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在咖啡馆见过一位母亲，说起女
儿时眼圈泛红：“她每天按时上学、写
作业，跟我们说‘都挺好的’，可医生
说，这孩子已经重度抑郁半年了。”生
活里有太多这样的“隐形患者”，他们
不是影视剧里那种歇斯底里、卧床不
起的样子，有人问起时，总是笑着说

“我没事”。
“我很好”，这三个字从抑郁症患

者嘴里说出来，常常像一句沉重的谎
言。不是他们故意欺骗，而是疾病本身
就带着一层伪装的面具，让外人看不
真切，有时连他们自己都误以为只是
情绪不好。
抑郁症的“隐形”特质
人们对抑郁症的印象，多是整日

哭泣、不愿社交的样子。但现实中不少
患者看上去是正常的，他们能照常工
作、照顾家庭，甚至比常人更在意维持
表面的正常。

这背后是种痛苦的平衡：大脑沉
重如灌铅，注意力涣散、记忆减退，却
要逼着自己在会议上清晰发言；身体
乏力到抬手都累，仍要笑着接起家人

电话说一切安好。其实，抑郁症的核心
是持续低落，这份低落未必写在脸上，
更多藏在莫名的疲惫里，对事物的索
然无味中，反复浮现的无意义感里。
为什么说硬撑是最危险的选择？
面对情绪问题，很多人会想着扛

一扛就过去了，但对抑郁症而言，硬撑
往往让情况更糟。抑郁症并非情绪感
冒，其本质是大脑神经递质失衡，就像
甲状腺激素异常引发甲亢或甲减，大
脑中负责调节情绪的5-羟色胺、去甲
肾上腺素等出问题，便可能导致持续
低落。这并非意志力能解决，如同糖尿
病患者无法靠忍耐使血糖恢复正常。
更危险的是，硬撑中身体会逐渐适应
异常状态，从失眠到整夜无眠，从偶尔
食欲不振到见食生厌，从觉得活着没
意思到被消失的念头缠绕，这些变化
如温水煮青蛙，在自我安慰中慢慢滑
向深渊。
读懂这些“求救信号”
如果身边有人总说“我很好”，但

出现了这些变化，或许是他们在偷偷
求救：

睡眠变得奇怪，要么整夜翻来覆
去，盯着天花板到天亮；要么白天嗜
睡，晚上却异常清醒，或者一闭眼就做
光怪陆离的梦，醒来比没睡还累。睡眠
是情绪的“晴雨表”，长期睡眠紊乱往
往是心理出现问题的早期信号。
1 .对“快乐”脱敏
以前爱追的剧、爱吃的火锅、爱聊

的朋友，突然都失去了吸引力。不是
“不想做”，而是“做了也没感觉”———
就像隔着一层毛玻璃看世界，所有的
色彩都变暗淡了。
2 .身体出现说不出的疼
头疼、胃疼、肩膀疼，去医院做了

全套检查，结果都显示“没问题”。这种
“查不出原因的疼痛”，可能是情绪在
身体上的“投射”——— 大脑无法处理太
多负面情绪，就转化成了身体的不适
感。
3 .开始“自我孤立”
不是刻意拒绝社交，而是觉得“参

与进去太费劲”。一群人说话时，会突
然走神；别人笑的时候，会强迫自己跟
着笑，心里却空荡荡的。

真正的“没事”，是允许自己“有
事”

抑郁症的治疗，从来不是回到以
前的样子，而是学会和现在的自己相
处。药物能帮助调节神经递质的失衡，
就像给快没电的手机充电；心理治疗
能教会应对情绪的方法，好比给手机
装个电池保护程序。但最重要的，是先
撕掉“我很好”的伪装。

