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床单位臭氧消毒机对床单位消毒效果的观察

彭湘粤 , 赵斯君 , 李　斌贝 , 黄　敏 , 胡赛红 , 黎晓静 , 陈　蓉

　　摘要:　目的 　探讨病房床单位消毒的有效方法 , 消除医院感染隐患。 　方法 　研究比较 COD2000 床单位臭氧

消毒器与 SJ系列紫外线灭菌器对床单位的临床消毒效果。 　结果　床单位臭氧消毒器与紫外线消毒器对表层细菌的消

毒效果无显著性差异;床单位臭氧消毒器对深层细菌的消毒效果明显优于紫外线消毒器(P <0.01)。 　结论　床单位消

毒机对保持床单位洁净 , 防止院内感染是一种较为理想的消毒器具。
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　　医院是各种患者集中治疗 、康复的场所 , 人口密度大 , 是易

引起感染性疾病传播的地方。住院患者的床单位 , 是患者休息

治疗和医务人员诊疗护理的重要场地 , 如不做好床单位的消毒

和管理 , 特别易造成患者和医务人员感染。 床单位包括病床 、

棉被 、床垫 、枕心等 , 目前应用于医院床单位的消毒方法有限 ,

紫外线穿透力差 , 消毒效果不佳;日照的方法受到天气条件的
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限制 , 且达不到消毒合格要求。臭氧床单位消毒机中的臭氧是

一种弥散性气体 , 穿透力强 , 能杀灭细菌繁殖体及芽孢 、病毒 、

真菌等 , 并能破坏肉毒杆菌毒素 , 因而能快速杀灭各种微生物。

我科从 2007 年 2 月开始采用两种消毒方法(床单位臭氧消毒机

和紫外线消毒机)对棉被 、床垫进行了对比研究 ,现报告如下。

1　材料与方法

1.1 　材料　 消毒器:(1)选用某医疗器械有限公司生产的

COD2000 床单位臭氧消毒器 , 臭氧工作浓度>300 mg m3 , 环境

表 3　不同酸类及同酸类不同浓度的酸类作业与牙酸蚀并发生率的关系

酸种类 空气中酸雾浓度(mg m3) 受检人数 牙酸蚀病 检出率(%)

盐酸 1.1 ～ 9.5 148 42 28.4

盐酸 8.32 ～ 22.7 54 31 57.4

硫酸 0.64 ～ 10.1 76 13 17.1

硫酸 7.6 ～ 80.4 34 15 44.1

硝酸 3.4 ～ 12.2 40 14 35

磷酸 1.5 ～ 4.3 56 0 0

氢氟酸 0.95～ 30 52 6 11.5

3　讨论

长期接触盐酸 、硫酸 、硝酸及氢氟酸等酸雾 , 对牙齿有明显

的酸蚀作用 ,牙酸蚀病的发病率与工作场所空气中酸雾浓度 、

酸的种类及接触工龄有密切关系。从表 2 可以看出 , 随工龄增

长 ,牙酸蚀病的发病率逐渐增高 , 酸蚀程度也逐渐加重 , 接触盐

酸 、硫酸及硝酸的工人牙酸蚀病检出率较高 , 且对于同一类酸

而言 ,浓度高者发病率明显增高 , 程度也越重。

职业性牙酸蚀病早期仅有牙本质过敏症状 ,牙横纹消失 ,

釉质变薄 ,继续发展为唇面呈刀削状斜面缺损或凹陷性缺损 ,

进一步加重可有髓腔暴露或伴有牙髓病变时 , 可有自发痛 , 严

重者大部分牙冠缺损或仅留下残根 ,形成开 合 , 主要损害前牙

的唇面 , 除Ⅰ级牙酸蚀上牙损害多于下牙外 , 其他均以下牙居

多 ,且酸蚀更严重[ 3] 。除此以外 , 酸雾还可引起慢性牙龈炎和

龋病 , 主要表现为前牙区牙龈慢性充血 、肿胀 , 轻触易出血;由

于酸类作用于牙体硬组织中的磷酸钙而产生化学反应 ,生成氯

化钙 、硫酸钙和硝酸钙等 , 导致牙釉质脱钙后在细菌的作用下 ,

形成龋病。

酸雾对牙齿及牙周组织均有较大损害 , 应采取有效措施改

进工厂车间条件 ,尽可能降低工作环境中空气中酸雾浓度 , 同

时须加强个人防护 , 酸作业工人应戴防酸口罩 , 下班后立即用

清水漱口 , 最好用 2%～ 3%的小苏打溶液含漱 , 有条件的还可

戴用专用防护牙套。有牙本质过敏症状的采用脱敏治疗;有牙

龈出血 、萎缩和牙结石等慢性牙周病变的应定期洁牙或行牙周

治疗 ,并口服消炎 、止血药等;已发生龋病或牙髓病变的应及时

充填或行牙髓治疗。
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泄漏<0.2 mg m3 。(2)选用 SJ系列紫外线消毒器 , 紫外线波长

