
Cidex OPA按给药剂量对小鼠灌胃，各剂量组
小鼠均无不良表现，观察 14 d，过程中各组小鼠被毛
光泽，饮食、活动正常，精神状态佳，体重无减轻，全
程未见小鼠死亡。小鼠半数致死量 ＞ 6 500 mg /kg
体重。
2. 2 小鼠骨髓嗜多染红细胞微核试验结果
小鼠骨髓嗜多染红细胞微核率见表 1，对微核

率( ‰) 经平方根转换，进行方差分析，Cidex OPA各
剂量组小鼠嗜多染红细胞微核率与阴性对照组无显

著性差异( P ＞ 0. 05) ，Cidex OPA组与戊二醛组小鼠
嗜多染红细胞微核率比较差异无显著性 ( P ＞
0. 05) ，阳性对照组与阴性对照组比较差异有显著
性( P ＜ 0. 01) ，结果表明，三组剂量 Cidex OPA 均不
会引起小鼠骨髓嗜多染红细胞微核发生率增加。
PCE /NCE比率均大于 0. 1，证明各组试验剂量对骨
髓无明显抑制作用，实验剂量的 Cidex OPA 对小鼠
骨髓嗜多染红细胞染色体没有损害作用。实验过程
中，CidexOPA各组小鼠被毛光泽，饮食、活动正常，
精神佳。戊二醛组小鼠被毛光泽，饮食正常，活动频
率减低，精神尚可。环磷酰胺组小鼠被毛无光泽，饮
食尚可，活动频率及范围明显降低，精神差。

表 1 不同处理对小鼠骨髓嗜多染红细胞微核的影响

组别 剂量( mg /kg·BW) 微核率( ‰) PCE /NCE

Cidex OPA 500 8 11. 1
2 000 11 17. 5
5 000 13 11. 5

戊二醛 5 000 14 12. 3
蒸馏水 0 9 10. 0
环磷酰胺 40 226 3. 4

3 讨论

1994 年 Cidex OPA 在加拿大首次应用于内镜
消毒，1999 年作为新型高效化学消毒剂通过 FDA
认证，其通过交联、入膜等机制达到消毒灭菌作
用〔1〕。根据卫生部颁布的 2002 年版《消毒技术规
范》化学物质急性毒性分级标准评价规定，LD50 ＞
5 000 mg /kg( 体重) 者属实际无毒，本实验证明 Ci-
dex OPA属实际无毒级。
本实验各剂量组对小鼠骨髓嗜多染红细胞染色

体没有损害作用，证实在本实验条件下 Cidex OPA
不存在致突变作用。Cidex OPA组诱导 PCE与戊二
醛相比虽无差异，但戊二醛本身具有内在毒性，对医

务人员及患者具有潜在健康危害。在实际内镜洗消
中，戊二醛为达到消毒标准，需要较长时间浸泡。例
如，2 100 mg /L的 OPA作用于污染的 106 cfu /ml牛
分支杆菌的平均杀灭时间为 6 min，而 1. 5%的戊二
醛需要 30 min〔2〕。Cidex OPA作为一种高效，经济，
安全的新型消毒剂〔3〕，具有很高的临床应用价值。
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【医院消毒与灭菌】

床单位臭氧消毒机对血透室床单位消毒效果的研究

黄蔷薇，金 茹，黄筱燕，叶白如
(温州医学院附属二院，浙江温州 325000)

摘要 目的 探讨床单位消毒有效方法，消除医院感染隐患。方法 对血透室血透患者正在使用的床单位各选取
20 例，进行床单位臭氧消毒并与紫外线消毒效果进行比较，并比较患者的医院感染率。结果 床单位臭氧机消毒
杀菌效果明显优于紫外线组，而且患者医院感染率明显下降。结论 臭氧消毒机对床单位消毒效果好，具有高效、
快速、安全、简便的优点。
关键词 床单位臭氧消毒机;紫外线;消毒效果

中图分类号: Ｒ187 文献标识码: B 文章编号: 1001 － 7658( 2014) 01 － 0101 － 02

医院血透室是医院感染管理工作的重要部门，

由于其治疗方式的特殊性，是发生医院感染的高危

科室之一。血液透析患者由于其疾病本身和自身免
疫功能低下等多方面的原因，是医院感染的高危人
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群〔1〕。床单位包括病床、棉被、床垫、枕芯等，是患
者频繁接触的物品，极易被患者的血液、体液、大小
便、呕吐物等污染而成为各种致病菌传播的媒介。
床单位不但是造成血透室医院感染的重要环节，而

