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眼前节毒性反应综合征（toxic anterior segment syn原
drome，TASS）是一种急性非感染性术后炎症反应，临床
表现主要为角膜弥漫性水肿，前房纤维素渗出导致瞳孔

不规则扩大等，严重者可致虹膜永久性损伤[1-3]。该病常
见于行眼前节手术的患者，对白内障超声乳化术的患者

来说其发病率更高，并且高发于术后早期[4-5]。根据文献
报道显示，引起 TASS的主要原因是非感染因素进入到
前房，而后导致患者术后出现无菌性炎症的现象，这些

因素就包括了手术器械以及手术耗材对眼部组织的损

伤作用、手术中的器械消毒剂清洗不干净等[6]。本研究回
顾了 2015年 8月至 2017年 2月我院眼科行白内障手
术后 TASS患者的临床资料，分析造成 TASS发病的可
能原因为眼内器械清洗不彻底所致。自 2017年 2月起，
眼科手术器械均集中统一至消毒供应中心清洗灭菌，并

采取相应控制措施，比较控制措施前后 TASS发生率的
变化，探究眼内器械清洗质量控制对 TASS发病率的影
响，现将结果报道如下。

1 资料和方法

1.1 对象 选择 2015年 8月至 2017年 2月我院眼科
行白内障手术的 413例患者作为对照组，2017年 3 月
至 2018年 9月我院行白内障手术的 442例患者为研究
组，研究组患者均选自眼科器械清洗质量控制后。TASS

诊断标准[7]：（1）患者行白内障手术后 12~24h；（2）患者
视力出现下降，但无明显疼痛感或者出现轻微疼痛；（3）
患者角膜出现弥漫性水肿，同时伴有睫状充血，内皮细

胞损失率超过 70%；（4）纤维素大量伸出至前房积脓，
瞳孔不规则扩大；（5）眼前节出现炎性反应而眼后节组
织无明显炎性反应；（6）对房水和玻璃体进行革兰染色
和细菌培养，结果均显示为阴性。排除标准：有糖尿病、

免疫系统疾病、精神疾病等全身疾病患者。

1.2 方法

1.2.1 控制措施的制定 眼科器械统一集中至消毒供

应中心由专人清洗灭菌，并定期由院感科进行清洗质量

的把控。在消毒供应中心设置眼科独立的清洗台，配置

眼科器械专用的全套清洗用品，包括专用清洗剂（德普

碱性清洗剂）、浸泡容器、各种清洗工具、温水、干燥工

具、防护工具（包括手套、防水围裙、防护眼镜）。强调清

洗剂使用前需要检查其有效期和浓度，根据器械数量现

配现用。进行清洗时需要穿着防护工具保证自身安全，

检查手套有无穿孔情况[8]，避免与其他科室的手术器械
混淆清洗，杜绝眼科精细器械损伤与清洗污染。

1.2.2 控制措施的实施

1.2.2.1 冲洗擦洗过程 进行冲洗和擦洗过程前，使用

无菌蒸馏水进行预处理，管腔类器械可用 20ml的针筒
抽吸、冲洗 5次。在流动水下冲洗时使用软毛刷擦洗器
械外表面明显的血迹，使用高压水枪清洗管腔的内部污

渍。然后将器械放置在含酶的溶液中浸泡 3~5min重复
清洗。冲洗时要求选择器械配套的接头，擦洗时也要求

在液面下进行擦洗，避免出现液体溅出的现象。该过程
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【摘要】 目的 探究眼内器械清洗质量控制对眼前节毒性综合征（TASS）发病的影响。 方法 采用回顾性前后对照研究，以

