11 刘 华 天津医科大学眼科医院

12 刘 佳 北京大学人民医院眼科

13 李 想 北京医院眼科

14 李 越 首都医科大学附属北京同仁医院 
 眼科

15 廖培娇 中山大学附属第一医院眼科

16 刘学勤 重庆医科大学附属第二医院眼科

17 陆玉宇 上海市眼病防治中心

18 尚 琢 中国医科大学附属第四医院眼科

19 沈 洁 江苏省徐州市第一人民医院眼科

20 史静华 山西省眼科医院

21 王 君 吉林大学第二医院眼科

22 王红霞 河北医科大学第二医院眼科

23 王宇鹰 郑州大学第一附属医院眼科

24 吴贤慧 中科大附一院安徽省立医院眼科

25 肖 丽 湘雅三医院眼科

26 肖惠明 广州中山大学中山眼科中心

27 杨玉兰 南昌大学第二附属医院眼科

28 曾 进 广西医科大学第一附属医院眼科

29 张 灵 西安市第四医院眼科

30 张丽娟 哈尔滨医科大学附属第一医院眼科

31 郑惠兰 福建医科大学附属第一医院眼科

32 周 琦 新疆自治区人民医院眼科
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第二部分专家名单：中华医学会眼科学分会第

十二届委员会眼底病学组

序号 姓 名 工作单位

1 陈 蕾 中国医科大学附属第一医院眼科

2 陈 松 天津眼科医院

3 崔 彦 山东大学齐鲁医院眼科

4 陈晓隆 中国医科大学盛京医院眼科

5 陈有信 北京协和医院眼科

6 方肖云 浙江大学附属第二医院眼科

7 贺 涛 武汉大学人民医院眼科

8 柯根杰 安徽省立医院眼科

9 李秋明 郑州大学第一附属医院眼科

10 李甦雁 徐州市第一人民医院眼科

11 梁小玲 广州中山大学中山眼科中心  海南 
 眼科医院

12 刘 静 中国中医科学院望京医院眼科

13 刘 勇 陆军军医大学第一附属医院眼科

14 刘铁城 解放军301总医院眼科

15 沈丽君 温州医学院附属眼视光医院

16 宋艳萍 广州军区武汉总医院眼科

17 宋宗明 河南省立眼科医院

18 孙大卫 哈尔滨医科大学附属第二医院眼科

19 孙晓东 上海交通大学附属第一人民医院 
 眼科

20 唐罗生 中南大学湘雅二院眼科

21 王 鲜 贵州医科大学附属医院眼科

22 王兴荣 山东中医药大学附属眼科医院

23 王雨生 第四军医大学西京医院眼科

24 魏文斌 北京同仁医院眼科中心

25 许 迅 上海市第一人民医院眼科

26 徐格致 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

27 徐国兴 福建医科大学第一临床医学院眼科

28 徐海峰 山东省眼科研究所

29 于旭辉 哈尔滨医科大学附属第一医院眼科

30 袁容娣 陆军军医大学第二附属医院眼科

31 张 明 四川大学华西医院眼科

32 张新媛 北京市眼科研究所

33 张学东 重庆医科大学一附院眼科

34 赵明威 北京大学人民医院眼科中心

35 赵培泉 上海交通大学医学院附属新华医院 
 眼科

36 朱 丹 内蒙古医学院附属医院眼科

第三部分专家名单：眼科、院感、护理等专业

专家、学者

序号 姓 名 工作单位

1 陈 茹 温州医科大学附属眼视光医院

2 陈彩芬 温州医科大学附属眼视光医院

3 莫军军 浙江大学附属第一医院眼科

4 秦 蕾 宁波卫生职业技术学院

5 瞿 佳 温州医科大学附属眼视光医院

6 施颖辉 温州医科大学附属眼视光医院

7 唐 媛 温州医科大学眼视光、生物医学 
 工程学院

8 张 青 北京协和医院消毒供应中心

9 张流波 中国疾病预防控制中心

10 张佩华 温州医科大学附属眼视光医院

11 周文哲 温州医科大学附属眼视光医院

声明  本文为专家意见，为临床应用提供参考，不是在任何情况下

都必须遵守的行业标准，不具备法律效应，其中的观点和操作也需

随着各种技术的进步而不断完善，本文与所涉及相关产品的生产

和销售厂商无任何经济利益关系

（收稿日期：2020-05-13）

（本文编辑：季魏红）
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