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五种常用消毒剂对金黄色葡萄球菌的杀灭效果评价
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［摘　要］　目的　研究医院常用消毒剂乙醇、三氯片、碘伏、戊二醛、爱护佳免洗手消毒剂对医院不同来源金黄色

葡萄球菌的杀灭效果，为有效控制医院感染提供科学依据。方法　收集南昌大学第一附属医院临床送检标本和医

护人员手及医院内周边环境物体表面采集的标本分离的金黄色葡萄球菌共４８株。通过消毒剂与细菌直接接触作

用，研究消毒剂在不同稀释浓度、不同作用时间、体外杀灭不同来源的金色葡萄球菌的效果。结果　常规使用消毒

剂如５ｇ／Ｌ碘伏、２０ｇ／Ｌ戊二醛和爱护佳免洗手消毒剂（０．５％葡萄糖酸氯己定＋７０％乙醇）常温下作用５ｍｉｎ对

不同来源金黄色葡萄球菌的杀灭率为１００％；７０％乙醇和１ｇ／Ｌ三氯片常温下作用５ｍｉｎ对不同来源金黄色葡萄

球菌的杀灭率为９６．５％～９９．８％；但碘伏、戊二醛和免洗手消毒剂被高度稀释后即使提高作用时间但仍不能完全

杀灭金黄色葡萄球菌。结论　该院常规使用消毒剂能满足临床杀菌效果，但需要不断地监测消毒剂的有效浓度，

防止杀菌能力降低。

［关　键　词］　金黄色葡萄球菌；消毒剂；杀菌作用
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　　 金黄色葡萄球菌 （犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，

