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［摘　要］　目的　观察一种医用消毒超声耦合剂对临床分离的五种常见多重耐药菌的杀灭效果。方法　选取一

种以三氯羟基二苯醚、丙二醇等为主要有效成分的医用消毒超声耦合剂，于２０１６年３月—２０１７年５月对临床分离

的五种常见多重耐药菌进行载体定量杀灭试验，观察其对五种常见多重耐药菌的杀灭效果。结果　该医用消毒超

声耦合剂原液作用１．５、３．０、４．５ｍｉｎ，对多重耐药鲍曼不动杆菌（ＭＤＲＡＢ）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲ

ＳＡ）、多重耐药铜绿假单胞菌（ＭＤＲＰＡ）、耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）、产超广谱β内酰胺酶大肠埃希菌

（ＥＳＢＬｓＥＣ）五种常见耐药菌的载体杀灭对数值均＞３．０。结论　该医用消毒超声耦合剂对五种常见多重耐药菌

有消毒作用，在超声诊疗中可代替消毒剂使用。
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　　近年来，多重耐药菌问题已成为临床抗感染中

日益突出的问题，如何减缓多重耐药菌的产生，阻断

多重耐药菌的传播已引起政府、社会尤其是医学界

的广泛关注［１］。医疗卫生机构在诊疗操作过程中的
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每一个环节，因预防消毒不当，均可导致多重耐药菌

的传播［２５］。在超声诊断科室，由于超声探头与人体

表皮接触，至今为止，绝大多数医疗机构在进行超声

诊断时仍采用普通超声耦合剂作为超声探头与人体

表皮之间的填充介质，普通超声耦合剂无消毒或抑

菌作用，更甚者其卫生指标在应用一定时间后也超

出了合理的卫生范围［３４］，携带菌量触目惊心，成为

了多重耐药菌传播的通道。现行的医用超声耦合剂

行业标准为ＹＹ０２９９－２００８《医用超声耦合剂》，该

标准中未对耦合剂进行卫生学指标的要求，也未根

据不同风险操作对耦合剂进行分类，存在极大的安

全隐患。

关于超声探头或超声耦合剂在超声诊疗过程中

引起的感染事件［５６］，诸如术前腹部超声检查引起孕

妇剖宫产术后手术部位感染事件，新生儿接受超声

检查后感染耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）而

引发严重的脓疱病事件，因耦合剂污染加拿大某儿

童机构１０年持续暴发严重的洋葱伯克霍尔德菌感

染事件，耦合剂污染铜绿假单胞菌导致医院感染事

件等在国内外均有报道。由此可见，随着医用超声

耦合剂在医学诊断中应用的增加，体外超声探头及

耦合剂的潜在医院感染传播风险不容小觑。

切断超声探头与人体皮肤黏膜之间病原菌传播

的通道，是降低超声诊疗过程中多重耐药菌感染的

必要干预措施。采用中、低效消毒剂对超声探头进

行消毒或采用具有消毒作用的超声耦合剂替代普通

医用超声耦合剂作为介质是目前被广泛推广的干预

措施［６］。因此，选取一种以三氯羟基二苯醚、丙二醇

等为主要有效成分的医用消毒超声耦合剂，于２０１６

年３月—２０１７年５月对五种多重耐药菌进行载体

定量杀灭试验，研究医用消毒超声耦合剂对多重耐

药菌的杀灭效果，为临床科学合理选用超声耦合剂

提供参考，现将试验结果报告如下。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　试验样品　医用消毒超声耦合剂（批号：