不必逼着自己开心起来，难过的
时候可以允许自己哭；不必硬撑着像
个正常人，累了的时候可以告诉别人

“我需要休息”；不必害怕承认“我可能
生病了”，就像感冒了要吃药，抑郁症
寻求帮助也是再正常不过的事。

抑郁症就像一场突如其来的大
雨，有人撑着伞慢慢走，有人在屋檐下
等雨停，也有人不小心被淋湿了全身。
但无论怎样，雨总会停的。如果此刻的
你正说着“我很好”，心里却藏着一堆
说不出的累，请不必假装坚强，不必硬
撑着往前走。承认“我可能需要帮助”，
从来不是软弱，而是走向晴天的第一
步。

而如果身边有这样的人，请多一
点耐心——— 不必说“加油”，不必劝“想
开点”；有时候，一句“我在”，就足够
了。
(皖西卫生职业学院附属医院 江

国娟)

微 笑 背 后 的 无 声 呐 喊
在牙科诊所里，那台伴随着“滋滋”

声高速旋转的器械——— 牙科手机，是牙
医手中不可或缺的“武器”。它能精准去
除龋坏组织、制备牙体形态，却也可能成
为交叉感染的潜在载体。牙科手机消毒
看似是诊疗流程中的小细节，实则是保
障医患安全的关键环节。今天，我们就来
揭开牙科手机消毒的神秘面纱，看看这
小小的器械背后藏着怎样的安全密码。
认识牙科手机：口腔诊疗的“高频

武器”
牙科手机并非我们日常使用的通讯

工具，而是安装在综合治疗台上的精密
医疗器械。它通过压缩空气驱动涡轮旋
转，转速可达每分钟30万-50万转，能快
速切割牙体组织、去除牙结石或制备修
复体。根据功能不同，可分为高速手机和
低速手机，前者主要用于牙体切割，后者
则多用于抛光、根管治疗等精细操作。

牙科手机机头在使用过程中会直接
接触患者的血液、唾液和口腔黏膜，其内
部复杂的气道、水道和涡轮结构更是容
易藏匿病原微生物。研究显示，使用后的
牙科手机表面和内部管道可残留大量细
菌、病毒甚至真菌，其中不乏乙肝病毒、丙
肝病毒、艾滋病病毒等经血液传播病原
体，一旦消毒不当，极易造成交叉感染。
为何必须严格消毒？
口腔是人体微生物最密集的部位之

一，每毫升唾液中含有数百万甚至数千万
个细菌。当牙科手机高速旋转时，会产生
大量气溶胶和飞沫，这些微粒不仅会污染
手机表面，还会通过回吸作用进入手机内
部管道。如果下一位患者使用未经彻底消
毒的手机，管道内残留的病原微生物就可
能随着水雾喷入其口腔，造成感染风险。

世界卫生组织的数据显示，在不规范
的口腔诊疗中，经血液传播疾病的交叉感
染概率可达3%-5%。乙肝病毒在干燥环
境中可存活7天以上，即使是微量的血液
残留，也可能导致病毒传播。2019年某省
疾控中心的调查显示，部分基层诊所因牙
科手机消毒不规范，导致患者乙肝病毒感
染率比规范诊所高出3倍，这一数据足以
让我们重视牙科手机消毒的重要性。
从污染到无菌的蜕变
牙科手机的消毒并非简单擦拭就能

完成，而是一套包含6个步骤的标准化流
程，每个环节都缺一不可。
1、预处理
使用后30秒内的预处理是消毒的第

一道防线。医护人员会立即用含有蛋白酶
的清洁剂喷洒手机表面，并用专用毛刷清
除可见的血液和唾液，同时启动手机让清
洁剂流入内部管道，防止污染物干涸后形
成生物膜。这个步骤能减少70%以上的微
生物负荷，为后续消毒奠定基础。
2、清洗、消毒
清洗环节分为手工清洗和机械清洗两

步。先将手机拆解到最小单元，用流动水冲
洗各部件表面，用酶液擦洗机身表面，至少
2次，再放入超声清洗机。超声清洗通过
40kHz的高频振动产生微小气泡，气泡破
裂时释放的能量能深入手机缝隙和管道内
部，有效去除隐匿的污染物。清洗后必须用

