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汽化过氧化氢应用于烧伤重症监护病房终末消毒的效果研究
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［摘　要］　目的　运用汽化过氧化氢消毒法对烧伤重症监护病房进行终末消毒，比较不同消毒用量的消毒效果。

方法　选取某院灼伤整形科一间１１０ｍ
３ 空病房作为试验场地。将枯草杆菌黑色变种芽孢菌片打开后放置于事先预

定无遮隔的１５个布点位置（距消毒机器０、１、２、３、４ｍ处，每处再分上、中、下３个平面），以及无盖无菌试管内１５个

布点（位置同前），每个位点无盖无菌试管内和无遮隔各放置一张过氧化氢指示胶带。根据病房的大小分别以８、

１２ｇ／ｍ
３ 计算过氧化氢用量。待消毒５ｈ后，观察化学指示胶带变色情况，菌片放入肉汤培养，培养后观察结果。

应用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数据分析。结果　采用８ｇ／ｍ
３ 过氧化氢消毒时，峰值浓度为２５５．９ｇ，达到峰值浓

度的时间为１ｈ４８ｍｉｎ；采用１２ｇ／ｍ
３ 消毒时，峰值浓度为３３７．６ｇ，达到峰值浓度的时间为２ｈ２６ｍｉｎ。当两种消

毒用量消毒时间达到８ｈ，病房内的浓度基本相同。无遮隔情况下，两种消毒用量化学指示胶带均变色；无盖无菌

试管内的化学指示胶带不能完全变色。过氧化氢消毒用量分别为８、１２ｇ／ｍ
３ 时，无遮隔的标本阳性率分别为

６．６７％和２．６７％，差异无统计学意义（犘＞０．０５），且各位点不同消毒用量的消毒效果比较，差异均无统计学意义

（均犘＞０．０５）。结论　化学指示胶带变色在临床中可作为消毒效果的初步判断。使用汽化过氧化氢进行终末消毒

时要尽可能地充分暴露需消毒的物品，根据实际情况确定消毒时间和消毒用量，病室内不同位点消毒效果基本相同。

［关　键　词］　汽化过氧化氢；消毒；烧伤科；重症监护病房
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　　２０１６年《医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范》