２０１７０３０５）：主要由三氯羟基二苯醚、丙二醇、丙三

醇、卡波姆、三乙醇胺等组成，其中三氯羟基二苯醚

的含量为２．９８ｇ／Ｌ，该试样由山东瑞泰奇医疗器械

有限公司提供。

１．１．２　试验菌株　菌株来源为临床分离的多重耐

药鲍曼不动杆菌（ＭＤＲＡＢ）、ＭＲＳＡ、多重耐药铜绿

假单胞菌（ＭＤＲＰＡ）、耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌

（ＣＲＫＰ）、产超广谱β内酰胺酶大肠埃希菌（ＥＳＢＬｓ

ＥＣ）。依据《全国临床检验操作规程》进行标本的细

菌培养与分离，通过微生物鉴定药敏分析系统及配

套药敏试条进行药敏试验，药敏分析系统为法国生

物梅里埃的 ＶｉｔｅｋＣｏｍｐａｃｔ。依据２０１５年美国临

床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）规定的标准
［７］进行抗

菌药物敏感性判断，质控菌株为大肠埃希菌 ＡＴＣＣ

２５９２２、金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、铜绿假单胞

菌ＡＴＣＣ２７８５３。

１．１．３　中和剂　Ｃ／Ｇ肉汤（含１％胰蛋白＋０．５％

氯化钠＋１０％吐温８０＋３％卵磷脂＋０．５％硫代硫

酸钠＋３％组氨酸）、１／４倍Ｃ／Ｇ肉汤。

１．２　杀菌试验方法
［８］

１．２．１　菌片制备　将新华滤纸裁剪成１０ｍｍ×

１０ｍｍ 的正方形，压力蒸气灭菌后备用。取各试验

菌纯化分离的单个典型菌落接种营养琼脂培养基斜

面，于３７℃培养１８～２４ｈ。分别以胰蛋白胨生理盐

水（ＴＰＳ）洗下菌苔并稀释成适当浓度的菌液，制成

菌量为２×１０８～１×１０
９ＣＦＵ／ｍＬ的菌悬液，加入等

量的０．３％牛血清白蛋白配制成试验用菌悬液，菌

液浓度为１×１０８～５×１０
８ＣＦＵ／ｍＬ。将经灭菌的

载体片平铺于无菌平皿内，用滴染法染菌，置３７℃

恒温培养箱干燥备用。

１．２．２　中和剂鉴定试验　选取 ＭＲＳＡ为试验菌，

依据《消毒技术规范》（２００２版）设为６组，按载体定

量杀灭试验方法进行中和剂鉴定试验。作用时间：

样品原液、中和剂Ｃ／Ｇ肉汤、第１、２组消毒作用时

间为０．５ｍｉｎ；１／４倍样品原液，中和剂１／４倍Ｃ／Ｇ

肉汤，第１、２组消毒作用时间为１．５ｍｉｎ。

１．２．３　载体定量杀灭试验　取无菌平皿，按每片

５．０ｍＬ的量，吸取试验样品原液注入平皿中，将盛

有消毒剂平皿置（２０±１）℃水浴５ｍｉｎ，用无菌镊子

取预先制备的菌片３片分别放入平皿中，并使之浸

没于试验样品中，置于（２０±１）℃恒温水浴箱内，作

用至预定时间。用无菌镊子将菌片取出分别移入含

５．０ｍＬ 中和剂的试管中。将试管在手掌上振打

８０次，中和作用１０ｍｉｎ。混匀后，吸取１．０ｍＬ直

接接种平皿，每管接种２个平皿，测定活菌数。另

取一平皿，注入１０．０ｍＬ稀释液代替消毒剂，放入

２片菌片，作为阳性对照组。试验重复３次。
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２　结果

２．１　中和剂鉴定试验结果　结果表明，用含１％胰

蛋白＋０．５％氯化钠＋１０％吐温８０＋３％卵磷脂＋

０．５％硫代硫酸钠＋３％组氨酸Ｃ／Ｇ肉汤作为中和

剂，可有效中和医用消毒超声耦合剂原液残留的杀

菌成分对试验菌的杀灭作用，该中和剂及其中和产

物对试验菌和培养基均无影响。１／４倍Ｃ／Ｇ肉汤

作为中和剂，可有效中和１／４倍医用消毒超声耦合

剂原液残留的杀菌成分对试验菌的杀灭作用，该中

和剂及其中和产物对试验菌和培养基均无影响。

见表１。

表１　消毒超声耦合剂中和剂鉴定试验结果

犜犪犫犾犲１　Ｎｅｕｔｒａｌｉｚｅｒｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｏｆｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｃｏｕｐｌｉｎｇａｇｅｎｔ

组别
ＭＲＳＡ平均回收菌落数（ＣＦＵ／片）

样品原液 １／４倍样品原液

１ ０ ０

２ ０ ２．０９×１０４

３ １．０５×１０６ ９．９７×１０５

４ ９．６７×１０５ ９．２０×１０５

５ １．１０×１０６ １．０５×１０６

６ ０ ０

２．２　载体定量杀灭试验结果　结果表明，该医用消

毒超声耦合剂原液作用１．５、３．０、４．５ｍｉｎ，对ＭＤＲ

ＡＢ、ＭＲＳＡ、ＭＤＲＰＡ、ＣＲＫＰ、ＥＳＢＬｓＥＣ的载体菌

片杀灭对数值均＞３．０。见表２。

表２　消毒超声耦合剂对多重耐药菌载体定量杀灭试验结果

犜犪犫犾犲２　Ｃａｒｒｉｅｒｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｇｅｒｍｉｃｉｄａｌｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｏｆｄｉｓｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｃｏｕｐｌｉｎｇａｇｅｎｔｏｎｔｈｅｋｉｌｌｉｎｇｏｆ

