
［收稿日期］　２０１３－０５－１２
［作者简介］　张凤贤（１９６７－），女（汉族），山东省阳谷县人，副主任护师，主要从事医院感染管理研究。

［通信作者］　张凤贤　　Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｘｉａｎｚｈａｎｇ６６６＠１６３．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１４．０１．０１５

使用中分装皮肤消毒剂的管理
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［摘　要］　目的　探讨污染分装皮肤消毒剂的因素，优化分装皮肤消毒剂的管理。方法　采用现场观察、询问的

方法调查改进管理方法前后的皮肤消毒剂及其盛装容器使用情况，并采集全院使用中的皮肤消毒剂进行细菌培

养。结果　使用频率＜１１次／ｄ的皮肤消毒剂合格率为９１．６７％，１１～１９次／ｄ为３８．４６％，＞１９次／ｄ为３５．７１％，

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，住院部的皮肤消毒剂细菌培养合格率为

４２．３１％，门诊为７６．９２％，改进后分别提高至８９．３３％（χ
２＝２４．２８，犘＝０．００）和９１．４３％。改进前，皮肤消毒剂盛装

容器使用时间＜３ｄ、３～７ｄ及＞７ｄ的细菌培养合格率分别为５８．３３％、６０．００％及２０．００％；改进后不再有使用时

间＞７ｄ的皮肤消毒剂，而使用时间＜３ｄ、３～７ｄ的皮肤消毒剂合格率分别为８６．７９％、９２．９８％，与改进前比较，均

显著提高（χ
２分别为７．４６、２４．８１，均犘＜０．０１）。结论　分装皮肤消毒剂暴露频率高是造成污染的重要因素；加强

管理，对减少使用中皮肤消毒剂细菌数超标情况有效。
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　　近年来，关于皮肤消毒剂细菌数超标且偶有致

病菌污染的情况屡见报道［１－２］。黄丽红等［３］发现皮

肤消毒剂的污染随放置时间延长而加重；唐丽萍

等［２］认为皮肤消毒剂的污染与使用后加盖不及时，

造成消毒剂挥发、空气中细菌坠落有关。为探讨皮

肤消毒剂污染的相关因素，优化管理方法，确保皮肤

消毒剂的安全使用，在不改变灭菌周期的情况下进

行有关研究，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　自行设计表格，采用现场观察、询

问并记录的方法，对各科使用消毒容器及消毒剂的

流程进行调查。改进管理方法前后，对住院部及门

诊使用中的含碘皮肤消毒剂进行抽样检测；改进前

共采集标本３９份，改进后采集标本１１０份，每份标

本分成两平行样本进行细菌培养，计算细菌及真菌

数，判断皮肤消毒剂是否合格。

１．２　方法　采样者戴口罩、帽子，采样前用快速手

消毒剂消毒双手，助手协助开启盛放含碘皮肤消毒

剂的容器，采样者用无菌注射器抽取１ｍＬ消毒剂

送细菌室培养。细菌室工作人员对样本外包装进行

紫外线消毒后，加入０．５％硫代硫酸钠中和剂中和

后进行培养［４］。判断是否合格的标准，参照《医疗机

构消毒技术规范》（２０１２版）中要求，使用中皮肤黏

膜消毒剂染菌量＞１０ＣＦＵ／ｍＬ定义为不合格
［５］。

１．３　改进措施　根据调查和培养结果，找出造成污

染的原因，在医院中层会议上集中反馈，并制定下列

措施监督执行：全院强制使用供应室灭菌后的皮肤

消毒剂盛装容器；皮肤消毒剂盛装容器灭菌后使用

有效期为７ｄ，期满更换容器时将剩余消毒剂丢弃；

各科室每天早晨根据工作量，评估当日需要消毒剂

量，倒入灭菌消毒容器，不够用随时添加；每日清理

消毒容器，当日用不完的消毒剂于次晨丢弃；使用消

毒剂后，及时加盖。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０软件包对数据进

行统计学处理，组间比较采用χ
２ 检验，检验水准

α＝０．０５。

·４５· 中国感染控制杂志２０１４年１月第１３卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１３Ｎｏ１Ｊａｎ２０１４



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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