且也是一个易被忽视的薄弱点，以往采取紫外线消

毒，由于穿透力差，消毒效果欠佳，为了更好地预防

和控制医院感染，自 2012 年起我科采用了床单位臭
氧消毒机进行床单位消毒，并与传统的紫外线消毒

效果进行了比较。

1 材料和方法

1. 1 臭氧消毒机
试验用床单位臭氧消毒机，臭氧产量≥3 000 ～

6 000 mg /h，环境泄露 ＜ 0. 2 mg /m3。
1. 2 分组与消毒方法
在血透室随机抽取 40 张床单位，20 张床单位

用床单位臭氧消毒机消毒，20 张床单位用紫外线照
射消毒。臭氧消毒机消毒将待消毒的床单位 ( 被
褥、床垫等) 采用半封闭式放到消毒专用的床罩中，
扎紧消毒罩口，按产品使用说明书操作消毒。紫外
线灯开启消毒床单位 1 h。
1. 3 检测方法
按照卫生部 2002 年版《消毒技术规范》，对消

毒前后的床单位分别用湿棉签 5 点采样送化验室。
做普通细菌培养、菌落计数和菌种鉴定。并对细菌
杀灭率进行统计学分析。
1. 4 感染诊断
根据《医院感染诊断标准》，对血透患者进行院

内感染诊断，并对消毒前后的感染率采用卫生统计

学软件进行统计处理，P ＜ 0. 05 表示差异有统计学
意义。

2 结果

40 张床单位消毒前采样检出的主要菌种有表
皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、枯草杆菌芽胞、溶血
性葡萄球菌、真菌、铜绿假单胞菌、不动杆菌和大肠
埃希菌等。床单位臭氧消毒机的杀菌效果明显优于
紫外线消毒( 表 1 ) ，而且患者医院感染率明显下降
( 表 2) 。

表 1 不同消毒方法细菌杀灭效果比较

不同消毒方法
消毒前细菌总数

( cfu /m2 )

消毒后细菌总数

( cfu /m2 )

平均杀灭率

( % )

紫外线 1 210 219 81. 82
床单位臭氧消毒机 1 576 74 96. 88

表 2 不同消毒方法血透室医院感染率比较

不同消毒方法 血透患者例数 感染例数 感染率( % )

紫外线 182 10 5. 49
床单位臭氧消毒机 228 6 2. 63

3 讨论

有研究表明，导致医院感染的感染源可来自患

者自身特定的部位( 胃肠道、呼吸道、皮肤) ，也可来
自医院的环境〔2〕，因此做好床单位消毒是确保血透

患者健康防止院内感染的重要措施。本次结果显
示，床单位臭氧消毒机的杀菌效果明显优于紫外线

消毒。紫外线照射消毒虽然对物体表面的细菌有良
好的杀灭作用，但由于其辐射能力低，穿透力差，对

物体深部的细菌杀灭作用很弱，其效果还受照射时

间、消毒温度、湿度、灯管清洁度等多方面的影响，其
消毒时产生的臭氧刺激性强，对皮肤黏膜眼睛也有

刺激。臭氧消毒机采用纳米技术，臭氧浓度高，将空
气压缩，使臭氧能完全渗透棉、布、纤维内部消毒，穿
透力强，特别是对床垫，能快速有效杀灭各种细菌、
病毒及繁殖体，去除附着在物体上各种异味 ( 血腥

味、霉味、大小便味) ，对消毒物品有增白作用，而且
移动稳定方便，使用过程安全，臭氧泄露 ＜ 0. 2
mg /m2，对室内环境影响不大，专用消毒罩柔软性

好，不易破裂。
感染是血液透析患者常见并发症之一，并对维

持性血透患者的生活质量和预后造成重要影响〔3〕。
造成这类感染的一部分原因在于透析时环境受到污

染，患者在操作过程中直接或间接接触了受到污染

的物品。这些由于环境污染造成的透析患者的院内
感染，不仅给患者造成了痛苦，还增加了医疗费用和

法律风险〔4〕。本次结果显示床单位上主要的菌种
大多是致病菌，其中不动杆菌是引起医院感染败血

症最常见的细菌，真菌易造成医院感染的流行和暴

发，而铜绿假单胞菌是引起血透患者血管通路感染

的主要细菌〔4〕。本次调查结果也显示，使用床单位
臭氧消毒机进行床单位消毒，医院感染率明显下降。
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