中指出：烧伤病房与重症监护病区一样属于高度

风险区域［１］，烧伤病房是对高度易感患者采取保护

性隔离措施的区域，同时也是病原菌感染或定植患者

较多的区域。因此，减少病室内细菌，减少医院感染

的发生是降低烧伤患者脓毒症发生发展的关键。

烧伤病房的环境卫生学消毒包括日常空气与物体

表面的净化和定期终末消毒，是主要的环节控制策略

之一。目前临床上大多采用紫外线消毒、等离子

消毒及含氯消毒剂擦拭等常用措施，可降低换药后

重症监护病房内细菌量［２］，但不能完全去除环境中

的多重耐药菌［３］。以往曾使用甲醛熏蒸消毒，以去除

重点科室环境中的细菌，随着人们对甲醛的认识

加深，甲醛不再用于日常定期消毒。现已证明采用

过氧乙酸或过氧化氢进行喷雾或熏蒸消毒能够完全

去除病房中细菌，且过氧化氢作为环保消毒剂，临床

使用越来越多。本研究旨在采用汽化过氧化氢消毒

法对烧伤整形外科重症监护病房进行终末消毒，

比较不同消毒用量和不同位点的消毒效果，制订

切实可行的使用规范。

１　材料与方法

１．１　仪器与材料　选取某院灼伤整形科一间１１０ｍ
３

空病房作为试验场所。试验采用某品牌型号为

ＨＰＶＳＭ２００的汽化过氧化氢消毒机。该消毒机消

毒时，可外接电脑自动记录消毒机无线传输的室内

过氧化氢浓度数值（数值可导出，观察记录消毒的峰

值浓度和消毒时间），以确保使用者在消毒房间外监

控消毒机运行状况及有效浓度。其配套的消毒剂为

３５％过氧化氢溶液，通过气体喷雾原理使过氧化氢

汽化，汽化微粒为２～８ｎｍ。消毒效果监测器材

包括：过氧化氢化学指示胶带，枯草杆菌黑色变种

芽孢菌片 ＡＴＣＣ９３７２，菌片染菌量为５．０×１０５～

５．０×１０６ＣＦＵ／片，按菌片使用说明书做杀灭定性

研究。以初步分析不同位点及条件的消毒效果。

试验中使用长１０ｃｍ、直径１．５ｃｍ的无盖无菌试管。

１．２　分组　按过氧化氢消毒剂的投入量分为８ｇ／ｍ
３

和１２ｇ／ｍ
３ 两组。

１．３　试验方法

１．３．１　监测点的设置　以消毒机为中心，离消毒机

０、１、２、３、４ｍ进行区域布点，采样点有对角、机器附

近。每个区域再分高、中、低三点，高点距离天花板

２０ｃｍ（离机器１１０ｃｍ），低点距离地面垂直１０ｃｍ

（离机器１１０ｃｍ），中点离机器１０ｃｍ。共布放１５个

监测点。

１．３．２　消毒效果的监测　将枯草杆菌黑色变种芽

孢菌片打开后放置于事先预定无遮隔和无盖无菌试

管内的１５个布点位置（每个位置５份标本），同时每

个位点无遮隔和无盖无菌试管内各放置一张过氧化

氢指示胶带。记录室内温度为２２℃～２５℃，相对湿

度为３２％～４３％。

１．３．３　消毒方法　根据病房的大小分别以８、１２ｇ／ｍ
３

计算３５％过氧化氢的用量，关闭门窗，开启过氧化

氢空气消毒机，以１０ｇ／ｍｉｎ过氧化氢释放流量的速

度进行消毒。试验开始后即用警示胶带密闭门缝。

待消毒机消毒程序运行完成（消毒５ｈ）开始运行通

风模式时，试验人员穿戴防护用具打开病房，收集化
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学指示胶带和生物指示卡至清洁区域，密闭病房，消