2015年 8月至 2017年 2月行白内障手术的 413例患者为对照组，2017年 3月至 2018年 9月行白内障手术的 442例患者为研究

组，比较控制措施实施前后 TASS的发生率变化。 结果 对照组发生 8例 TASS患者，研究组发生 1例 TASS患者，经过治疗后所有

患者炎症明显好转。回顾分析发现致病因素与眼内器械清洗不彻底相关。对眼内器械进行严格的清洗质量控制后，TASS发生率显著下

降，差异有统计学意义（P=0.017）。结论 眼内器械的清洗不彻底会导致患者发生 TASS，在眼科手术准备前必须严格控制眼内器械

清洗质量，提高手术患者安全性。

【关键词】 眼前节 毒性 炎症反应 眼内器械清洗

DOI：10.12056/j.issn.1006-2785.2019.41.10.2019-517

作者单位：316021 舟山医院眼科中心

通信作者：徐秋叶，E-mail:632628346@qq.com

●诊治分析

窑1215窑



浙
江
医
学
杂
志
社
官
方
网
站
网
址
：
ww
w.
zj
yx
zz
s.
co
m

浙江医学 2019年第 41卷第 11期浙江医学 2019年第 41卷第 11期

要做到器械表面无血迹。

1.2.2.2 漂洗过程 流动水彻底冲洗器械外表面的污

垢和清洗剂，高压水冲洗管腔内表面污垢和清洗剂。要

求彻底冲洗内、外表面的污垢和清洗剂，做到表面无污

迹和清洗剂残留。

1.2.2.3 终末漂洗过程 使用流动水反复冲洗，再用软

水或纯化水最后彻底冲洗。该过程要求器械表面无自来

水残留。

1.2.2.4 消毒灭菌过程 漂洗完成后利用高压气枪吹

干管腔内表面，对器械进行干燥，使用放大镜检查曾接

触眼科黏弹剂材料的器械是否有残留，保证器械内外

表面均为清洁干燥状态。最后根据物品种类选用无纺

布、纸塑袋等无颗粒不会造成再污染的材料包装，严格

选择灭菌的方法、时间和温度，并根据卫生部的《医院

消毒供应中心清洗消毒及灭菌技术操作规范》的要求

严格执行。

1.3 随访 白内障术后患者分别在术后 1周、1个月、3
个月至我院眼科门诊复查，由手术主刀医生观察并记录

术后眼部情况。一旦发现 TASS患者予完善相关资料、
重点登记并严格治疗随访。

1.4 统计学处理 采用 SPSS 19.0统计软件。眼科器械
清洗质量控制前后 TASS发生率的比较采用 Fisher 确
切概率法。P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组 TASS 患者的一般情况 对照组发生 TASS
患者 8例，其中男 4例，女 4例；研究组发生 TASS患者
仅 1例，两组患者一般资料见表 1。所有患者经过治疗
和护理后所有眼部炎症反应均得到缓解，视功能得到改

善，并未出现其他眼部并发症。治疗后随访 3个月，未出
现视力下降或重新发生炎性反应的症状。

2.2 TASS发生原因分析 通过回顾性分析手术记录、

手术器械清洗消毒记录，分析发现对照组的 8例 TASS
患者均是白内障超声乳化批量手术患者，术后超乳手柄

与灌注管道未进行严格规范清洗而直接行高温蒸汽消

毒；研究组 1例 TASS患者是手术器械准备前消毒供应
中心高压水枪突发压力低，以致清洗人员在器械清洗过

程中消毒剂漂洗不彻底，可能导致含酶活性物质进入眼

前房而致病。综合分析可能致病原因为眼内器械清洗不

规范，使非感染性物质误入前房，导致眼前节毒性反应

的发生。

2.3 清洗质量控制前后 TASS发生率比较 在严格执

行《医院消毒供应中心清洗消毒及灭菌技术操作规范》，

完善眼科器械清洗设施，加强眼科器械清洗过程监管，

严格控制器械清洗质量后,TASS的发生率明显下降，由
1.94%（8/413）下降至 0.22%（1/442），差异有统计学意义
（P=0.017）。
3 讨论

随着人口老龄化的不断加重，白内障是众多老年人

需要面对的普遍问题[8]。白内障是因为老化、遗传、局部
营养障碍、免疫与代谢异常等引起的晶状体代谢紊乱，

导致患者视物模糊，多见于 40岁以上，且随年龄增长而
发病率增多[9-10]。白内障超声乳化术是近年来国内外开
展的新型白内障手术，具有较好的临床疗效，切口小，组

织损伤少，手术时间短，视力恢复快。然而，该手术仍存

在少许并发症，其中 TASS为其常见的并发症之一[11]。目
前普遍认为 TASS的发生以非感染性因素为主，如灌注
液、残留的黏弹剂、消毒液、麻醉药物、人工晶体等，包括

手术器械和手术耗材[12]。此外，各种酶性的和非酶性的
去污剂在冲洗重复使用的手术设备时，可能使活性成分

残留在重复使用器械及管道的内、外面如灌注/抽吸（I/A）
头[13-15]等，在手术中被注入眼内而导致 TASS的发生。特
别在白内障患者大批量连台手术时, 为配合手术进程，
会直接在手术室内洗涤室完成清洗、消毒、灭菌器械，由

于存在清洗设备不全、清洗流程不完善等薄弱环节也可

能导致白内障术后 TASS等发生率上升。本研究通过回
顾分析 TASS患者的整个术前、术中、术后过程中可能
出现的危险因素，发现导致患者出现 TASS的原因为多
例患者在同一天进行白内障超声乳化批量手术，术后超

乳手柄与灌注管道未进行严格的规范清洗而直接行高

温蒸汽灭菌。2017年 1月由我院护理部牵头，邀请院感
科、护理部、消毒供应中心等部门就眼科器械清洗质量

进行讨论，提出眼科器械统一集中至消毒供应中心由专

人清洗灭菌，并定期由院感科进行清洗质量的把控。经

过前期的积极准备，临床反复实践，自 2017年 2月实行
眼科手术器械均集中统一至消毒供应中心清洗灭菌，严

格按照《医院消毒供应中心清洗消毒及灭菌技术操作规

范》，做好控制器械清洗质量，此后，TASS发生率显著下
降（P=0.017）。因此，白内障择期手术要根据备用的器

表 1 两组 TASS患者的一般情况

组别

研究组

对照组

n

1

8

年龄

（岁）

57

67.5±15.5

发病时间

（h）

16

19.2±9.4

病眼视力

0.08

0.1±0.02

眼红

（n）
1

8

角膜水肿

（n）
1

8

视力下降

（n）
1

8
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械、套包合理安排，尽量不安排大批量的手术，强调超乳

套包一人一用，确保术中使用器械的清洗质量和管道的

安全性，严格执行各项手术操作规范对预防 TASS有着
非常重要的意义。

综上所述，将眼科手术器械集中统一至消毒供应中

心由专人清洗灭菌，严格把控眼内器械的清洗工作，由

院感科每月 1次督查清洗质量，并对手术各个环节进行
控制，降低了眼前节毒性综合征的发病率，同时对该类患

者也要进行积极治疗和护理干预，改善患者预后情况。
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