2 537 A ,照射距离 60 cm。

1.2　标本来源　从病区随机抽取棉絮 , 床垫各 20 样本共计

400 个采样点进行采样。

1.3　方法

1.3.1　采样方法 　采用中华人民共和国卫生部《消毒技术规

范》 2002 版 15982-19953 规定方法 , 用 5 cm ×5 cm 灭菌规格

板 ,放在棉絮 , 床垫各取两对角线及中点(共 5 点)表面 ,采样面

积≥100 cm2 。用浸有含相应中和剂无菌洗脱液的棉拭子 1 支 ,

在规格板内横竖往返各 5 次 ,并随之转动棉拭子 , 剪去手接触

部位后 , 将棉拭子投入 5 ml含相应中和剂无菌洗脱液的试管

内 ,立即送检。细菌总数检查:将标本振打 20 次 ,取 0.5 ml接

种于哥伦比亚血平板上 ,经 37 ℃温箱孵育 24 h 计数。

1.3.2 　采样时间　实验组:床垫 、棉絮在病人出院后采样;然

后使用COD2000 床单位臭氧消毒器同时对棉絮(放上层)、床垫

消毒 30 min , 关机维持 15 min 后 , 再分别对棉絮 、床垫表面进

行采样后送细菌培养。对照组:同法在消毒前进行表面采样 ,

然后用紫外线灯管同时对棉絮(放上层)、床垫照射消毒 30 min

(1 启动紫外线灯 ,亮灯 5 ～ 7 min 后计时), 15 min 后以同法对

消毒后床垫 、棉絮进行表面采样 , 送细菌培养。

1.4 　统计学处理 　采用 SPSS10.0 统计软件 , 对相关数据进

行χ
2
检验及两组独立样本进行 t检验。

2　结果

2.1　两种消毒方法对棉絮的消毒经χ2 检验 , 无显著性差异。

两种不同消毒方法对床垫(下层)的消毒效果比较见表 1(以消

毒后物体表面含菌量≤10 CFU cm2 为有效)。

2.2 　两种不同消毒方法对床单位消毒杀菌率的比较　见表

2。

2.3 　两组标本消毒前细菌出现频率　见表 3。

表 1　两种不同消毒方法对床垫的消毒效果比较

有效 无效

床单位消毒机 19 1

紫外线消毒机 0 20

χ2 33.386

P 值 <0.01

表 2　两种不同方法对床单位消毒杀菌率效果的比较

床单位消毒机 紫外线消毒机

棉絮 97.98±1.17 97.28±0.76

床垫 97.46±1.26 93.26±4.29

　　注:P>0.05无显著性差异

表 3　两组标本消毒前条件致病菌出现的频次

菌种 出现频次

G-杆菌 16

不动杆菌 12

毛霉菌 14

白霉菌 9

曲霉菌 4

黑曲霉菌 2

蜡样芽孢杆菌 5

铜绿假单胞 5

其他条件致病菌 10

3　讨论

医院的床单位几乎毫不例外地被患者的各种体液和血液

污染 , 通常的清洗是不能达到有效消毒的 , 而床垫更是难以清

洗消毒 , 因此 ,床单位已成为院内感染的主要媒介之一.在本研

究中 , G -杆菌 、不动杆菌 、霉菌 、铜绿假单胞菌 、蜡样芽孢杆菌等

均为条件致病菌 , 其中不动杆菌是引起医院感染败血症最常见

的细菌。从本研究中可以看出采用两种不同消毒方法对床垫

(下层)进行消毒存在显著差异性。紫外线照射消毒法虽然对

物体表面的细菌有较好的杀灭作用 ,但对物体深部的细菌杀灭

作用很弱 , 如要对床单位的不同层次部位进行消毒 , 常需分次

进行 , 所需时间较长 ,使得床单位的消毒难以真正实施;且紫外

线消毒时产生的臭氧刺激性强 ,患者难以接受 , 受到室内人员

的限制 , 须在无人的条件下进行。床单位消毒机以陶瓷沿面放

电及气泵增压技术将高浓度臭氧以半封闭加压渗透方式达到

消毒病床床垫的目的。臭氧为淡蓝色气体 , 1840 年由德国人

Schorbein发现并命名[ 1] 。该气体属强氧化剂 , 具广谱杀微生物

作用 , 其杀菌速度较氯快 300 ～ 600 倍[ 2] 。 作为一种化学消毒

剂 , 臭氧虽稳定性差 , 有一定腐蚀性与毒性 , 受有机物影响大 ,

但仍具有使用方便 、刺激性低 、作用速 、无残留污染等突出的优

点[ 3] 。本文的临床研究表明 , 床单位消毒机对棉絮的消毒效果

虽然与紫外线照射消毒法相似 , 但对下层床垫的效果优于紫外

线照射消毒法;并且 , 整个床单位可在一个单位时间内同时得

到全面消毒 ,可以节省时间。另外 , 由于床单位消毒器消毒过

程几乎无臭氧向外泄漏 , 不必受到室内人员的限制 , 在有病人

的条件下也可进行。

控制医院感染 、提高医护质量是一项全方位的综合性管

理 , 被服类物品的消毒是非常重要的一个方面。床单位消毒机

对保持床单位洁净 , 防止院内感染是一种较为理想的消毒器

具 , 值得推广应用。
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