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酸性氧化电位水在野战方舱医院感染控制中的应用
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［摘　要］　目的　研究并分析酸性氧化电位水在方舱医院感染控制中的应用效果。方法　在方舱医院分别用酸性

氧化电位水与各类常用清洁消毒制剂进行手卫生、环境物体表面消毒和医疗器械清洗，采用ＡＴＰ生物荧光检测仪

检测并评价清洗、消毒效果。结果　使用流动水及皂液和酸性氧化电位水洗手的合格率分别为１００．００％、

９８．７５％，两组比较差异无统计学意义（犘＝１．０００）。使用酸性氧化电位水、含氯消毒剂、复合双链季铵盐消毒湿巾

对环境物体表面进行消毒，合格率分别为８７．１０％、９０．３２％、９０．３２％，３种方法的合格率比较差异无统计学意义

（犘＝１．０００）。使用酸性氧化电位水和常规器械清洗方法对器械进行清洗，清洗后合格率均为１００％。器械样本相

对光单位（ＲＬＵ）的均值、标准差、均值的标准误酸性氧化电位水清洗后均为０，常规程序清洗后分别为９．７０、８．９１、

１．６３，两种方法清洗后ＲＬＵ比较，差异有统计学意义（狋＝－５．９７，犘＝０．０００）。结论　与其他常用消毒剂相比，酸

性氧化电位水在洗手、物体表面消毒和器械清洗效果方面均能达到预期目的。鉴于其现场制取，使用方便，在方舱

医院医院感染控制中显现出较强的有效性、兼容性及优越性。
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　　酸性氧化电位水是一种近年获得较好评价的新

型高效消毒剂，其消毒机制和原理主要体现在次氯

酸、高氧化还原电位（ＯＲＰ）以及低ｐＨ值作用三个

方面。目前，最新研究［１２］显示，次氯酸的消毒作用

最重要，次氯酸反应过程中可产生活性羟基，而活性

氧（Ｏ２）在高ＯＲＰ的作用下可生成过氧化氢，进而

产生一种活性羟基强氧化剂，其具有强有效的消毒

作用。酸性氧化电位水主要通过活性羟基（·ＯＨ）

改变细胞膜通透性，导致重要离子外漏而杀灭细菌，

同时对细胞壁、核酸、蛋白，以及各种代谢酶类均具

有较强的灭活作用［３］。方舱医院是基于应急医疗救

治任务的新型模块化野战卫生装备，具有机动性强、

快捷方便的特点，战时配置于战役后方接近纵深地

域，是一座可移动的野战医院［４］。目前，方舱医院全

装备展开相当于一所二级乙等医院的救治能力，由

于工作环境的特殊性，决定了其整体医疗环境有别

于后方的综合医院，作为靠前救治的主体，战时方舱

医院要承担大多数应急手术和创伤患者的清创、消

毒及护理。在如何保障“既能救得下，又能保的住”