毒机继续运行通风模式至过氧化氢降解完全。

１．３．４　监测结果记录及送检　收集完成后立即读

取化学指示胶带变色情况并记录结果。生物指示菌

片以中和剂（０．５％硫代硫酸钠、２％吐温、０．２％卵磷

脂的ＴＰＳ溶液）湿润中和残余过氧化氢，并将生物

指示菌片放入肉汤培养管（成分：牛肉膏５ｇ、蛋白胨

１０ｇ、氯化钠５ｇ、蒸馏水１０００ｍＬ），送微生物科将

培养管置于３７℃温箱中培养７ｄ观察结果。

１．３．５　质量控制　为了减少环境温湿度及其他因

素对研究结果的影响，每个布点位置放置５份标本。

１．４　结果判断

１．４．１　化学指示胶带变色判断　分为完全变色、不

完全变色和不变色。

１．４．２　消毒有效性的判断　采用定性的观察法，当

生物指示菌片肉汤培养管内菌液浑浊且有絮状物生

成则为阳性，反之为阴性。

１．５　统计学分析　应用Ｅｘｃｅｌ表格整理数据，应用

ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数据分析。计数资料的

比较采用卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率检验，犘≤

０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　不同用量过氧化氢消毒时过氧化氢总量、峰值

浓度、消毒时间的比较　采用８ｇ／ｍ
３ 消毒用量时，

过氧化氢总量较少，消毒时间较短，峰值浓度为

２５５．９ｇ，达到峰值浓度的时间为１ｈ４８ｍｉｎ。采用

１２ｇ／ｍ
３ 消毒用量时，过氧化氢总量较多，消毒时间

较长，峰值浓度为３３７．６ｇ，达到峰值浓度的时间为

２ｈ２６ｍｉｎ。见表１。二种消毒用量在机器运行至

１ｈ４８ｍｉｎ时病房内的过氧化氢浓度基本相同，

此时，采用８ｇ／ｍ
３ 消毒用量时已达到最高峰值

浓度，而采用１２ｇ／ｍ
３ 消毒用量时其浓度继续增加，

且在消毒２～５ｈ其峰值浓度高于８ｇ／ｍ
３ 消毒用量。

当二种消毒用量的消毒时间达到８ｈ时病房的浓度

基本相同。见图１。

表１　不同用量过氧化氢消毒时其总量及消毒机运行参数

犜犪犫犾犲１　Ｔｈｅａｍｏｕｎｔａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｏｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓｗｈｅｎｄｉｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓａｇｅｏｆｈｙｄｒｏｇｅｎｐｅｒｏｘｉｄｅ

过氧化氢

使用量（ｇ／ｍ３）

过氧化氢

总量（ｇ）

消毒前环境

温度（℃） 湿度（％）

消毒后环境

温度（℃） 湿度（％）

机器消毒

运行时间

机器通风

运行时间

８ ８８１ ２５ ４３ ２５ ４１ ２ｈ１１ｍｉｎ １８ｈ５３ｍｉｎ

１２ １３２０ ２２ ３２ ２４ ５０ ２ｈ５２ｍｉｎ ２０ｈ４１ｍｉｎ
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图１　不同用量过氧化氢消毒时其浓度与消毒时间的关系

犉犻犵狌狉犲１　Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｔｉｍｅｗｈｅｎｄｉｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓａｇｅｏｆｈｙ

ｄｒｏｇｅｎｐｅｒｏｘｉｄｅ

２．２　不同用量过氧化氢消毒时化学指示胶带变色

结果　无遮隔情况下，两种消毒用量均可使化学指

示胶带完全变色。无盖无菌试管内，采用８ｇ／ｍ
３ 消

毒用量消毒时，完全变色占２０．００％，不完全变色占

８０．００％。采用１２ｇ／ｍ
３ 消毒用量消毒时，完全变色

占３３．３３％，不完全变色占６６．６７％。见表２。

表２　不同用量过氧化氢消毒时化学指示胶带变色结果（份）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｌｏｒｃｈａｎｇｅｏｆｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｔａｐｅｗｈｅｎｄｉｓｉｎ

ｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓａｇｅｏｆｈｙｄｒｏｇｅｎｐｅｒｏｘｉｄｅ

（Ｐｉｅｃｅｓ）

过氧化氢使用量

（ｇ／ｍ３）

无遮隔（狀＝１５）

完全 不完全 不变色

无盖无菌试管内（狀＝１５）

完全 不完全 不变色

８ １５ ０ ０ ３ １２ ０

１２ １５ ０ ０ ５ １０ ０

２．３　不同用量过氧化氢消毒效果的生物学检测

结果　过氧化氢消毒的用量分别为８、１２ｇ／ｍ
３ 时，

无遮隔的标本阳性率分别为６．６７％和２．６７％。

无盖无菌试管内的标本均为阳性。采用８、１２ｇ／ｍ
３

的过氧化氢对枯草杆菌黑色变种芽孢的杀灭效果无
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统计学差异（χ
２＝１．３４９，犘＝０．２４６）。见表３。

表３　不同用量过氧化氢消毒时生物学检测结果（份）

犜犪犫犾犲３　Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｗｈｅｎｄｉｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈｄｉｆｆｅ

ｒｅｎｔｄｏｓａｇｅｏｆｈｙｄｒｏｇｅｎｐｅｒｏｘｉｄｅ（Ｐｉｅｃｅｓ）

过氧化氢使用量

（ｇ／ｍ３）

无遮隔（狀＝７５）

阳性 阴性

无盖无菌试管内（狀＝７５）

阳性 阴性

８ ５ ７０ ７５ ０

１２ ２ ７３ ７５ ０

２．４　无遮隔各位点消毒效果的比较　当消毒用量

分别为８、１２ｇ／ｍ
３ 时，在距消毒机０、１、２、３、４ｍ的

位置标本杀灭情况比较，差异均无统计学意义（均犘

＞０．０５）。见表４。

表４　无遮隔不同用量过氧化氢消毒时各位点标本杀灭情况

（份）

犜犪犫犾犲４　Ｋｉｌｌｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｎｏｎｓｈｉｅｌｄｉｎｇｓｐｅｃｉｍｅｎｓａｔｄｉｆｆｅ

ｒｅｎｔｐｏｉｎｔｓｗｈｅｎｄｉｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓａｇｅ

ｏｆｈｙｄｒｏｇｅｎｐｅｒｏｘｉｄｅ（Ｐｉｅｃｅｓ）

分组 ０ｍ １ｍ ２ｍ ３ｍ ４ｍ

８ｇ／ｍ３　 上 ５ ５ ５ ５ ５

　　　　 中 ５ ５ ３ ４ ５

　　　　 下 ５ ５ ３ ５ ５

１２ｇ／ｍ３　上 ５ ５ ５ ５ ５

　　　　 中 ５ ５ ５ ５ ５

　　　　 下 ５ ５ ５ ３ ５

　　注：各位点的总标本数均为５份

３　讨论

过氧化氢是目前常用的可在无人状态下进行空

气终末消毒的化学消毒剂，是一种天然存在的化学

物质，广泛存在于空气和水中。二十世纪八十年代，

美国的研究人员首先发现汽态过氧化氢的杀菌能力

是液态过氧化氢的２００倍以上
［４］。近年来，汽化过

氧化氢作为一种表面消毒剂和灭菌剂的可行性已经

在消毒应用中得到评估。

烧伤患者的感染主要以创面感染为主，以金黄

色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、肺炎克

雷伯菌、大肠埃希菌、阴沟肠杆菌居多［５７］。国外多

项研究［８９］指出汽化过氧化氢消毒法可降低患者多

重耐药菌感染率。国外研究［８，１０１２］显示，汽化过氧

化氢消毒法可减少环境中的耐万古霉素肠球菌

（ＶＲＥ）、艰难梭菌、不动杆菌属和耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌（ＭＲＳＡ），使医院感染的发生率明显降低。