纯化水彻底冲洗，避免清洁剂残留影
响灭菌效果。最后用95%酒精擦拭机
身。机械清洗需要按清洗设备的操作
要求完成整个清洗程序。
3、干燥
干燥处理是常被忽视的关键步

骤。清洗后的手机含水量若超过
0 . 2%，会导致灭菌失败。正规诊所会
使用高压气枪对手机内部管道和表面
进行吹干，再放入烘干箱在70℃下干
燥20分钟，确保器械处于干燥状态。
4、灭菌
灭菌是消毒流程的核心环节。牙

科手机属于高度危险器械，必须采用
压力蒸汽灭菌法，这是目前唯一能杀
灭包括芽孢在内的所有微生物的方
法。将干燥后的手机放入灭菌袋，装入
脉动真空压力蒸汽灭菌器，在134℃、
205kPa的条件下灭菌4分钟，高温高
压环境能彻底摧毁各类病原微生物的
蛋白质结构。
5、灭菌后的监测
灭菌后的监测是质量把控的最后关

口。每个灭菌批次都会放置化学指示卡，
若颜色由蓝变黑则表示灭菌参数达标；
每周还会进行生物监测，将含有嗜热脂
肪芽孢杆菌的菌片放入灭菌器，灭菌后培
养48小时，若无菌生长则证明灭菌效果合

格。只有通过双重监测的手机才能投入使用。
6、无菌储存
无菌储存同样不容忽视。灭菌合格的

手机需存放在密闭的无菌储物柜中，包装
上要标注灭菌日期和失效期，有效期通常
为7天。使用前需检查包装是否完好，若出
现破损或超过有效期，必须重新灭菌。
患者如何判断消毒是否规范？
普通患者虽然无法直接检测消毒效

果，但可以通过观察牙科诊所的细节来判
断消毒是否规范。医护人员在使用手机
前，会当着患者的面拆开全新的灭菌包
装，包装上应有清晰的灭菌标识。另外，可
留意手机的外观状态，经过规范消毒的手
机表面应无污渍、无划痕，连接管线时会
使用一次性防护套。
安全诊疗从规范消毒开始
牙科手机消毒是口腔诊疗安全的底

线，也是衡量诊所医疗质量的重要标准。随
着WS 506-2016《口腔器械消毒灭菌技术
操作规范》的全面实施，我国正规医疗机构
的牙科手机消毒合格率已达到95%以上。
作为患者，我们既要了解消毒的重要性，也
要学会主动监督；作为医疗机构，更要严格
执行每一个消毒步骤，让小小的牙科手机
成为守护健康的工具，而非感染的隐患。毕
竟，在口腔诊疗中，看不见的消毒流程，恰
恰是最该被看见的安全保障。
(六安市人民医院消毒供应中心 周增敏)
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高压蒸汽灭菌是医疗机构最常用
的灭菌方法，而纸塑包装因其良好的
灭菌适用性和保存性能被广泛使用。
然而，湿包问题一直是影响灭菌质量
的常见挑战。湿包不仅可能导致灭菌
失败，还可能引发二次污染风险。本文
具体分析纸塑包装湿包产生的原因，
并提出相应的处理措施，为医疗机构
提供全面的解决方案。
湿包的定义与危害
1 .定义：湿包(Wet Pack)是指灭

