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可弯曲胸腔镜器械盒的设计和使用效果评价
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【摘要 】　目的　自行设计制作可弯曲胸腔镜器械盒,并评估其在临床使用效果。方法　2017年12月至2019年12月,便利抽

样法在某医院呼吸内镜中心的102例可弯曲胸腔镜使用后的处置方式作为评价对象,按时间先后分为对照组(n=45)和观察

组(n=57)。观察组采用自行设计的可弯曲胸腔镜器械盒实施收纳、取用、转运、并行低温等离子灭菌;对照组采用传统方法,

即无专用器械盒进行收纳、转运、并行“纸塑袋包装”低温等离子灭菌。评价并比较两组可弯曲胸腔镜使用周转率、灭菌合格

率、受损率及医护满意率。结果　观察组可弯曲胸腔镜使用周转率、灭菌合格率、医护满意率均高于对照组,差异均有统计学

意义(均P<0.05);观察组可弯曲胸腔镜的受损率明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.01)。结论　采用可弯曲胸腔

镜器械盒能有效提高可弯曲胸腔镜的使用效果,值得临床推广应用。
【关键词】　可弯曲胸腔镜器械盒;设计;应用;效果

doi:10.3969/j.issn.1008-9993.2021.06.023
【中图分类号 】　R472.4　　【文献标识码 】　A　　【文章编号 】　1008-9993(2021)06-0087-03

DesignandEvaluationofAFlexibleThoracoscopeInstrumentKit
WANGQin1,CHEN Yi2(1.DepartmentofRespiratoryandCriticalCareMedicine,theFirstAffiliated
HospitalofNavalMedicalUniversity,Shanghai200433,China;2.DepartmentofInfection,theFirstAffilia-
tedHospitalofNavalMedicalUniversity)

Correspondingauthor:CHENYi,Tel:021-31161907
【Abstract】　Objective　Toevaluatetheclinicaleffectofaself-designedflexiblethoracoscopeinstrumentkit.
Methods　FromDecember2017toDecember2019,theafter-usedisposalmethodsof102casesusingflexi-
blethoracoscopicinarespiratoryendoscopycenterwereselectedbyconveniencesamplingmethodandwere
dividedintoacontrolgroup(n=45)andanobservationgroup(n=57).Intheobservationgroup,theself-
designedflexiblethoracoscopeinstrumentkitwasusedtostore,access,transport,andlow-temperature
plasmasterilizeflexiblethoracoscope.Whilethecontrolgroupadoptedthetraditionalmethodbywhichno
specialinstrumentkitwasusedtostoreandtransittheflexiblethoracoscope,andtosterilizeitwithpaper-
plasticbagpackaginglow-temperatureplasma.Theusageturnoverrate,sterilizationqualificationrate,

damagerateandmedicalcaresatisfactionrateofthetwogroupswereevaluatedandcompared.Results　
Theusageturnoverrate,sterilizationqualificationrate,andsatisfactionrateofmedicalcarewerehigher
thanthoseinthecontrolgroup,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(allP<0.05).Thedam-
agerateoftheobservationgroupwasmarkedlylowerthanthatinthecontrolgroup,andthedifferences
werestatisticallysignificant(P<0.01).Conclusions　Theself-designedflexiblethoracoscopeinstrument
kitcaneffectivelyimprovetheclinicaleffectofflexiblethoracoscope,whichisworthclinicalapplication.
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　　胸腔镜是呼吸内科重要的检查和治疗工具[1-2]。
在微小的创伤下,胸腔镜能直接进入胸膜腔进行观

察、获取标本及治疗。目前,硬质胸腔镜、半硬质胸

腔镜,尤其是可弯曲胸腔镜,已被广泛应用于临

床[3-4]。胸腔镜在使用前需要进行灭菌处理,但在现

有临床实践中,针对可弯曲胸腔镜,尚未有专用的器

械盒,各医院多采用纸塑袋对胸腔镜进行收纳、灭菌
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和转运[5],存在取用不便、携带不便、容易产生因滑

碰导致器械损伤等缺点,成为临床工作中亟需解决

的问题。为此,笔者从临床实际需求出发,设计一种

可弯 曲 胸 腔 镜 器 械 盒 (国 家 实 用 新 型 专 利:

ZL201820815066.X),实现可弯曲胸腔镜的稳定收

纳,方便灭菌和转运,取用方便。目前在临床使用顺

利,取得较好的效果,现报道如下。

1　可弯曲胸腔镜器械盒的设计与使用方法

1.1　可弯曲胸腔镜器械盒设计及功能

1.1.1　可弯曲胸腔镜器械盒的组成　该器械盒为

长方体结构,由盒体1和盒盖2两部分组成,均为金

属骨架,盒体钢性网和盒盖钢性网均为金属网,详细

结构图见图1。

1.盒体;2.盒盖

图1　可弯曲胸腔镜器械盒结构图

1.1.2　盒体设计　盒体整体呈长方体结构,包括盒

体骨架和固定在盒体骨架上的盒体钢性网。盒体敞

口处的盒体骨架上两相对短边上分别固定有两个限

位插环,相对侧成对的限位插环对应设置。盒体敞

口沿盒体骨架两相对短边上分别固定有锁凸,锁凸

设置于成对的限位插环之间。盒体敞口沿盒体骨架

两相对长边上分别对应固定有两个支撑环,能够在

盒盖与盒体盖合时对盒盖进行支撑。盒体敞口沿盒

体骨架的短边相对侧分别设有提手,提手呈C形,穿
过成对的限位插环形成抱扣,提手可向上从盒体中

向外提起。盒体内的底部铜合金网上固定有胸腔镜

支座,胸腔镜通过该支座能够稳定地放置到盒体内

部,能够有效防止滑动碰撞损伤。可弯曲胸腔镜器

械盒盒体示意图见图2。

1.1.3　盒盖设计　盒盖整体呈与盒体敞口相匹配的

长方形,包括盒盖骨架和固定在盒盖骨架上的盒盖钢

性网。盒盖的盒盖骨架两短边相对侧分别固定有成

对的限位扣,限位扣呈L型、对应限位插环的位置固

定于盒盖骨架的下方,限位插环能够插入到限位扣与

盒盖骨架之间进行限位。盒盖短边的一侧的盒盖钢

性网上设有可转动调节的锁栓,锁栓通过固定板可转

动地安装在盒盖钢性网上,锁栓与固定板上方的转动

手柄连接。可弯曲胸腔镜器械盒盒盖示意图见图3。

1.盒体骨架;2.盒体钢性网;3.限位插环;4.支撑环;5.锁凸;

6.C形提手;7.胸腔镜支座

图2　可弯曲胸腔镜器械盒盒体示意图

1.盒盖骨架;2.盒盖钢性网;3.L型限位扣;

4.可转动式锁栓;5.转动手柄

图3　可弯曲胸腔镜器械盒盒盖示意图

1.2　可弯曲胸腔镜器械盒的使用方法　(1)将清洗

好的可弯曲胸腔镜放入器械盒盒体内部用于胸腔镜

放置的支座上,并妥善固定;(2)利用盒盖和盒体间

的配合锁将器械盒紧密闭合;即盒盖与盒体在进行

盖合时,先将盒盖放置到盒体的敞口处并通过支撑

环进行支撑,再将盒盖一侧通过限位插环插入到限

位扣中,最后转动盒盖另一侧的转动手柄,将锁栓转

动插入到锁凸下方,从而完成配合锁紧;(3)利用器

械盒两端的向外提手进行平稳移动;(4)器械盒送供

应科行低温等离子灭菌后可投入临床使用。

2　可弯曲胸腔镜器械盒的使用效果

2.1　对象　选取2017年12月至2019年12月在

某医院呼吸内镜中心的102例可弯曲胸腔镜使用后

的处置方式作为评价对象,按时间先后分为对照组
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45例(2017年12月1日至2018年11月30日)和观

