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两种消毒液处理壁式供氧装置墙壁氧气连接口细菌的效果研究#

吴
!
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!

宇'

!鲁海蜃
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!!

随着医学的发展$医院患者的供氧方式改变$中

心供氧装置已是目前医院供氧的基本设施%在医院

日常消毒管理中$中心供氧终端固定于墙壁的接口

处$由于镶嵌入墙内$其卫生安全常被忽略%季玉翠

等)

!

*报道$通气管&送氧管等固定装置的污染率达

8&677b

%氧气吸入是临床治疗及抢救重症患者最常

用的手段%供氧患者大部分病情危重或手术后呼吸

道正常防御机制低下$如供氧系统受到细菌污染$易

造成医院感染)

%

*

%医院感染是世界上医疗安全的主

要问题$它直接影响着医疗质量和患者的安危$因此

世界各国都在不同程度地开展医院感染的调研工作$

在众多调研工作中$医疗器械的感染控制越来越引起

人们的重视)

5$/

*

%

本研究使用聚维酮碘和万福金安两种消毒液处

理壁式供氧装置氧气连接口部位%对消毒前后采样

进行细菌培养$观察两种消毒液消毒前后细菌数及菌

种变化$现将研究结果报道如下%

!

!

材料与方法

!6!

!

材料
!

抽取
%7!8

年
8d!7

月本院心胸外科的

壁挂式供氧装置墙壁氧气连接口
%/7

个$分为
*

&

T

两

组$每组
!%7

例%对供氧患者进行呼吸道分泌物采样

和细菌培养%固体
#T

培养基购自北京华越洋生物公

司!批号
7/84$!

#%

!6#

!

方法

!6#6!

!

采样方法
!

消毒前后连接口处采样方法(用

无菌生理盐水棉签在氧气连接口的管腔内壁转动擦

拭采样%同源湿化液采样方法(用一次性注射器以无

菌操作方法取
!'#

湿化液注入培养试管中%供氧患

者呼吸道分泌物采样方法(用无菌生理盐水棉签在供

氧患者鼻腔内壁轻微擦拭采样%

!6#6#

!

消毒方法
!

*

组(使用
!b

聚维酮碘消毒棉签

螺旋式充分擦拭连接口内壁%

T

组(使用含有效氯

&77'

1

"

#

的万福金安消毒棉签螺旋式充分擦拭连接

口内壁$使其充分挥发$形成消毒微膜而起到杀菌消

毒作用%

!6#6"

!

细菌鉴定
!

在
54i

恒温培养箱中接种后已

培养
/9C

的血琼脂平板上$挑选需鉴定菌落%结合细

菌菌落生长特点及革兰染液后的细菌涂片镜检初步
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判定细菌分类%比较细菌阳性率和菌种分布%

!6"

!

统计学处理
!

采用
+;++!967

统计软件对试验

数据进行处理$计数资料用构成比表示$组间比较采

用
!

% 检验$以
%

"

767&

为差异有统计学意义%

#

!

结
!!

果

#6!

!

消毒前后污染细菌比率
!

两组消毒后污染率均

明显下降$且万福金安的消毒后污染率低于聚维酮碘

的消毒后污染率!

%

"

767&

#$见表
!

%

#6#

!

两组消毒前后病原菌检出构成比
!

对消毒前后

有活菌生长的培养皿做细菌检测$共检出细菌
8:

株$

以革兰阴性菌为主%

*

&

T

两组中枯草芽孢杆菌黑色

变种消毒前分别为
!&

株和
!9

株$占比分别为

&&6&8b

和
8/6%:b

'消毒后分别为
9

株和
/

株$消毒

后检测病原菌数量明显减少$见表
%

%

#6"

!

两组墙壁氧气湿化液中细菌分布
!

两组壁式氧

气湿化液中细菌分布构成如表
5

所示$

T

组壁式氧气

湿化液中的细菌为
4

株$明显低于
*

组中的
!4

株%

表
!

!!

