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不同消毒方法对普通手术室空气消毒效果的比较 

周蓉  师改霞 

 (陕西省人民医院  710068) 
 

摘要：目的：探讨不同消毒方法对环境物表消毒效果监测，比较三种消毒方法消毒效果，为病区物表消毒方法选择提供科学依据。方法:采
用酒精、含氯消毒剂和季铵盐一次性消毒湿巾三种方法对某中医院重症监护病区(ICU)的环境物表进行消毒，消毒后分四个不同时刻采
样:5min、30min，1h、3h。采用卡方检验比较三种消毒方法消毒后不同时刻的细菌合格率。床单元清洁消毒的操作时间使用一次性消毒湿
巾和含氯消毒剂两种消毒方法比较，结果采用 t 检验进行比较。 
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引言 
分析并评价等离子体空气消毒器、空气层流净化系统及紫外线

消毒对普通手术室空气消毒的效果。方法选取本院面积相近、位置
相邻的３间普通手术室，随机分别采用空气层流净化系统、等离子
体空气消毒器和紫外线进行空气消毒。在各手术室进行空气采样作
细菌培养，依据菌落数计算消毒后的空气质量合格率，并比较手术
室消毒前后不同时间点的消毒效果。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
材料消毒剂:上海利康消毒科技有限公司生产的一次性使用消

毒湿巾(有效成分为复合双链季胺盐，含量为 2．2～2．8g/L)、上海
利康消毒科技有限公司生产含氯消毒片，、广东省恒健制药有限公
司生产的 75%乙醇。保洁工具:清洁抹布、普通纱布;本院自制无菌
采样棉枝及采样液;5cm×5cm 灭菌采样规格板、营养琼脂培养基材
料消毒剂:上海利康消毒科技有限公司生产的一次性使用消毒湿巾
(有效成分为复合双链季胺盐，含量为 2．2～2．8g/L)、上海利康消
毒科技有限公司生产含氯消毒片，广东省恒健制药有限公司生产的
75%乙醇。保洁工具:清洁抹布、普通纱布;本院自制无菌采样棉枝
及采样液;5cm×5cm 灭菌采样规格板、营养琼脂培养基 

1.2 方法 
对照组采取常规护理。观察组采取，具体内容如下： 
手术室空气消毒等离子体空气消毒器组和空气层流净化系统

组手术室按说明书方法开机消毒１２０ｍｉｎ；紫外线组开启紫外
线灯持续照射１２０ｍｉｎ。空气采样及细菌培养手术室空气采样
分别在消毒前１０ｍｉｎ和消毒后６０ｍｉｎ、１２０ｍｉｎ进
行。 

1.3 观察指标 
采样方法遵循《医院消毒卫生标准》GB15982－2010 规范执行。

采样对象:于消毒前、后 5min、30min、1h、3h 对物表进行采样。方
法为:用 5cm×5cm 灭菌规格板放在被检物体表面，用浸有采样液的
采样棉枝，在规格板内横竖往返各涂 5 次，并随之转动棉枝，连续
采样 1～4 个规格板面积，剪去手接触部分，放进装有采样液的试
管;门把手等小型物体则采用采样棉枝直接涂抹物体采，采样后 4h
内送检。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS20.0 对研究对象采集的数据进行分析处理，计量数据

采用( sx ± )表示；计数资料采用%表示，使用χ2 对数据进行校检；
P>0.05 为差异无统计学意义。 

2 结果 
2.1 消毒前物表细菌监测情况 
本次实验消毒前随机采样 30 份环境物表，有 7 合格，合格率

为 23．33%，污染较严重，其中有 7 份样本检出多重耐药菌株。监
测结果见表 1 

 

2.2 三种消毒方法消毒效果比较 

本次试验中:含氯消毒剂组共采样 93 例:其中消毒后 5min25 份，

消毒后 30min24 份，消毒后 1h23 份，消毒后 3h21 份;75%酒精组共

采样 82 例:消毒后 5min20 份，消毒后 30min21 份，消毒后 1h21 份，

消毒后 3h20 份;一次性消毒湿巾组消毒组共采样 83 例:分别为消毒

后 5min22 份，消毒后 30min20 份，消毒后 1h21 份，消毒后 3h20

份。三种方法消毒后合格率统计结果显示，消毒后 5min、30min、

1h、3h 样本合格率均无统计学差异(P＞0．05)，见表 2。 

 
3 讨论 
无菌手术是手术的关键要素和手术的基石。良好的空气质量不

仅能提高手术的成功率，还能降低患者术后感染，进一步提高手术
的临床安全率。本研究通过将新空气净化器的空气消毒效果与传统
紫外灯的空气消毒效果进行比较，一方面从消毒指标，即集落清除
率，证实空气净化器与传统紫外灯的空气消毒效果没有显着差异，
两者均可作为干预室内空气质量消毒的可靠手段。另一方面，从空
气消毒的临床指标，即术后感染率，证明空气清新剂的消毒效果与
传统紫外线没有显着差异，充分证实了空气清新剂在介入手术室空
气消毒的临床价值，为今后介入手术室等手术室空气质量消毒提供
了新的理论依据。紫外线是最传统、最经典的空气消毒方法之一，
其原理是利用波长合适的紫外线破坏活生物体细胞的 DNA 或 RNA
结构，导致生长细胞死亡和再生细胞死亡，从而获得良好的消毒效
果。但是，如果人体长期或经常受到紫外线照射，就会引起一系列
症状，包括皮肤堵塞和皮疹，甚至引起皮肤癌。长期紫外线辐射也
可能产生有害人类健康的有毒物质，如臭氧。 

结束语 
综上所述，对于医院内部而言，手术室是较常会滋生细菌的环

境，尤其是频繁的抢救任务与治疗、手术活动，更是增加了医院内
部感染的风险性，若是想要在最大程度上规避这一情况，就必须采
取有效方法进行空气净化与消毒。就目前医院手术室常用的空气净
化与消毒方法来看，主要有物理消毒法与化学消毒法两种，需要根
据手术室的实际情况确定使用。在实际操作期间，还需要注意加强
手术间门户管理制度建设、要求医务人员按要求穿着、保证患者自
身洁净等几个方面，营造良好的手术环境，使得空气能够更好地适
用于患者治疗、手术与抢救。 
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