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伴随着现代医学 “内科外科化、 外科微创化、 微

创精准化” 的发展趋势， 许多医疗器械和物品， 如内

窥镜、 腔镜、 光学仪器、 导管等广泛应用于临床， 但

这些器械大多具有不耐湿、 不耐高温的特点， 传统的

消毒灭菌方法无法满足要求。 因此， 低温灭菌技术应

运而生且应用越来越广泛。
环氧乙烷具有穿透力强、 广谱、 高效、 对物品损

害小等特点， 已成为低温灭菌的首选。 任何事物都有

两面性， 环氧乙烷在低温灭菌方面发挥积极作用的同

时， 也可致人中毒， 尤其是从事环氧乙烷消毒灭菌的

工作人员发生急性中毒的事件屡见不鲜［１，２］。 对此，
特进行提醒和警示。

１　 中毒原因

导致环氧乙烷中毒的原因主要有以下几方面：
（１） 工作人员违规操作或操作不当导致中毒； （２）
对灭菌设备维护检修不及时， 使得环氧乙烷从关闭不

严的阀门和破损的管道泄漏， 导致工作人员中毒；
（３） 环氧乙烷灭菌过程中有一个重要环节， 即消毒

完毕后需较长时间强制通风， 以去除被消毒物品上残

留的环氧乙烷， 若消毒供应室排风系统出现故障或强

制排空时间不够， 残留的环氧乙烷也可导致工作人员

中毒。

２　 中毒表现

环氧乙烷常温下为无色带有醚类气味的气体， 中

等毒性。 人体急性中毒后主要造成呼吸系统和中枢神

经系统的损伤， 轻度中毒患者可出现头晕、 头痛、 恶

心、 呕吐、 全身乏力、 眼部不适、 咽干咳等症状， 脱

离工作环境至通风处， 症状会明显减轻或消失。 短时

间内吸入较大量的环氧乙烷气体可致重度中毒， 患者

出现呼吸困难和发绀， 进而导致意识障碍， 乃至昏

迷， 肺部 ＣＴ 呈急性支气管炎、 肺炎、 肺水肿的影像

学表现， 脑部 ＣＴ 呈中毒性脑病的影像学表现， 若救

治不及时可危及生命。

３　 治　 疗

环氧乙烷中毒目前尚无特效解毒剂， 主要是对症

治疗。 在应用环氧乙烷消毒灭菌工作中， 工作人员一

旦闻到刺激性气味或出现头晕、 头痛、 恶心、 眼部不

适、 咽干咳等症状， 应立即脱离工作环境至通风处休

息观察。 明确中毒后应立即卧床休息， 密切观察呼

吸、 脉搏及心肺体征变化； 出现呼吸系统症状及时行

Ｘ 线胸片或 ＣＴ 检查， 此间可应用糖皮质激素、 抗生

素、 解痉剂的混合液进行雾化吸入。 确诊化学性肺炎

和肺水肿者应绝对卧床， 并给予短程、 足量糖皮质激

素， 同时静脉输入抗生素； 脑水肿者给予冰帽人工颅

脑降温、 利尿脱水剂、 促进脑细胞功能恢复药物等；
皮肤接触者应用大量清水冲洗后外涂药膏， 防止

感染。

４　 预　 防

对于从事环氧乙烷低温灭菌技术的工作人员，
要进行严格、 规范的培训， 且定期考核； 严格执行

职业防护制度， 按工作流程操作； 坚持每次消毒完

毕需经充分通风后方可将已消毒物品存入仓库或使

用已消毒的医疗器械； 工作中若闻及环氧乙烷气味，
绝不宜在室内逗留， 应立即关闭阀门， 打开门窗，
开启排风扇， 排除室内的环氧乙烷。 专业维修人员

要定期对消毒设备及配套设施进行维护和检修， 定

期对灭菌环境进行环氧乙烷浓度监测， 以确保消毒

作业人员职业健康。
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