两组中心供氧终端氧气插孔消毒前后

!!!

污染情况比较"

#.!%7

$

药品 时间 阴性!

#

# 阳性!

#

# 污染率!

b

#

%

聚维酮碘 消毒前
%5 :4 97695

"

767&

消毒后
!!7 !7 9655

=

万福金安 消毒前
%/ :8 97677

"

767&

消毒后
!!/ 8 /6!4

!!

=

(

%

"

767&

$与万福金安比较

表
%

!!

两组消毒前后病原菌检出构成比'

#

"

b

$(

病原菌
*

组

消毒前菌株数 消毒后菌株数

T

组

消毒前菌株数 消毒后菌株数

铜绿假单胞菌
!

!

5647

#

7

!

7

#

7

!

7

#

7

!

7

#

蜡样芽胞杆菌
!

!

5647

#

!

!

!7677

#

%

!

46!/

#

7

!

7

#

产碱假单胞菌
%

!

46/!

#

7

!

7

#

%

!

46!/

#

7

!

7

#

变形菌属
!

!

5647

#

7

!

7

#

%

!

46!/

#

7

!

7

#

枯草芽孢杆菌黑色变种
!&

!

&&6&8

#

9

!

97677

#

!9

!

8/6%:

#

/

!

!77677

#

表皮葡萄球菌
!

!

5647

#

!

!

!7677

#

%

!

46!/

#

7

!

7

#

腐生葡萄球菌
%

!

46/!

#

7

!

7

#

!

!

56&4

#

7

!

7

#

肠球菌属
%

!

46/!

#

7

!

7

#

!

!

56&4

#

7

!

7

#

奈瑟球菌
%

!

46/!

#

7

!

7

#

7

!

7

#

7

!

7

#

合计
%4

!

!77677

#

!7

!

!77677

#

%9

!

!7767

#

/

!

!77677

#

表
5

!!

两组壁式氧气湿化液中细菌分布比较'

#

"

b

$(

病原菌
*

组
!

T

组
!

表皮葡萄球菌
!

!

&699

#

!

!

!/6%:

#

腐生葡萄球菌
%

!

!!648

#

7

!

7

#

肠球菌属
!

!

&699

#

7

!

7

#

奈瑟球菌
!

!

&699

#

7

!

7

#

枯草芽孢杆菌黑色变种
/

!

%56&5

#

%

!

%96&4

#

蜡样芽胞杆菌
7

!

767

#

!

!

!/6%:

#

假白喉杆菌
!

!

&699

#

7

!

7

#

施氏假单胞菌
!

!

&699

#

7

!

7

#

洋葱假单胞菌
!

!

&699

#

!

!

!/6%:

#

阴沟肠杆菌
%

!

!!648

#

!

!

!/6%:

#

沙雷菌属
!

!

&699

#

7

!

7

#

大肠埃希菌
!

!

&699

#

!

!

!/6%:

#

变形菌属
7

!

767

#

7

!

7

#

铜绿假单胞菌
!

!

&699

#

7

!

7

#

合计
!4

!

!77677

#

4

!

!77677

#

#6$

!

两组供氧患者鼻腔分泌物病原菌检出构成比
!

两组供氧患者鼻腔分泌物病原菌检出构成如表
/

所示$

*

组供氧患者鼻腔分泌物病原菌检出结果为
!!

株$

T

组检出结果为
5

株$差异有统计学意义!

%

"

767&

#%

表
/

!!

两组供氧患者鼻腔分泌物病原菌检出比较'

#

"

b

$(

病原菌
*

组
!

T

组
!

枯草芽孢杆菌黑色变种芽胞
8

!

&/6&/

#

5

!

!77677

#

蜡样芽胞
%

!

!96!9

#

7

!

7

#

变形菌属
%

!

!96!9

#

7

!

7

#

铜绿假单胞菌
!

!

:67:

#

7

!

7

#

合计
!!

!

!77677

#

5

!

!7677

#

"

!

讨
!!

论

!!