ＭＤＲＯｓ

试验菌
阳性对照组平均回收

菌落数对数值

作用不同时间（ｍｉｎ）的

平均杀灭对数值

１．５ ３．０ ４．５

ＭＤＲＡＢ ６．１７ ３．０７ ４．４２ ５．９８

ＭＲＳＡ ６．１４ ３．４１ ４．７１ ６．０３

ＭＤＲＰＡ ５．９９ ３．６５ ４．９３ ５．７１

ＣＲＫＰ ６．０８ ３．８４ ５．１６ ６．０８

ＥＳＢＬｓＥＣ ６．０３ ３．９５ ５．６４ ６．０３

　　注：阴性对照无菌生长

３　讨论

医用超声诊断已成为临床使用最频繁的疾病诊

断方法，在超声引导下的微创穿刺手术也得到了广

泛推广。在超声诊疗过程中，超声探头与超声耦合

剂直接接触患者皮肤、黏膜或开放性的创口，存在极

大的交叉感染风险，为此，多所医疗卫生机构对超声

探头及医用超声耦合剂进行了卫生质量调查，调查

结果不容乐观。有调查研究［９］显示，未经消毒的超

声探头带菌率为１００％。有文献
［１０］研究显示，超声

探头上检出的多数菌株为多重耐药菌株。

多重耐药菌引起的感染是一个国际性问题［１１］，

近五年来，在国内云南、山东、湖南、湖北、重庆、四

川、新疆等不同省市地区的多所研究机构对多重耐

药菌的临床分布特征、危险因素及感染监测情况进

行了分析，研究［１２１３］显示，铜绿假单胞菌、肺炎克雷

伯菌、鲍曼不动杆菌、金黄色葡萄球菌，大肠埃希菌

五种菌株中多重耐药菌在检出率及分布范围上均位

列前十，甚至前五。因此，本研究选择此五类多重耐

药菌作为试验菌株。

医用超声耦合剂是在超声诊断或治疗操作中，

充填或涂敷于皮肤与探头（或治疗头）辐射面之间，

用于透射声波的中介媒质，改善探头与患者皮肤之

间的超声耦合效果，所以，医用超声耦合剂的卫生质

量及杀菌性直接影响超声探头与人体接触面的卫生

质量状况。消毒型医用超声耦合剂对多重耐药菌的

载体定量杀灭试验，杀灭对数值＞３．０，达到２００２年

版《消毒技术规范》中对消毒剂的消毒作用要求，说

明其在超声诊疗中可代替消毒剂使用，能减少医务

人员的操作程序，提高操作效率，并可降低因普通耦

合剂使用引起的交叉感染。

近年来，关于消毒型医用超声耦合剂的实验室

杀菌性能及临床使用消毒效果均有报道，其中一种

以植物源松油醇为杀菌成分的消毒耦合剂杀菌试验

显示，原液作用１．５ｍｉｎ，对载体上大肠埃希菌、金

黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌的平均杀灭对数值均

＞３．０
［１４］。使用消毒型医用超声耦合剂与非消毒型

医用超声耦合剂用于超声诊断检查，临床对照试验

结果显示，检查前、后探头和受检部位皮肤细菌数差

异有统计学意义［１５］，但关于消毒型医用超声耦合剂

对多重耐药菌的杀灭效果研究目前很少有公开报

道。因此，进行了一种医用消毒超声耦合剂对五种

多重耐药菌的杀灭效果的实验室研究。

本研究所采用的医用消毒超声耦合剂是以三氯

羟基二苯醚、丙二醇等为主要有效成分，三氯羟基二

苯醚在皮肤、黏膜消毒及卫生手消毒中有广泛应用，

该化合物对革兰阳性菌、革兰阴性菌、酵母菌属及病

·７５３·中国感染控制杂志２０１８年４月第１７卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ４Ａｐｒ２０１８



毒均有杀灭或抑制作用。研究显示，试验所采用的

以三氯羟基二苯醚、丙二醇等为主要有效成分的医

用消毒超声耦合剂原液作用１．５、３．０、４．５ｍｉｎ，对

ＭＤＲＡＢ、ＭＲＳＡ、ＭＤＲＰＡ、ＣＲＫＰ、ＥＳＢＬｓＥＣ五

种常见耐药菌均可达消毒的要求。
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