ＳＡＵ）是临床上重要的病原菌，常可导致创面伤口、

皮肤软组织及血流感染［１２］。该菌适应能力强，常可

存在于人体体表及各类环境中，例如医院内的水、空

气及物体表面等。由于消毒剂在手部、医疗器械、物

体表面及空气清洁中的频繁使用，环境分离菌可对

多种消毒剂产生抗性，表现为现有的消毒剂及消毒

方法可能不能完全杀灭该类菌［３４］，而ＳＡＵ由于强

的抵抗力及环境适应性，常和芽孢用于评价消毒剂

的杀灭效果［５］。消毒剂的使用已有相当长的历史，

正如细菌对抗菌药物的耐药性一样，长时间接触同

一种（类）消毒剂的细菌会对该类消毒剂产生抵抗

力，即产生抗性。随着人类社会的发展以及人们健

康意识的不断增强，消毒用品的使用越来越广泛，细

菌对消毒剂的抗性问题也就越加严重，这已引起人

们的广泛关注与重视［６］。南昌大学第一附属医院根

据不同的需要，常使用５种消毒剂，包括乙醇、碘伏、

戊二醛、三氯片及爱护佳免洗手消毒剂。这些消毒

剂能否很好地对医院环境内分离的ＳＡＵ具有杀灭

作用，目前并未见评价。为了观测常用消毒剂对医

院环境内分离的ＳＡＵ，本研究通过收集环境及临床

分离的ＳＡＵ，随后进行体外悬液定量杀菌试验，现

报告如下。

１　材料与方法

１．１　试验材料

１．１．１　试验菌株　均来源于南昌大学第一附属医

院，包括住院患者分离的ＳＡＵ２０株，环境分离的

ＳＡＵ２８株。质控菌株金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ

２５９２３来源于中国菌种保藏中心。

１．１．２　试验用消毒剂　乙醇（主要为７０％乙醇）、

碘伏 （主 要 成 分 为 聚 乙 烯 吡 咯 烷 酮，碘 浓 度

５．０ｇ／Ｌ）、三氯片（主要成分为三氯异氰尿酸，有效

氯１ｇ／Ｌ）、２０ｇ／Ｌ戊二醛消毒剂及爱护佳免洗手消

毒剂（０．５％葡萄糖酸氯己定＋７０．０％乙醇）。

１．２　试验方法

１．２．１　ＳＡＵ的鉴定　将临床或环境常规分离菌进

行涂片，革兰染色为阳性球菌，呈葡萄状排列，触酶

阳性。采用法国生物梅里埃公司 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍ

ｐａｃｔ全自动细菌分析仪及对应鉴定卡对菌种鉴定。

１．２．２　菌悬液的制备　取分离的ＳＡＵ接种到ＬＢ

肉汤中，３５℃震荡培养至对数生长期，制备浓度为

１×１０６ＣＦＵ／ｍＬ的菌悬液
［７］。

１．２．３　中和剂鉴定试验　用金黄色葡萄球菌标准

株ＡＴＣＣ２５９２３为试验菌，设计６组试验，按悬液定

量杀菌试验程序进行中和剂鉴定试验。试验结果以

第１组无菌生长或仅有极少数生长；第２组远较第

１组为多，但较第３、４、５组生长菌数少，其组间差不

超过两组回收菌数平均值的１０％；第６组无菌生

长，表明所用中和剂及其浓度适宜。

１．２．４　悬液定量杀菌试验　将试验菌悬液（１００μＬ／孔）

和每种不同浓度（２倍稀释、５倍稀释、１０倍稀释）消

毒剂（１００μＬ／孔）置于９６孔微孔板中，于３５℃作用

不同时间（１、５、１０ｍｉｎ）。取出混合液（２０μＬ／孔）随

后加入对应中和剂（１８０μＬ／孔），作用１０ｍｉｎ后，取

０．２ｍＬ倾注９０ｍｍ平板上，Ｌ棒划开进行活菌计

数培养４８ｈ后观察结果，阳性对照为加菌悬液的生

理盐水组，重复３次取平均值，计算杀菌率
［７］。

１．３　统计分析　不同消毒剂对不同来源ＳＡＵ的杀

灭率采用χ
２检验，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　中和剂鉴定试验结果　经中和剂鉴定试验确

定，乙醇的中和剂为１０ｇ／Ｌ吐温８０的磷酸盐缓冲

液，碘伏的中和剂为１０ｇ／Ｌ硫代硫酸钠＋１０ｇ／Ｌ

吐温８０的磷酸盐缓冲液，戊二醛的中和剂为１０ｇ／Ｌ

甘氨酸＋５．０ｇ／Ｌ吐温８０的磷酸盐缓冲液，三氯

片的中和剂为５．０ｇ／Ｌ硫代硫酸钠＋５．０ｇ／Ｌ吐温

８０的营养肉汤，爱护佳免洗手消毒剂的中和剂为

２０ｇ／Ｌ卵磷脂＋２０ｇ／Ｌ吐温８０的磷酸盐缓冲液
［８］。

２．２　杀菌试验结果

２．２．１　５种消毒剂不同作用时间对ＳＡＵ的杀灭效

果　以７０％乙醇、碘伏（５．０ｇ／Ｌ）、三氯片（有效氯

１ｇ／Ｌ）、２０ｇ／Ｌ戊二醛消毒剂及爱护佳免洗手消毒

剂（０．５％葡萄糖酸氯己定＋７０％乙醇）作用１ｍｉｎ，

对金黄色葡萄球菌标准株杀灭率均为１００％。在上

述相同浓度和作用时间条件下，各消毒剂对２８株环

境分离的ＳＡＵ和２０株临床分离的ＳＡＵ的杀灭率

均达到９０％以上。常规剂量作用１ｍｉｎ以上，该院

常用的３种消毒剂（碘伏、戊二醛和爱护佳免洗手消

毒剂）可完全杀灭不同来源的４８株ＳＡＵ，但７０％乙

醇及三氯片不能完全杀灭该菌，其中作用５ｍｉｎ时

ＳＡＵ的杀灭率达到９０％以上。７０％～７５％乙醇对

除芽孢外的革兰阳性菌与阴性菌杀菌效果最好，所

以临床及实验室长期将其作为皮肤等消毒剂的首

选，但有结果表明ＳＡＵ对７０％乙醇具有抗药性
［９］，

·７１１１·中国感染控制杂志２０１７年１２月第１６卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０１７



这与本次研究结果相符。即使乙醇及三氯片作用

５ｍｉｎ，仍有部分ＳＡＵ未被杀灭；从标本的不同来

源看，环境分离的２８株ＳＡＵ抗乙醇及三氯片杀灭

能力较强，而临床分离的２０株ＳＡＵ 低于前者。

见表１。

表１　５种消毒剂不同作用时间对ＳＡＵ的杀灭效果

犜犪犫犾犲１　 Ｋｉｌｌｉｎｇｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ５ ｋｉｎｄｓｏｆｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｏｎ

犛．犪狌狉犲狌狊ａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｎｔａｃｔｔｉｍｅ

消毒剂
作用时间

（ｍｉｎ）

标准菌

杀灭率（％）

环境分离菌

杀灭率（％）

临床分离菌

杀灭率（％）

７０％乙醇 １ １００．０ ９２．０ ９４．３

５ １００．０ ９６．６ ９８．６

１０ １００．０ １００．０ １００．０

三氯片（１ｇ／Ｌ） １ １００．０ ９３．４ ９４．７

５ １００．０ ９６．５ ９９．８

１０ １００．０ １００．０ １００．０

碘伏（５ｇ／Ｌ） １ １００．０ ９８．０ ９９．０

５ １００．０ １００．０ １００．０

１０ １００．０ １００．０ １００．０

戊二醛（２０ｇ／Ｌ） １ １００．０ １００．０ １００．０

５ １００．０ １００．０ １００．０

１０ １００．０ １００．０ １００．０

爱护佳免洗手消毒剂

（０．５％葡萄糖酸氯己

定＋７０％乙醇）

１ １００．０ １００．０ １００．０

５ １００．０ １００．０ １００．０

１０ １００．０ １００．０ １００．０

２．２．２　３种常用消毒剂稀释后对ＳＡＵ的杀灭效果

　当常用的碘伏、戊二醛及爱护佳免洗手消毒剂被

不同程度稀释后，其杀菌能力逐渐下降，在对不同来

源的ＳＡＵ杀灭中表现为爱护佳免洗手消毒剂杀灭

ＳＡＵ能力强于戊二醛，而戊二醛杀灭ＳＡＵ能力强

于碘伏。见表２。

３　讨论

ＳＡＵ为医院最为常见的病原菌之一，长期处于

革兰阳性菌感染的首位［１０１１］。ＳＡＵ感染的来源包

括患者局部定植菌的移位及ＳＡＵ的传播。细菌在

病区间的传播包括通过医务人员手、医疗器械、空

气、物体表面等媒介。阻断细菌间传播除了正确的

医疗操作外，各种易存储细菌的环境的消毒也非常

必要，临床上根据需要常选择消毒能力不同的各类

消毒剂进行处理。本研究发现环境分离ＳＡＵ对低

效消毒剂的抗性略大于临床菌株，可能的原因是医

院环境中常存在这些低浓度的消毒剂，无形中促使

环境ＳＡＵ对消毒剂的抗性增大
［１２］；细菌对抗生素

耐药可能与消毒剂耐药有关，因为细菌基因的改变

可获得抗性，因而可能使细菌获得耐消毒剂基因从

而抗性增加［１３］，研究证明，ＳＡＵ含有多种抗生素和

消毒剂抗药性质粒，并发现他们之间存在一定联

系［１４１５］；选择压力在细菌对消毒剂抗性中的作用不

容忽视，因为只要有消毒剂的存在，细菌就会受到选

择压力的作用，此作用可产生抗性突变株。但整体

而言，常规剂量在有效的作用时间内足够杀灭环境

来源ＳＡＵ及临床分离ＳＡＵ，提示目前该院常规使

用浓度的消毒剂对医院感染的ＳＡＵ 能够有效杀

灭。然而，由于消毒剂产品的质量不过关或认为常

规使用的消毒剂浓度降低时则杀菌能力降低，杀菌

能力受到影响，故有必要固定时间内对常规使用的

表２　３种常用消毒剂稀释后对ＳＡＵ的杀灭效果

犜犪犫犾犲２　Ｋｉｌｌｉｎｇｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ３ｋｉｎｄｓｏｆｄｉｌｕｔｅｄｒｏｕｔｉｎｅｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｏｎ犛．犪狌狉犲狌狊

消毒剂
作用时间

（ｍｉｎ）

不同稀释倍数标准菌株杀灭率（％）

２倍 ５倍 １０倍

不同稀释倍数环境菌杀灭率（％）

２倍 ５倍 １０倍

不同稀释倍数临床菌杀灭率（％）

２倍 ５倍 １０倍

碘伏（５ｇ／Ｌ） １ ９２．３ ８８．６ ７６．４ ８５．３ ８０．９ ７７．０ ８６．７ ８５．０ ８３．０

５ ９６．７ ９３．４ ８１．４ ８７．０ ８２．７ ８０．２ ９０．０ ８６．７ ８５．１

１０ ９７．３ ９６．１ ８６．３ ９０．３ ８８．３ ８６．６ ９６．２ ９２．７ ９０．０

戊二醛（２０ｇ／Ｌ） １ ９８．９ ８７．１ ７１．６ ８０．９ ７１．３ ６０．１ ８６．７ ７６．７ ６６．５

５ １００．０ ８９．４ ８６．３ ８５．０ ８４．０ ８０．０ ９０．６ ８８．２ ７８．６

１０ １００．０ ９２．１ ９９．１ ９６．７ ９３．５ ８７．６ １００．０ ９９．３ ９８．０

爱护佳免洗手消毒剂

（０．５％葡萄糖酸氯己

定＋７０％乙醇）

１ １００．０ ９５．４ ８８．４ ９５．０ ９４．０ ７２．３ ９５．０ ９２．６ ８８．６

５ １００．０ ９６．７ ９１．４ ９６．０ ９２．９ ８０．７ ９６．７ ９４．７ ９０．３

１０ １００．０ ９９．１ ９５．７ １００．０ ９７．３ ９３．６ １００．０ ９８．３ ９４．７
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消毒剂或新购消毒剂进行随机抽查，严格把控使用

消毒剂产品的质量，为有效地发挥消毒剂在控制病

原体医院感染中的作用。目前认为，消毒剂的滥用、

处理方法不当及用量不足是消毒剂抗性产生的主要

原因。因此，在应用消毒剂时，提倡科学、合理和有

效使用是避免消毒剂抗性菌株形成的最重要途径。

此外，细菌在长时间脱离接触某消毒剂后，对该药的

抗性可能不会立刻消失，故对低效消毒剂最好几种

交替使用［１６］。

综上所述，可通过进一步加强医院环境内的消

毒从而控制医院感染减少其发生率，因而消毒剂的

合理使用以及管理对控制医院感染显得尤为重要。
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