国外一项研究［１３］报道了汽化过氧化氢消毒法对烧伤

科患者 ＭＲＳＡ和鲍曼不动杆菌感染的影响，结果显

示汽化过氧化氢消毒可消除环境表面的病原体，特

别是减少烧伤科病房内环境表面细菌总数以及空气

和物体表面中病毒总数，使 ＭＲＳＡ感染或定植率下

降８９．３％，鲍曼不动杆菌感染率下降８８．８％。而且

汽化过氧化氢消毒后无残留，对重症监护病房内部

的材料和设备无损害［９，１１］。

本次研究显示，当消毒环境无遮隔的情况下汽

化过氧化氢消毒后，化学指示胶带均完全变色。而

在无盖无菌试管内，完全变色占２６．６７％，不完全变

色占７３．３３％。采用化学指示胶带进行监测的优点

在于在消毒结束时即可获得监测结果，而生物监测

需经过至少７ｄ的培养才能得到结果，而且成本高，

工作量大，不能每次消毒均使用此方法进行消毒效

果评价。夏娴等［１４］的研究结果显示，试验中化学指

示卡与生物指示剂监测结果不是完全一致，因此，在

临床中可作为消毒效果的初步判断。

苏裕心等［１５］研究表明，汽化过氧化氢消毒对物

体表面上细菌芽孢和空气中细菌繁殖体均具有较好

的杀灭效果，对物品上枯草杆菌黑色变种芽孢的杀

灭率可达９９．９％以上，对空气中的白色葡萄球菌的

杀灭率为９９．９％，自然菌的消亡率为９０．０％以上。

本次研究发现，８、１２ｇ／ｍ
３ 过氧化氢在无遮隔的环

境下对枯草杆菌黑色变种芽孢杀灭的有效率（标本

阴性率）分别为９３．３３％和９７．３３％，但在无盖无菌

试管内的环境下均无效。提示在临床上对病房进行

终末消毒时要尽可能地充分打开床旁桌、翻身床床

片搁置架等有抽屉和橱门的家具和容器，特别是手

高频接触部位和容易被血、体液、分泌物、排泄物污

染的部位。

过氧化氢消毒的浓度为８、１２ｇ／ｍ
３ 时，对无遮

隔的枯草杆菌黑色变种芽孢杀灭效果差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。采用８ｇ／ｍ
３ 过氧化氢消毒时，机

器消毒运行时间为２ｈ１１ｍｉｎ，过氧化氢峰值浓度

低，为２５５．９ｇ，达到峰值浓度的时间为１ｈ４８ｍｉｎ；

而采用１２ｇ／ｍ
３ 过氧化氢消毒时，机器消毒运行时

间为２ｈ５２ｍｉｎ，过氧化氢峰值浓度为３３７．６ｇ，达到

峰值浓度的时间为２ｈ２６ｍｉｎ，两种消毒用量均能达

到较好的消毒效果。当机器运行至１ｈ４８ｍｉｎ时，

二者的浓度几乎相等，而前者已达到最高峰值，后者

浓度继续上升，当机器运行至８ｈ，病房内的浓度接

近，结果表明，日常消毒时确保一定的消毒时间比增
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加消毒剂用量更重要。能达到消毒效果的有效最低

峰值浓度，需通过其他试验进一步论证。如为特殊

感染的细菌，尽可能选用１２ｇ／ｍ
３ 消毒，使有效的过

氧化氢峰值浓度提高且维持更长的高浓度时间，增

加消毒的效果。蔡冉等［１６］研究显示，汽化过氧化氢

作用３０ｍｉｎ对塑料载体上枯草杆菌黑色变种芽孢

杀灭对数值＞６．００，作用６０ｍｉｎ对棉布、印刷纸、不

锈钢和玻璃载体上枯草杆菌黑色变种芽孢的杀灭对

数值均＞６．００，也说明对于不同的物体表面消毒效

果不同。提示可根据病房中的存放物体选择不同消

毒用量的过氧化氢进行消毒。此外，也有研究［１５］显

示室内的设备、织物等能吸附并消耗一定量的过氧

化氢，故当病室内的物品较多时，或有床单位时可适

当增加消毒剂的用量。

目前尚无文献报道不同区域是否可以影响消毒

效果的报道。但有研究［１５］显示，汽化过氧化氢装置

可彻底覆盖房间内所有区域和物体表面。此类消毒

装置可以将过氧化氢液体通过“闪蒸”或机械力方式

雾化成１０μｍ以下的颗粒，将这种微小颗粒喷射到

环境空间中，形成高度浓集和不规则运动，能充分弥

散、不凝集、不沉降，可对空气和物体表面进行彻底

消毒。本研究结果显示，采用８、１２ｇ／ｍ
３ 的过氧化

氢在距消毒机０、１、２、３、４ｍ时，病室上、中、下层标

本的杀灭情况比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

结果表明距消毒机０～４ｍ的环境中其消毒效果基

本相同，而且在消毒机器的平面、上方或下方，其效

果也基本相同。由于本研究是在空的病房进行试

验，但前期预试验时，病室中放置了床单位，布类物

品可能吸附过氧化氢，影响消毒效果，因此，如病房

中有床单位等放置时也应考虑其下方环境和床垫下

的消毒效果。

由于试验影响因素多，经费有限，目前所得结果

有待以后更多的重复性试验和改进方法后的试验进

一步论证。
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