这样的大课题下，控制感染发生和降低感染率是保

证方舱医院整体治疗效果的重中之重［５］。战伤后感

染是仅次于休克的致死原因，是野战外科领域面临

的关键问题，同样也是方舱医院感控领域亟需解决

的关键问题［６］。加强部队后勤保障，找到控制方舱

医院感染的方法，对于打赢后勤保障战至关重要，而

尚未有关于方舱医院感染控制研究的专门报道。本

文旨在研究酸性氧化电位水在方舱医院感染控制中

应用的可能性，以期找到更适合方舱医院使用的清

洁、消毒剂。

１　材料与方法

１．１　实验器材　由山西埃尔公司提供的ＦＷ１５野

外酸性氧化电位水制备模块化装备，基本参数：ｐＨ

为２～３，主要有效成分为次氯酸（ＨＣｌＯ），浓度为５０

～７０ｍｇ／Ｌ；ｓｙｓｔｅｍＳＵＲＥＰｌｕｓ型手持式ＡＴＰ生物

荧光检测仪及其配套的含荧光素酶的 ＵＬｔｒａｓｎａｐ

一体化标准检测拭子若干、计时器、硕康牌含氯消毒

剂泡腾片（１．２ｇ，有效氯为４０％）、利康牌抗菌洗手

液、利康牌复合双链季铵盐卫生消毒湿巾（总季铵盐

含量为１８００～２２００ｍｇ／Ｌ）、消毒桶（带盖）及超细

纤维抹布等。

１．２　人员培训　按照《医务人员手卫生规范》、世界

卫生组织（ＷＨＯ）《手卫生指南》及 ＷＨＯ委托新英

格兰医学期刊（ＴｈｅＮｅｗＥｎｇｌａｎｄＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉ

ｃｉｎｅ，ＮＥＪＭ）拍摄的手卫生视频介绍的方法，结合

工作经验对相关医务人员进行洗手方法的培训。按

照酸性氧化电位水使用说明书及《ＧＢ２８２３４－２０１１

酸性氧化电位水生成器安全与卫生标准》对试验相

关医务人员进行酸性氧化电位水洗手培训，按照

ＡＴＰ荧光检测仪说明书对采样员进行培训，依据

２０１６年《医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范》

对消毒员进行物体表面和洁具消毒培训［７１２］。

１．３　试验方法

１．３．１　手卫生效果评价　从方舱医院队员中随机

选取４０名志愿者，入选标准：手部无破损、无皲裂、

无手部疾患，每人每日洗手１次，连续４ｄ，第１天和

第２天使用利康牌抗菌洗手液在流动水下洗手，监

督洗手后检测并记录，第３天和第４天采用酸性氧

化电位水使用说明中的方法在监督下进行洗手，使

用ＡＴＰ荧光检测拭子对手进行采样，结果判断根据

说明书进行，即双手≤６０相对光单位（ＲＬＵ）为合格。

１．３．２　环境物体表面消毒效果评价　选择方舱医

院手术室、监护室、病房共９３个高频接触表面，随机

分成３个组，分别使用含氯消毒剂（１０００ｍｇ／Ｌ）、复

合双链季铵盐卫生消毒湿巾、酸性氧化电位水进行

消毒，每日１次，连续７ｄ后开始检测，擦拭消毒时

按“Ｓ型”擦拭，按照说明书方法用ＡＴＰ生物荧光检

测仪对物体表面ＲＬＵ进行检测，结果≤３００ＲＬＵ／

１００ｃｍ２ 为合格。

１．３．３　器械清洗效果评价方法　对两台部分小肠

切除吻合术后手术器械，分别选择规范清洗程序和

酸性氧化电位水清洗程序进行清洗，再机械辅助干

燥并检测。每个手术包内有８８个器械，２台手术均

为同一器械护士、同一术者、同一第一助手、同一术

式、同一器械清洗人员，对手术包里的器械采用随机
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数字法随机抽取３０份样本，按照说明书方法对其进

行ＡＴＰ采样，结果≤３００ＲＬＵ／件为合格。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据分

析，比较２种洗手方法洗手后合格率，３种方法对物

体表面消毒后消毒合格率有无差异，采用卡方检验；

比较检验器械清洗效果有无差异，对数据进行正态

性检验符合正态分布，方差不齐，采用独立样本近似

狋检验。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　手卫生效果　两种手卫生方法各采样８０份，

使用流动水及肥皂洗手后均合格，使用酸性氧化电

位水洗手后有１份不合格。两种方法洗手后手合格

率比较，差异无统计学意义（犘＝１．０００）。见表１。

表１　流动水及肥皂洗手和酸性氧化电位水洗手后手清洁效果

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｅａｎｉｎｇｅｆｆｅｃｔｏｆｒｕｎｎｉｎｇｗａｔｅｒａｓｗｅｌｌａｓｓｏａｐａｎｄ

ＡＥＯＷｏｎｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｗａｓｈｉｎｇ

组别 不合格份数 合格份数 合格率（％）

流动水及肥皂 ０ ８０ １００．００

酸性氧化电位水 １ ７９ ９８．７５

合计 １ １５９ ９９．３８

２．２　环境物体表面消毒效果　使用酸性氧化电位

水、含氯消毒剂、复合双链季铵盐消毒湿巾对环境物

体表面进行消毒，合格率分别为８７．１０％、９０．３２％、

９０．３２％，消毒后３种方法的合格率比较，差异无统

计学意义（犘＝１．０００）。见表２。

表２　酸性氧化电位水、含氯消毒剂及复合双链季铵盐消毒

湿巾对环境物体表面消毒效果

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｅｆｆｅｃｔｏｆＡＥＯＷ，ｃｈｌｏｒｉｎｅｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ

ｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔ，ａｎｄｃｏｍｐｏｕｎｄｄｏｕｂｌｅｃｈａｉｎｑｕａｔｅｒｎａ

ｒｙａｍｍｏｎｉｕｍｓａｌｔｗｉｐｅｏｎｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｏｂｊｅｃｔ

ｓｕｒｆａｃｅ

组别 不合格份数 合格份数 合格率（％）

酸性氧化电位水 ４ ２７ ８７．１０

含氯消毒剂 ３ ２８ ９０．３２

复合双链季铵盐消毒湿巾 ３ ２８ ９０．３２

合计 １０ ８３ ８９．２５

２．３　器械清洗效果　使用酸性氧化电位水和常规

器械清洗方法对器械进行清洗，清洗后合格率均为

１００％。酸性氧化电位水清洗后器械样本 ＲＬＵ 的

均值、标准差、均值的标准误均为０，常规程序清洗

后ＲＬＵ的均值、标准差、均值的标准误均值分别为

９．７０、８．９１、１．６３，两种方法清洗后ＲＬＵ比较，差异

有统计学意义（狋＝－５．９７，犘＝０．０００）。

３　讨论

酸性氧化电位水作为一种新型的消毒剂能达到

高水平消毒的效果，其杀菌速度快，杀菌谱广且对人

体无刺激，绿色环保，使用后可还原为水。本研究结

果表明，与其他常用消毒剂相比，酸性氧化电位水在

洗手、物体表面消毒和器械清洗效果方面均能达到

预期目的。在器械清洗效果方面，酸性氧化电位水

的清洗效果比常规清洗方法优越，研究结论与文

献［１３１６］报道一致。本次试验洗手合格率高于以往部

分文献［１６１８］的结果，可能原因为本次试验十分强调

试验前准备。对每名志愿者、消毒员、采样员进行流

程培训之前，结合国际指南、国家规范、有关文献以

及实际工作经验制定了细致的流程细则，并实施全

程“四眼原则”监督，确保研究的同质。尽可能降低

混杂干扰，保障数据真实可靠，如在使用流动水及肥

皂洗手时强调七步洗手法的细化，对每一步重点部

位的皂化提出具体要求。酸化水不仅可用于洗手

（完整皮肤）、物体表面消毒和器械的清洗消毒，还可

用于烧伤、口腔、压疮、妇产科阴道炎等皮肤黏膜破

损部位的清洁消毒［１９２２］。含氯消毒剂对金属具有腐

蚀性，对织物具有漂白作用，对人体具有刺激性等；

卫生消毒湿巾由于双链季铵盐的作用，不得与阴离

子活性剂混用，且与诸多材质和消毒剂存在拮抗作

用，实际应用中颇受限制。野外酸性氧化电位水制

备模块化装备即使不能保障充足用水，只要能找到

水源，凭借部队配发的装备（反渗透膜系统的制水

车）可以保证消毒剂的供应，所以该消毒剂在方舱医

院各种感染控制措施落实中具有很大的优势。在流

程质控上酸性氧化电位水可以实现全自动化制水，

终端检测调试，而含氯消毒剂存在配制流程繁杂、人

为操作环节过多、依从性较低等问题。

在野战这种特殊环境下，密集的伤员和病原微

生物携带者在住院期间可将其携带的病原微生物通

过多种途径播散到方舱医院的空气、诊疗用品、医疗

器械、医务人员手，以及伤员皮肤屏障被破坏的区域

等，如果不能及时对传播介质和伤口进行有效的消

毒，即使在清创术、组织修复术和抗菌药物应用均长

足发展的今天，仍难以改变感染作为战时创伤最常

见并发症之一的现实。在交通便捷、物资均能得到
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有效保障的理想环境下，酸性氧化电位水和其他常