由于中心供氧终端氧气插孔装置是固定在墙上

的$不能拆卸&清洗&消毒$因此常被医护人员忽略)

&

*

%

该氧气输送装置由于接口部件多$管腔细长$清洗和

贮存难度大$如何做好氧气输入装置的消毒管理及选

择高效低残留的消毒液仍需要进一步研究)

8$4

*

%本研

究结果显示$中心供氧终端氧气插孔消毒前细菌污染

情况严重$污染率达到
97695b

%有资料表明$在医院

感染患者中下呼吸道感染占首位)

9

*

%发生医院感染

不仅会造成患者的痛苦$还会增加患者的经济负担%

聚维酮碘是一种高效&防腐&无毒&无刺激的新型

含碘消毒剂%万福金安是一种速效&广谱消毒剂$能

够快速杀灭各种细菌和病毒%本研!下转第
!47/

页#
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*2@

抑制物引起的先天性血管水肿的患者降解激肽

的能力发生先天性缺陷%也有部分患者为
R<J$*>

1

$

TL

降解能力严重降低$

*;;

酶的活性严重减弱$从

而导致
R<J$*>

1

$TL

的蓄积%大多数低血压性输血反

应病例都是应用带阴电荷的床旁白细胞过滤器引起

的%因此$成分血或红细胞悬液保存前白细胞过滤$

相对床旁滤过可阻止输血性低血压的发生%

本例患者输血前血压正常$亦未接受
*2@

抑制

剂治疗%输血过程中未使用床旁白细胞过滤器$只在

使用保存前去除白细胞的红细胞悬液后发生低血压

反应$输血停止后血压迅速恢复$此输血过程中发生

的低血压反应可重复发生%患者既往输注.非去白的

红细胞悬液/时血压正常$无任何反应%据此$笔者判

定该患者在输血过程中发生的一过性低血压并非是

消化道出血的表现$而是一种特殊及罕见的输血反

应000低血压性输血反应%诱发该输血反应的发生

机制可能为该患者使用了.去白细胞/的红细胞悬液$

因与异常表面接触而激活因子
1

$进一步活化了激肽

释放酶$从而在体内产生大量的
TL

和!或#

R<J$*>

1

$

TL

$进而引发低血压性输血反应%至于该患者发生

低血压性输血反应的真正原因$是否与先天性激肽降

解酶缺乏有关尚不明确$需通过基因测序等手段明确

诊断%临床诊治过程中$低血压性输血反应极易与其

他原因导致的低血压状态相混淆$特别是消化道出血

的患者在输血时出现突然发生的血压显著下降$必须

确定是消化道活动性出血所致的低血压$还是极罕见

的低血压性输血反应$从而采取正确的措施对患者进

行抢救%因此$在临床工作中对输血患者应提高警

觉$密切监护$对发生低血压时准确判断$精准处置%
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究结果显示(采用万福金安消毒剂与聚维酮碘消毒剂

对中心供氧插孔进行消毒后$与消毒前相比病原菌的

检出率及种类明显降低!

%

"

767&

#$且万福金安消毒

后病菌株数量明显少于聚维酮碘$由此可见万福安消

毒剂对革兰阴性菌杀灭效果优于聚维酮碘%对比两

组供氧患者鼻腔分泌物病原菌发现$病原菌的组成与

湿化液中病原菌组成一致$说明中心供氧终端插孔污

染与供氧患者上呼吸道感染情况可能明显相关$与吴

雪华)

:

*研究一致%接受氧气治疗的患者$其机体免疫

力底下$供氧装置中的病原菌经气流进入湿化液$通

过雾 化 微 粒 进 入 呼 吸 道$导 致 患 者 下 呼 吸 道

感染)

!7$!!

*

%

综上所述$经消毒剂消毒处理过的中心供氧终端

氧气插孔$病原菌携带量明显下降%采用万福金安消

毒剂对中心供氧终端氧气插孔消毒效果较聚维酮碘

消毒效果好$可有效控制革兰阴性菌%
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