察组57例(2018年12月1日至2019年12月31日)。

2.2　可弯曲胸腔镜收纳和转运方法　对照组采用

纸塑袋对可弯曲胸腔镜进行收纳灭菌和转运。观察

组采用自行设计的可弯曲胸腔镜器械盒对可弯曲胸

腔镜进行收纳灭菌和转运。

2.3　评价指标　(1)安全性:评价两组可弯曲胸腔

镜使用周转率(%)=(某一段时期内可使用的可弯

曲胸腔镜总例数/某一段时期内外送灭菌的可弯曲

胸腔镜总例数)×100%、受损率(%)=(可弯曲胸腔

镜损坏例数/使用中的可弯曲胸腔镜总例数)×
100%、灭菌合格率(%)=(可弯曲胸腔镜灭菌合格

例数/使用可弯曲胸腔镜外送灭菌总例数)×100%;
(2)医护满意率:采取自行设计的调查表调查可弯曲

胸腔镜操作医生8名和配合护士13名对两种方法

的满意率,包括安全性、便捷性、有效性、总体评价

4个方面,每项内容以“是”或“否”回答,单项满意率

(%)=(回答“是”的人数/总人数)×100%。总满意

率(%)=四项单项满意率(%)相加和的平均值。

2.4　统计学处理　用SPSS19.0进行统计分析,计
数资料以百分比(%)表示,采用χ2 检验;计量资料

以■x±s表示,采用t检验,以P<0.05或P<0.01
为差异有统计学意义。

3　结果

3.1　两组可弯曲胸腔镜的周转率、受损率及灭菌合

格率的比较　观察组使用自制的器械盒对可弯曲胸

腔镜进行有效收纳、灭菌、转运后,其使用的周转率

为95.62%,高于对照组的86.79%,差异有统计学

意义(χ2=4.860,P=0.027)。观察组未发生受损

情况,受损率为0.00%;而对照组发生6例受损,受
损率为13.33%,差异有统计学意义(χ2=8.075,

P=0.004)组。观察组均灭菌合格,其灭菌合格率

为100.00%;而对照组有40例灭菌合格,其灭菌合

格率为88.89%,差异亦有统计学意义(χ2=6.660,

P<0.01)。

3.2　医护满意率的评价　8名医生对传统方法的

满意率为83.12%,对使用可弯曲胸腔镜器械盒的

满意率为95.53%,差异有统计学意义(χ2=8.756,

P<0.01);13 名 护 士 对 传 统 方 法 的 满 意 率 为

79.85%,对使用可弯曲胸腔镜器械盒的满意率为

97.26%,差异有统计学意义(χ2=14.953,P<0.01)。

4　讨论

4.1　“纸塑袋包装”低温等离子灭菌缺点　对照组

采用的是“纸塑袋包装”低温等离子灭菌法,此方法

目前被广泛应用于呼吸内镜临床工作中[6]。但在临

床实际运用过程中,该方法主要存在以下两个缺点:
(1)无法固定可弯曲胸腔镜,转运途中及灭菌过程中

易造成碰撞导致内镜损坏;(2)纸塑袋易破损造成灭

菌失 败。 对 照 组 可 弯 曲 胸 腔 镜 的 受 损 率 为

13.33%,而由于纸塑袋破损的原因造成灭菌合格率

仅为88.89%,从而导致临床上可弯曲胸腔镜的周

转率慢(为86.79%),从一定程度上影响到呼吸内

镜工作的顺利开展。

4.2　可弯曲胸腔镜器械盒的使用优点　观察组使

用自制的器械盒后,可弯曲胸腔镜的周转率、受损率

及灭菌合格率均明显优于对照组。与传统方法相

比,可弯曲胸腔镜器械盒具有以下4个优点:(1)器
械盒的内部设置用于胸腔镜放置的支座,便于可弯

曲胸腔镜的稳定收纳,能够保证胸腔镜在灭菌和转

运过程中的安全性,确保完整性和功能性,避免因出

现滑碰导致的胸腔镜损伤;(2)器械盒整体为网框结

构,可直接对盒内胸腔镜的收纳情况进行查看;(3)
盒盖与盒体之间的配合锁紧结构简单,打开和盖合

操作简便,能够方便地对胸腔镜进行收纳和取用;
(4)器械盒两端设置可向外提出的提手,方便携带和

移动。在医护满意率评价中,医生尤其是护士,对于

可弯曲胸腔镜使用的满意率明显高于传统方法,进
一步证明该器械盒的临床适用性强。

4.3　可弯曲胸腔镜器械盒使用的局限性　虽然该

器械盒目前在某医院呼吸内镜中心临床运用比较成

熟,受到医护人员的欢迎,但也存在一定的局限性。
比如只适用于可弯曲胸腔镜的收纳、取用、转运等。
而在呼吸内镜实际临床工作中,也经常使用到硬质

胸腔镜、半硬质胸腔镜[7]等器械,因此需进一步将可

弯曲胸腔镜器械盒进行改进完善,使其能适用于各

类型胸腔镜的使用,争取获得更好的临床使用效果。
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