用清洁消毒制剂均能够有效保障医院感染防控措施

的实施。从实战出发，在最恶劣的条件下，如运行物

资空间有限、长期战争和抢险救灾的极端环境下执

行医疗任务，必需物资紧缺，落实配备足量的含氯消

毒制剂、卫生消毒湿巾、酶制剂等以保障医院感染防

控的工作存在巨大阻力。如何降低伤病员暴露于感

染的风险，保障医院感染防控措施的有效落实面临

巨大挑战。在保证规范使用的前提下，酸性氧化电

位水杀菌迅速，且现场制取，使用方便。与其他常用

清洁消毒制剂相比，酸性氧化电位水在方舱医院医

院感染控制中显现出了很强的优越性。

在实际应用中酸性氧化电位水也存在一些不

足，主要体现在对ｐＨ 值和有效氯浓度的控制以及

受有机物干扰方面。过低ｐＨ 值有强腐蚀性，过高

有效氯浓度不仅有强烈的刺激性气味，且超过部分

医疗器械能耐受的阈值。现可以对酸性氧化电位水

的理化性质进行实时监控，确保ｐＨ 值及有效氯浓

度在实时受控下使用；受有机物干扰较大的缺点可

通过使用碱性还原电位水弥补，在应用中要充分利

用碱性还原电位水去除有机物的干扰，保证酸性氧

化电位水的消毒效果。

ＡＴＰ生物荧光检测是利用荧光素酶测定物体

表面微生物及体细胞中三磷酸腺苷的发光值，判断

物体表面的污染程度和医疗器械的清洗效果，本研

究采用便携式 ＡＴＰ生物荧光检测仪评价洗手、物

体表面消毒及器械清洗效果。该检测方法反应快

速、半定量评估、使用方便且可现场反馈，广泛应用

于医疗机构的环境清洁检测中。国内外的多项研究
［１８，２３２５］证实，物体表面检测的ＡＴＰ发光度同该表面

被生物污染情况呈一定的相关性。陆烨等［２４］采用

ＡＴＰ生物荧光法和细菌菌落计数法检测医疗机构

环境物体表面消毒效果，研究结果表明，尚不能认为

此两种检测方法存在差异。

综上所述，酸性氧化电位水在方舱医院感染控

制的应用上具有较强的优势，将酸性氧化电位水应

用于方舱医院，能够提高方舱医院的感染控制水平，

为部队的后勤服务提供保障。
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早期抗菌药物治疗无效后进展为败血症，血流感染

的牙周梭杆菌可能来源于口腔。根据２０１６年美国

临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）标准，梭杆菌药敏需

采用厌氧条件下琼脂稀释法，条件十分严格，根据

ＣＬＳＩＭ１００－１００Ｓ厌氧菌累积药物敏感性报告，梭

杆菌对氨苄西林／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、美罗

培南、甲硝唑、莫西沙星、克林霉素的敏感率均为

１００％，本例患者用药调整为甲硝唑联合美罗培南治

疗有效，入院初期使用头孢曲松抗感染治疗无效，可

能与该菌对头孢曲松耐药等因素有关，具体机制还

需进一步研究。由于中性粒细胞在病原菌引起的急

性炎症反应中发挥着趋化、吞噬、杀菌作用，特别是

对黏膜表面细菌［１５］，因此，粒细胞缺乏症患者，应注

意加强其口腔卫生，预防内源性感染引起的菌血症。

本文结合病例对该菌的形态特点、培养特性、鉴定方

法作了报告，将对于微生物工作人员提高此菌的鉴定

能力，以及其感染患者的诊治起到至关重要的作用。
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