
一 、方法:按 GB15892-1995 评价标准 , 在医院

环境为Ⅱ 、Ⅲ类的医护人员中进行手细菌污染检验。

采样时五指并拢 , 以浸有采样液的无菌棉拭在双手

指曲面从指根到指端涂擦 2 次 , 边涂擦边转动棉拭。

然后 , 将棉拭头剪入盛有 10ml采样液的试管内 , 并

振打试管 80 次 ,洗下其上的细菌。 取该洗液 1ml于

平皿中 , 倾入 15ml营养琼脂 , 于 37℃培养 24h 后计

数菌落数。 手细菌总数 Ⅱ ≤5cfu/ cm2 , Ⅲ ≤10cfu/

cm2 为合格。手消毒液检测按《消毒与灭菌效果评

价方法与标准》(GB15981-1995)检验及评价。

二 、结果:在 Ⅱ 、Ⅲ类环境中工作的医护人员 ,

1998 年的合格率较 1997 年有所提高。在 Ⅱ类环境

中工作的人员手细菌合格率由 84.3%上升至

95.5%。在Ⅲ类环境中工作的人员手细菌合格率由

77.8%上升至89.4%。其主要原因是该地区使用了

洗必泰 、碘伏和圣剑消毒液。 在规定的使用浓度和

作用时间下 , 对大肠杆菌和金黄色葡萄球菌的杀灭

率分别为99.1%～ 100%、99.9%～ 100%和97.7%

～ 100%。

三 、讨论:医护人员手的细菌污染与院内感染有

密切关联。从 1997 ～ 1998 年的医院消毒监测抽检

中医院各类环境 、医护人员手的合格率来看 , Ⅱ类从

84.3%上升至95.5%, Ⅲ类从77.8%上升至89.4%,

说明医院消毒自身管理的重要性。近年来推荐使用

的手消毒药是保证手清洁度的有效措施。工作结果

证明 , 使用有效的消毒液对大肠杆菌 、金黄色葡萄球

菌有明显的杀灭作用。作者认为 , 推广使用的手消

毒药 , 对防止手污染发生是有效的 ,同时也是必要的
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　　为了解某地市级医院用于中 、高级消毒的最常

用几种消毒剂在使用过程中的污染状况 , 我们于

1998 年 1～ 12 月对该院各科室使用中的 2%戊二

醛 、75%的医用酒精 、含有效碘0.5%的活力碘和 1∶

200 稀释的含氯消毒液进行细菌污染检测。现将结

果报告如下。

一 、方法:监测时 , 用灭菌吸管取使用中消毒液

0.5ml加入装有4.5ml相应中和剂的试管中 , 混匀。

细菌的检测 ,取中和作用后的液体接种普通营养琼

脂平板 ,置 37℃温箱培养 3天 , 计算菌落数。

结果判断 ,以菌落数<100cfu/ml为达标。其中

2%的戊二醛必须无菌生长 , 因该消毒液是无菌器械

浸泡液。

二 、结果:

1.全院使用中消毒液的污染状况:检测使用中

的四种消毒液 507 份 , 36 份细菌计数超标 , 超标率为

7.1%。

2.医院不同部门使用中消毒液的污染状况:门

诊医技部 门的超标 率(9.9%)高于专 业病区

(5.1%)。
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3.盛装消毒液的容器未经灭菌处理者要比经灭

菌处理者超标率高 , 分别为23.8%和4.5%。

4.不同使用时间消毒液的细菌污染程度:使用

一周以上者要比一周以内者超标率高 , 分别为

20.0%和5.8%。

三 、讨论:四种消毒液中 , 1∶200稀释的含氯消毒

液及 75%的医用酒精细菌污染较重 , 超标率分别为

17.9%、10.7%, 因这两种消毒液不稳定。 因此 , 在

作好消毒质量监测的同时应定期监测其有效成份的

浓度。

使用时间一周以上较一周以内细菌污染严重

(χ2=12.5 , P<0.005),差异具有显著性。盛装消毒

液的容器未经灭菌处理较容器经过灭菌处理的消毒

液污染严重(χ
2
=33.0 , P <0.005)。门诊医技部门

使用中的消毒液超标率明显高于专业病区(χ2 =

4.23 , P<0.05),差异具有统计学意义。原因是因为

门诊医技部门的某些科室盛装消毒的容器未经灭菌

处理 , 同时有的使用时间也在一周以上。

因此 , 要提高使用中消毒液的消毒质量和消毒

效果 , 必须严格控制使用时限 , 定期更换消毒液 , 盛

装消毒液的容器应经过灭菌处理 , 并作好有效浓度

的监测。
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