
感染; 同时，长时间手术患者多有创伤面扩大、局部血肿等情

况，也会降低机体免疫力，增加细菌感染概率［5］。⑤接台手

术: 本研究结果显示，接台手术发生手术切口感染的发生率明

显高于非接台手术( P ＜ 0． 05 ) 。由于接台手术强调快速、简

化，容易造成手术室消毒不彻底。研究发现，接台的次数越

多，空气中的菌落数越多，会增加感染的机会［6］。

3． 2 对策 手术室护理质量的高低会直接影响手术患者切

口感染的发生。本研究针对我院手术室切口感染的相关危险

因素制定相应对策:①术前对急诊患者进行全面评估，做好充

分的备皮准备及皮肤消毒、毛发处理，在条件允许的情况下用

抗菌皂液进行沐浴。②保证手术室的消毒，尽量选择层流室，

非层流室每天消毒 3 次，且在每台手术后再进行半小时消毒;

尽量减少接台手术，保证接台手术间至少空气净化 10 min，稀

释室内空气细菌浓度; 对耐湿、耐高温的器械、敷料采取高压

灭菌的方法，保证手术室的清洁状态。③术前将术中所需物

料带入室内，合理放置，尽量减少医护人员走动及不必要的出

入; 严格控制参观人数，有参观者必须与手术医生保持≥1 m

的距离，杜绝来回走动，绝不允许从感染间走到非感染间［7］。

④术前做好患者工作，使其配合医生治疗; 加强护理人员业务

学习，熟练掌握常用设备的使用，熟悉手术操作步骤，提高手

术医生和护理人员的默契程度，尽量缩短手术时间; 对预计手

术时间 ＞ 3 h 者尽量安排在第一台［8］。⑤增强患者免疫力，加

强营养，同时严格抗生素适应证，慎用广谱抗生素，避免菌群

失调的发生。

4 讨论

切口感染是外科手术常见的并发症，与未发生感染者比

较，手术切口感染患者的病死率增加 2 倍以上，因此临床医护

人员应重视手术切口感染，积极预防手术切口感染的发生［9］。

手术室是实施手术的场所，也是导致切口感染发生的重要因

素。本研究单因素分析显示，切口感染与手术性质、手术地

点、参观人员、手术时间、接台手术情况呈相关性( P ＜ 0． 05 ) ，

与手术室温度、相对湿度无明显相关性( P ＞ 0． 05) ; Logistic 回

归分析表明，手术性质、参观人员、手术时间、接台手术是手术

患者发生切口感染的独立危险因素( P ＜ 0． 05) 。
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两种消毒方法在 ICU 床单位终末消毒中的
效果比较

孙 晖

( 德州市人民医院 山东德州 253014)

【摘 要】目的:比较在 ICU床单位消毒中应用臭氧床单位消毒机和紫外线床单位消毒机的临床效果。方法: 将 ICU 60 例出院或

转出患者的床单位随机分为实验组和对照组各 30 例，实验组用臭氧床单位消毒机，对照组用紫外线床单位消毒机，比较两组灭

菌效果。结果:臭氧床单位消毒机杀菌效果明显优于紫外线床单位消毒机( P ＜ 0． 01) 。结论:臭氧床单位消毒机与传统的紫外

线床单位消毒机相比，具有高效、经济、方便、安全可靠、操作简单的优点，是控制医院感染的理想消毒设备。

【关键词】床单位;消毒;臭氧床单位消毒机;紫外线床单位消毒机
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病 床 上 的 床 单、床 垫、枕 芯、棉 被、毛 毯 等 统 称 为 床 单

位［1 － 2］。目前，医院对床单位的消毒通常采用日光曝晒、换洗

和紫外线灯近距离照射的方法。这些方法只能达到浅表的消

毒作用，不能彻底有效地杀灭潜于床单元深层的病菌。为了

对床单位进行有效消毒，2009 年 3 月以来，我们采用臭氧床单

位消毒机进行床单位消毒，并将臭氧消毒和紫外线消毒的消

毒效果进行对比。现报告如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 臭氧床单位消毒机: 选用老肯牌 LK /CXD 型

臭氧床单位消毒机，输出臭氧浓度≥6 000 mg /m3，产生浓度

300 mg /m3，环境泄露≤0． 2 mg /m3。紫外线床单位消毒机: 选

用 KY － XJ 紫外线床单位消毒机，紫外线灯管功率 30 W × 2，
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辐射紫外线波长 253． 7 nm，紫外线辐射度≥100 uW/cm2 ( 据灯

管中心 1 m 处) 。床单位: 本研究取未经任何消毒设施消毒的

病床各 30 张，枕芯、棉被、棉褥、床垫设为一消毒单位。培养基:

细菌干粉培养基系列( 血琼脂基础) 。成分: 蛋白胨 13． 0 g /L、

琼脂 17． 0 g /L、NaCl 5． 0 g /L、牛 肉 浸 出 膏 30 g /L、pH 值

( 7． 2 ± 2) 。将 ICU 60 例出院或转出患者的床单位随机分为

实验组和对照组各 30 例。

1． 2 方法

1． 2． 1 消毒方法 实验组用臭氧床单位消毒机，对照组用紫

外线床单位消毒机，消毒时间各为 30 min。实验组: 患者转出

后，将枕芯、棉被、棉褥、床垫依次铺于病床，用专用消毒密封

袋覆盖整个床单位，然后密闭消毒袋口，消毒袋四边压于待消

毒床垫下( ＞ 30 cm) 。将输气管插入消毒袋的气嘴上，并接通

臭氧床单位消毒机电源，设置消毒 30 min，关机 30 min 后进行

表面采样并送细菌培养。对照组: 同法铺床单元，消毒前表面

采样，紫外线床单位消毒机设置照射消毒 30 min( 启动紫外线

灯，亮灯 5 min 后计时) ，30 min 后以同法对消毒后床单元进行

表面依次采样，送细菌培养。

1． 2． 2 采样方法 两种方法消毒后结果检测均按照中华人民

共和国卫生部《消毒技术规范》2002 版 GB15982 － 19953 的要

求，将消毒前及消毒后的枕芯、棉被、棉褥、床垫各取表面 5 个采

标点，采标点分别位于采样标本的左上、左下、右上、右下以及中

间 5 个方位，用无菌棉签滚动进行样本表面 5 cm ×5 cm 的范围

采样，每个采样面积≥100 cm2。然后去掉手接触部位后，将棉

拭子投入含 5 ml 相应中和剂无菌洗脱液的试管内，立即送检。

1． 2． 3 消毒效果监测 将标本振打 20 次，取 0． 5 ml 置于平

皿放入 37 ℃温箱内，培养 48 h，计数每个细菌的菌落数。

1． 3 统计学方法 所有列表和数据用 FOXPＲO6． 0 建立数据

库，采用 SPSS10． 0 统计软件进行数据分析。计量资料采用 x ± s

表示，行 t 检验; 计数资料采用 χ2 检验。检验水准 α =0． 05。

2 结果

2． 1 两种消毒方法实施后床单元菌落数比较 见表 1。

表 1 两种消毒方法实施后床单元

菌落数比较 ( cfu /cm2，x ± s)

组别 n 枕芯 棉被 棉褥 床垫

实验组 30
消毒前 151． 4 ± 22． 7 72． 5 ± 56． 2 319． 1 ± 45． 9 402． 4 ± 75． 1
消毒后 8． 5 ± 0． 7* 2． 7 ± 1． 5* 7． 3 ± 0． 7* 19． 9 ± 0． 9*

对照组 30
消毒前 165． 6 ± 28． 3 82． 6 ± 18． 2 338． 3 ± 49． 7 388． 6 ± 58． 1
消毒后 84． 3 ± 16． 5* 36． 1 ± 9． 3* 254． 1 ± 39． 2* 365． 4 ± 32． 7*

注: 与同组消毒前比较，* P ＜0． 01

2． 2 两种消毒方法对不同物品细菌杀灭率的比较 见表 2。

表 2 两种消毒方法对不同物品细菌杀灭率的比较( %，x ± s)

组别 n 枕芯 棉被 棉褥 床垫

实验组 30 95． 1 ± 1． 7* 96． 8 ± 2． 1* 98． 0 ± 1． 5* 95． 7 ± 3． 2*

对照组 30 56． 3 ± 5． 4 64． 2 ± 7． 6 34． 5 ± 8． 9 19． 2 ± 3． 3

注: 与对照组比较，* P ＜0． 01

2． 3 两种消毒方法对杀灭床垫条件致病菌频次效果的比较

见表 3。

表 3 两种消毒方法对杀灭床垫条件致病菌频次效果的比较

组别 n
金黄色

葡萄球菌
大肠杆菌

铜绿

假单胞

鲍曼

不动杆菌

白色

念珠菌

其他条件

致病菌
实验组 30

消毒前 12 5 7 15 9 12
消毒后 1 0 1 2 1 3

对照组 30
消毒前 14 6 6 13 11 10
消毒后 10 3 3 9 7 4

注: 与对照组比较，* P ＜ 0． 01

3 讨论

3． 1 臭氧床单位消毒机的高效性 是利用辉光放电形式产

生臭氧( O3 ) ，采用真空压缩技术对床单位进行渗透性消毒，穿

透力强。该气体属强氧化剂，具有广谱杀微生物作用，其杀菌

速度较氯快 300 ～ 600 倍［3］。臭氧还是一种广谱杀菌剂，它可

氧化分解细菌的葡萄糖氧化酶，脱氢氧化酶，杀灭细菌繁殖体

和芽孢、病毒、真菌等，可破坏肉毒杆菌毒素。而紫外线对多

数微生物具有杀灭作用，但其释放能量低，穿透力弱。易受尘

埃、物体的遮挡，仅在 2 m 直线距离内有效。照射范围窄，远

距离照射效果差，消毒不能达死角。

3． 2 臭氧床单位消毒机的环保与安全性 臭氧床单位消毒机

在密闭消毒过程中几乎无臭氧泄漏及毒害物残留，并且臭氧的

半衰期仅为 20 min，消毒结束 30 min 后，待臭氧完全分解还原

为氧气再打开消毒罩。而且噪声小。医护人员在病房内可按

序正常工作。有利于环境保护和人体健康。而紫外线对人体

皮肤黏膜和眼睛有烧伤作用。长期接触使用可引起白细胞下

降和皮肤癌。且消毒时产生的臭氧刺激性强，患者难以接受。

3． 3 臭氧床单位消毒机消毒效果的可靠性 医院的床单位

几乎被患者的各种体液和血液污染，床单位已成为医院感染

的主要媒介之一。在本研究中，金黄色葡萄球菌、大肠杆菌、

铜绿假单胞、鲍曼不动杆菌、白色念珠菌均为临床常见条件致

病菌。两种消毒方法在同一时间单位内，对表层的消毒效果

无明显差异，但对下层床垫的效果明显优于紫外线照射消毒

法。可有效预防院内感染与交叉感染。

4 小结

控制医院感染、提高医护质量是一项全方位的综合性管

理，ICU 作为全院各种危重患者集中的科室，更易发生交叉感

染，因此被服类物品的消毒是非常重要的一个方面。臭氧床

单位消毒机可保持床单位洁净，是一种较为理想的消毒器具。
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