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［摘　要］　目的　对一次性无纺布与全棉布的灭菌、阻菌效果和成本进行比较，为医院选择经济适用的灭菌包装

材料提供依据。方法　设实验组与对照组。实验组灭菌包采用一次性无纺布包装，对照组灭菌包采用全棉布包

装，两组灭菌包在同一锅次中灭菌。分别于灭菌当天和不同保存时间采样、细菌培养，同时比较两组的包装成本。

结果　全棉布包装的灭菌包在保存第３０天后开始有细菌生长，一次性无纺布包装的灭菌包６个月内未发现细菌

生长。５０ｃｍ×５０ｃｍ规格的一次性无纺布单包包装成本价格为２．６元，全棉布为４元；一次性无纺布单包包装成

本每月每包比全棉布少４２元。结论　灭菌包装材料一次性无纺布与传统全棉布相比，具有理想的灭菌和阻菌效

果，且能降低包装成本，节省医疗资源，可替代全棉布应用于临床。
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　　 灭菌包装材料是医院必备的耗材，可避免灭菌

后的器材在无菌存放和传递等过程中受环境中细菌

的再次污染。随着医疗卫生事业和消毒灭菌技术的

不断发展，灭菌包装材料的种类日益丰富。目前医

用灭菌包装材料品种正由单一棉布包装材料向医用

皱纹纸、纸塑包装、医用无纺布、硬质容器等多种包

装材料并存的多元化发展。本院于２０１１年４月将

临床使用的器械、诊疗包等改用一次性无纺布包装。

本研究比较了医院一次性无纺布与全棉布包装的灭

菌效果和成本，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　实验组：采用一次性无纺布包装；

对照组：采用１４０支纱的全棉布（首次高温去浆后使

用）包装。实验组和对照组灭菌包各１００个，规格均

为５０ｃｍ×５０ｃｍ双层包装，内层正方包装，外层信

封包装；包内均备３Ｍ包内指示卡，包外贴３Ｍ化学

指示胶带；包内容物：均为大、小弯盘各１个，中间夹

纱布２块，１４ｃｍ弯止血钳１把，１２．５０ｃｍ无齿镊

１把。两组灭菌包具有相同的规格、体积和内容物。

１．２　试验包的灭菌　灭菌前进行ＢＤ试验：采用

３ＭＢＤ测试包，在温度１３４℃、时间３．５ｍｉｎ、压力

２．１０ｋＰａ的条件下测试，观察ＢＤ测试纸颜色变

化，以了解灭菌器的预真空效果。将实验组和对照

组灭菌包放入山东新华医疗器械公司生产的脉动预

真空灭菌柜内灭菌，压力２．１０ｋＰａ，灭菌温度

１３２℃，灭菌时间８ｍｉｎ，灭菌后利用柜内余热将无

菌包烘干。两组灭菌包在同一锅次中灭菌。

１．３　灭菌效果监测　灭菌时连续监测并记录灭菌

温度、压力和时间等参数。灭菌后，包外化学指示胶

带由黄色变为均匀的黑色，包内化学指示卡由米白

色变为均匀的黑色，为灭菌合格。同时，灭菌器内放

置３Ｍ标准生物测试包，对灭菌器的灭菌质量进行

生物学监测。

１．４　生物学监测

１．４．１　保存方法　烘干后的无菌包置于温度为

１８℃～２５℃，湿度为６０％～７５％，无菌物品存放间

的物品架上，物品架距离地面２０ｃｍ、墙壁５ｃｍ、天

花板５０ｃｍ。每日监测无菌物品存放间内的温、湿
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度，空气消毒２次／ｄ。