菌完成后，包装材料内或表面仍残留
肉眼可见液态水的灭菌包。

2 .危害：微生物污染风险、器械损
坏、灭菌失败。
湿包产生的原因分析
一、设备因素
1 .灭菌器性能问题：传感器失效、

密封不良、蒸汽不饱和。
2 .蒸汽质量问题：蒸汽干度不足(<

97%)、蒸汽中含有过多不凝性气体、
锅炉水处理不当产生过多杂质。
二、操作因素
1 .灭菌程序设置不当：干燥时间不

足(<20分钟)，温度/压力参数设置不
足，无法有效去除包装内残留水分。

2 .冷却不当：灭菌后冷却速度过快
或冷却方式不当(如堆叠过密、通风不
良)，导致包装内蒸汽未能充分冷凝排
出，或外部冷凝水渗入。

3 .装载不规范：
(1)放置方向错误：纸塑包装的塑

面(不透气)朝下放置，阻碍了纸面(透
气面)的蒸汽穿透和干燥过程中水分的

有效蒸发排出。
(2)装载过密：包裹之间未留足够

空隙(至少2 . 5cm)，阻碍蒸汽自由流通
和干燥热空气的均匀分布。

(3)紧贴腔壁/门：包装接触到灭菌
腔较冷的壁或门，导致蒸汽过早冷凝
成水。
三、包装因素
1.包装材料问题：纸面透气性差、塑

料膜密封不良、包装材料不符合标准。
2 .包装方法不当：
(1)器械未彻底干燥即包装。
(2)包装内器械过重/过密：包装体

积超过容量80%、过重或摆放不当。
(3)封口不严密或破损：在冷却时

吸入外部潮湿空气或冷凝水。
四、环境因素
1 .储存环境不当：湿度过高 ( >

70%)、温度波动。
2 .运输过程问题：灭菌后过早搬

运、包装受到挤压。
湿包的处理措施
一、设备改进措施
1 .灭菌器维护：每日进行BD测试，

每周检查真空泵性能，每季度校准温
度、压力传感器，及时更换老化密封
圈。

2 .蒸汽系统优化：安装汽水分离
器、定期排放冷凝水、使用纯化水或去

离子水。
二、操作规范改进
1 .灭菌程序优化：延长干燥时间至

20-25分钟、采用3次以上预真空循环、
自然冷却至80℃以下再开舱门。

2 .装载规范：纸塑袋竖立放置、
保持5cm间距、避免与灭菌舱壁接触、
装载量控制在70-80%。
三、包装管理
1 .材料选择：使用符合ISO 11607

标准的纸塑袋，确保纸面透气率≥30
μm孔隙率，塑料面热封性能良好。

2 .包装规范：器械彻底干燥后再包
装，单件包装、避免重叠，控制包装体
积不超过80%，热封宽度≥6mm，纸面
朝上、单层摆放，管腔器械使用专用支
架装载。
四、灭菌后管理
1 .冷却规范：灭菌包在舱内自然冷

却30分钟，冷却期间保持舱门微开，卸
载时避免堆叠放置，搬运时避免剧烈
震动。

2 .储存要求：温度18-24℃，湿度
30-60%，使用疏热式存放，遵循“先进
先出”原则。
五、质量控制
1 .日常检查：每包检查有无水渍，

随机抽样称重(增重≤3%)，化学指示
卡验证。

2 .定期监测：每周生物监测，每年
设备性能验证。
湿包事件处理流程
1 .识别标准：包装有明显水渍，化

学指示剂异常，包装纸层软化。
2 .处理措施：立即隔离不合格灭菌

包，重新清洗、干燥、包装和灭菌，分析
原因并记录。

3 .追溯要求：记录湿包发生批次，
检查同期其他灭菌包，评估对临床的
影响。
预防湿包的关键控制点
1 .蒸汽质量控制:干度97%、无杂

质、稳定压力，定期检测。
2 .灭菌程序优化：预真空3次、干

燥、缓冷却。
3 .包装方法规范：干燥彻底、单件

包装、封口严密、标识清晰。
4 .装载方式科学：竖放间隔、分层

摆放、避免离底、容量控制。
5 .储存管理严格：温湿度控制、离

地离墙、先进先出、定期巡检。
预防纸塑包装产生湿包，需要建

立全方位的质量控制体系，通过优化
设备性能、规范操作流程、科学包装装
载和完善质量管理，可有效将湿包发
生率控制在0 . 5%以下，确保灭菌质量
符合WS 310 .3-2016标准要求。
(六安市人民医院消毒供应中心 袁迎春)
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