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［摘　要］　目的　了解冬季外出灭菌的医疗用品包裹湿包的原因，以采取防范措施，有效降低湿包发生率。方法

　对２０１２年１１—１２月送至外院灭菌的医疗用品包裹发生湿包的情况进行统计分析，并针对性采取改进措施，比

较采取措施前后的湿包率。结果　采取改进措施前，外出灭菌包的湿包率为１０．００％（９９／９９０）；采取改进措施后，

外出灭菌包的湿包率降至１．９０％（１９／９９８），差异有统计学意义（χ
２＝５８．３５，犘＝０．００）。结论　冬季灭菌医疗用品

包裹送至外院灭菌，发生湿包的主要原因为冷凝水，经过增加干燥与降温时间，改进运输过程中的包装，较好解决

了湿包问题。
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　　２０１２年１１—１２月，由于本院消毒供应室进行

改造，需灭菌的医疗用品被送至外院灭菌，经灭菌后

再由专用密封车运回医院，我们在接收灭菌的医疗

用品时常发现有湿包现象。湿包使可通透性的包装

材料失去阻挡微生物的屏障作用，使微生物容易浸

入已灭菌物品内造成灭菌后物品的二次污染，因此

湿包不能保持无菌［１］。针对此现象，我们积极查找

原因，并采取有针对性的改进措施，取得了较好的效

果，现总结报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　对２０１２年１１月１—３０日灭菌的

９９０个灭菌包（改进前组）进行有无湿包情况调查，

逐个列出可能导致湿包的因素并加以改进；对２０１２

年１２月１—３０日灭菌的９９８个灭菌包（改进后组）

进行湿包情况调查，并比较改进前后的湿包率。

１．２　湿包判定标准　物品包经高压蒸汽灭菌后手

感有潮湿感，或包内包外有肉眼可见的雾滴、水珠及

明显水渍等。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１１．０统计软件对数据

进行统计分析，组间比较采用χ
２检验，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

改进前组外出灭菌包湿包率为１０．００％（９９／

９９０），显著高于改进后组的１．９０％（１９／９９８），差异

有统计学意义（χ
２＝５８．３５，犘＝０．００）。

３　讨论

灭菌包可分为器械包和织物包，器械包比织物

包更容易产生湿包现象。调查发现，本次出现的湿

包全部为器械包。在相同的时间内，对金属和棉织

品以同样的方法加热，金属的温度要比棉织品高，这

是因为金属的热传导比棉织品快。因为传热快，产

生的冷凝水就多，金属不吸收冷凝水，冷凝水直接从

金属物表面析出，不易排尽，因此易浸润外包装，形

成湿包；而棉织品易被蒸汽穿透，并吸收大量水分，

很少有水直接从其表面析出，所以很少产生湿包。

我们调查分析并逐项排除灭菌过程中可能引起

湿包的各种因素，发现室内外温差过大是导致湿包
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２　结果

不同使用频次皮肤消毒剂细菌培养合格率、改

进管理措施前后不同科室皮肤消毒剂细菌培养合格

率、皮肤消毒剂盛装容器灭菌后不同使用时段细菌

培养合格率情况见表１～３。细菌培养合格率随暴

露次数增加而降低（χ
２＝７．９９，犘＜０．０５）。改进前，

门诊皮肤消毒剂合格率明显高于住院部（χ
２＝４．１８，

犘＝０．０４），改进后无明显差别（χ
２＝０．１２，犘＝

０．７３）；与改进前比较，改进后住院部及门诊的皮肤

消毒剂合格率均提高，但住院部差异有统计学意义

（χ
２＝２４．２８，犘＝０．００），门诊差异无统计学意义

（χ
２＝１．８２，犘＝０．１８）。皮肤消毒剂盛装容器灭菌

后，不同使用时段细菌培养合格率在改进前后差异

有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　不同使用频次皮肤消毒剂细菌培养合格率

频次（次／ｄ） 合格数 （份） 不合格数（份） 合格率（％）

＜１１ １１ １ ９１．６７

１１～１９ ５ ８ ３８．４６

＞１９ ５ ９ ３５．７１

表２　改进前后皮肤消毒剂细菌培养合格率 （％，合格数／

检测数）

科室 改进前 改进后

住院部 ４２．３１（１１／２６） ８９．３３（６７／７５）

门诊 ７６．９２（１０／１３） ９１．４３（３２／３５）

表３　改进前后不同时段皮肤消毒剂细菌培养合格率 （％，

合格数／检测数）

使用时间（ｄ） 改进前 改进后 χ
２ 犘

＜３ ５８．３３（１４／２４） ８６．７９（４６／５３） ７．４６ ０．００６

３～７ ６０．００（６／１０） ９２．９８（５３／５７）２４．８１ ０．００

＞７ ２０．００（１／５） － － －

３　讨论

本研究结果显示，使用频率较高的皮肤消毒剂

合格率低，使用频率＞１９次／ｄ者合格率仅为

３５．７１％；而皮肤消毒剂使用频率低及环境清洁度高

的科室合格率高，使用频率＜１１次／ｄ的皮肤消毒剂

合格率达９１．６７％。皮肤消毒剂的污染与其暴露次

数和盛装容器使用时间相关，但由于本研究样本量

较小，可能有些阳性因素尚未被发现。部分皮肤消

毒剂使用时间短却仍发现细菌含量超标，经研究追

溯排除盛装容器灭菌不达标，而发现与消毒剂盛放

过多，多日用不完，供应护士更换消毒剂盛装容器

时，将剩余消毒剂倒入新灭菌的盛装容器有关［６］。

通过加强皮肤消毒剂的使用和质量管理，例如

每日倒取适量消毒剂、及时清理消毒剂盛装容器、减

少暴露次数和控制盛装容器的使用时间等，有效减

少了细菌污染，明显提高了皮肤消毒剂的合格率。
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的重要原因。１１—１２月为北方冬季最寒冷季节，室

内外温差较大，灭菌包从灭菌器取出时虽然手感干

燥，但运至室外时，温度较高的金属器械表面遇冷空

气后温度骤降，产生冷凝水浸润外包装造成湿包；而

放置无菌包的洁净大塑料袋不透气，导致冷凝水不

能被完全气化及排除，更加重湿包；另外，器械包布

较大较厚，也可能是产生湿包的原因之一。

通过采取增加干燥时间及室内放置时间，装无菌

物品的运输袋不用大塑料袋而改用双层灭菌大棉布

袋、器械包包装不过紧，包布不过大过厚等措施，总湿

包率由之前的１０．００％降至１．９０％，取得明显效果。
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