１．４．２　无菌包采样、培养　灭菌结束后，于超净工

作台开包检验，按无菌操作要求，用蘸有无菌普通营

养肉汤的棉签涂擦止血钳、镊子内外侧尖端，剪去棉

签手接触部分，投入５ｍＬ普通营养肉汤培养基试

管中，振荡混匀；取０．２０ｍＬ样液接种于普通琼脂

平板；将培养平板置于３７℃恒温箱中培养４８ｈ，观

察两组试验包灭菌后不同时间（灭菌当天及第７、

１４、２１、３０、６０、９０、１２０、１５０、１８０ｄ）培养阳性情况，每

组每个时间点监测１０个试验包。

１．５　成本比较　对一次性无纺布和棉布的购买成

本、洗涤及包装费用等进行比较［１］。

２　结果

２．１　灭菌包不同存放时间细菌培养结果　灭菌当

天，两组灭菌包细菌培养均为阴性。对不同存放时

间的灭菌包进行细菌学监测，结果显示，一次性无纺

布包装的灭菌包６个月内未发现细菌生长，全棉布

包装的灭菌包在３０ｄ内无细菌生长，第３０天后开

始有菌生长，详见表１。

表１　 两组灭菌包不同存放时间的细菌学监测结果

时间（ｄ）
阳性份数

实验组 （狀＝１０） 对照组（狀＝１０）

０ ０ ０

７ ０ ０

１４ ０ ０

２１ ０ ０

３０ ０ ０

６０ ０ ２

９０ ０ ３

１２０ ０ ４

１５０ ０ ４

２．２　成本分析　本研究忽略了人力成本及包内消

耗材料费用，将棉布和一次性无纺布的购买成本、洗

涤费用进行比较分析，结果见表２。５０ｃｍ×５０ｃｍ

规格的一次性无纺布单包包装成本价格为２．６元，

全棉布为４元；一次性无纺布单包包装成本每月每

包比全棉布少４２元（以上费用均以人民币计算）。

表２　不同包装材料成本分析

组别 单件购置成本（元） 单件洗涤费用（元） 平均使用次数 单件包装成本（元） 单件包装成本月合计（元）

实验组 ２．６ ０ １ ２．６ ７８

对照组 ４０ ２ ２０ ４ １２０

　　单件包装成本＝单件购置成本／平均使用次数＋单件洗涤费用

３　讨论

３．１　不同灭菌包装材料特点　棉布是传统的灭菌

包装材料，具有柔软、抗张力强、顺应性好、耐磨损、

抗牵拉、易穿透等优点，以往手术器械均采用纯棉布

包装。在温度２５℃以下的干燥环境中，棉布包装灭

菌后的物品有效期为１４ｄ，潮湿、多雨的环境则有效

期缩短。但棉布经重复洗涤，易毛絮脱落、纤维变

形，导致组织结构稀松，不能有效起到阻隔细菌的屏

障作用，使物品的保存期缩短。此外，棉布有不易清

洗，使用期限短等缺点。无纺布有阻燃、无静电、无

毒性、无刺激性的特点，其特殊的多孔排列形成了独

特的屏障，使蒸汽等介质弯曲地渗透至包内，阻菌效

果可靠，可延长物品存放时间。卫生部《医院消毒供

应中心规范》ＷＳ／Ｔ３１０．２－２００９规定：在规定环境

温度和湿度情况下，纺织材料包装的无菌物品有效

期宜为１４ｄ，未达到规定温度和湿度条件下，有效期

宜为７ｄ；使用一次性无纺布包装的无菌物品，有效

期宜为６个月。本研究结果显示，一次性无纺布包

装的无菌诊疗包阻菌效果好，有效期优于棉布类包

装，与常香远等［２］研究结果一致。

３．２　两种灭菌包装材料成本比较　包装成本也是

灭菌包装材料的选择决定因素之一。两种不同灭菌

包装成本每月每包差４２元，以每天４００个诊疗包计

算，使用一次性无纺布包装材料，每月可节约１６８００

元。提示使用一次性无纺布包装材料可以节约医疗

成本，较传统棉布包装经济，具有重要的经济价

值［２］。棉布清洗产生大量污水，污水需要消毒和处

理；一次性无纺布省掉洗涤、消毒环节，减少了因包

布回收、清洗、再利用带来的不便，节约了处理辅料

的时间，减少了人力资源的浪费。最终棉布需销毁、

焚烧处理，而一次性无纺布仅需焚烧即可。一次性

无纺布丢弃，会产生大量医疗垃圾，对于无菌包使用

后清洁的一次性无纺布包布可考虑再利用［３－４］。同

时，医院各科室为抢救病人、特殊检查和手术的需

要，都备有一些急救包、特殊器械包等，这些包使用

率不高，但又必须备用；使用一次性无纺布包装，

（下转第４００页）
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可使上述物品的灭菌包较长时间处于备用状态，存

放时间较长，有利于提高医疗护理质量，对控制医院

感染起到一定作用。

综上所述，一次性无纺布与传统全棉布包装相

比，具有理想的阻菌效果，降低了包装成本，不同程

度地节约了医院人力、物力、财力，降低了医院感染

风险，对控制医院感染起到一定作用，可代替全棉布

用于医疗物品的包装，具有重要的实用价值和经济

价值［５－６］，值得推广应用。
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