
［收稿日期］　２０１２－０５－２２
［作者简介］　刘艳（１９７８－），女（汉族），湖北省松滋市人，主管护师，主要从事医院感染管理研究。

［通讯作者］　刘艳　　Ｅｍａｉｌ：２６９８８４０２６＠ｑｑ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１３．０２．０２２

戊二醛浓度不合格原因分析

犃狀犪犾狔狊犻狊狅狀犮犪狌狊犲狊狅犳狌狀狇狌犪犾犻犳犻犲犱犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犻狅狀狅犳犵犾狌狋犪狉犪犾犱犲犺狔犱犲

刘　艳（ＬＩＵＹａｎ）

（松滋市人民医院，湖北 松滋　４３４２００）

（ＴｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｏｎｇｚｉ，Ｓｏｎｇｚｉ４３４２００，Ｃｈｉｎａ）

［摘　要］　目的　分析使用中戊二醛浓度不合格原因，提出相应对策，以保证医疗器械消毒灭菌质量。方法　按

照《消毒技术规范》（２００２年版）要求，采用戊二醛浓度测试卡对全院用于小手术器械、内镜、口腔科器械消毒灭菌的

使用中戊二醛浓度进行检测。结果　共抽查１２１９份戊二醛溶液进行浓度测定，结果合格１０９９份（９０．１６％），不

合格１２０份（９．８４％）。不合格原因为：未按时更换、浸泡器械过多、测试卡浸入消毒剂测试的时间过短、误将乙醇

用作戊二醛、戊二醛浓度测试卡过期。经干预整改，２０１１—２０１２年（干预后）戊二醛浓度监测不合格样本数显著减

少，不合格样本率（５．４１％，１７／３１４）显著低于２００７—２０１０年（干预前，１１．３８％，１０３／９０５），差异有统计学意义（χ
２＝

９．３５，犘＜０．０５）。结论　医疗机构应加强对使用中戊二醛浓度的监测。
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　　戊二醛具有良好的杀菌性能，目前国内大部分

基层医院将其作为不耐高温、不耐腐蚀器械灭菌的

首选消毒剂，尤其是内镜等不耐热器械多选用戊二

醛消毒或灭菌。但由于使用不当，戊二醛浓度未达

２０ｇ／Ｌ时，易造成器械消毒、灭菌失败，给临床医疗

护理操作带来安全隐患。笔者对２００７年９月—

２０１２年６月监测的１２０份使用中戊二醛浓度测试

不合格样本进行了原因分析，现将结果报告如下。

１　材料与方法

１．１　试验材料　试验用戊二醛为联昌牌ＬＣ强化戊

二醛，戊二醛含量为（２１±１．０）ｇ／Ｌ。北京联昌戊二

醛浓度测试卡，检测最低有效浓度为１８ｇ／Ｌ。

１．２　试验方法　参照《消毒技术规范》（２００２年版）

戊二醛（Ｃ５Ｈ８Ｏ２）含量测定方法
［１］进行检测及计算。

１．３　结果判定　戊二醛测试卡测定戊二醛浓度＜

２０ｇ／Ｌ为不合格。

２　结果

２．１　戊二醛浓度测定不合格原因分析　２００７年９

月—２０１２年６月，笔者采用戊二醛浓度测试卡对全

院用于小手术器械、内镜、口腔科器械消毒灭菌的戊

二醛溶液１２１９份进行戊二醛浓度测定，结果１０９９

份合格，合格率为９０．１６％；不合格样本１２０份，占

样本总份数的９．８４％。不合格原因分析见表１。

表１　１２０份戊二醛浓度测定不合格原因分析（份，％）

年份 样本数（份） 不合格样本

不合格原因

未按时

更换

浸泡器械

过多

测试卡浸入消毒剂

测试的时间过短

误将乙醇用作

戊二醛

戊二醛浓度

测试卡过期

２００７ １８７ １８（９．６３） ７（３８．８９） ５（２７．７７） ４（２２．２２） １（５．５６） １（５．５６）

２００８ ２０８ ２８（１３．４６） １２（４２．８６） １０（３５．７１） ６（２１．４３） ０（０．００） ０（０．００）

２００９ ２７５ ２７（９．８２） １１（４０．７４） ９（３３．３３） ５（１８．５２） ０（０．００） ２（７．４１）

２０１０ ２３５ ３０（１２．７７） １８（６０．００） ７（２３．３３） ３（１０．００） ２（６．６７） ０（０．００）

２０１１ ２０８ １１（５．２９） ３（２７．２７） ５（４５．４６） ３（２７．２７） ０（０．００） ０（０．００）

２０１２ １０６ ６（５．６６） １（１６．６７） ２（３３．３３） １（１６．６７） ２（３３．３３） ０（０．００）

合计 １２１９ １２０（９．８４） ５２（４３．３３） ３８（３１．６７） ２２（１８．３３） ５（４．１７） ３（２．５０）
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２．２　干预效果　经２００７—２０１０年４年的监测统

计，笔者针对戊二醛消毒液使用过程中存在的问题

进行了分析和干预整改，包括加强戊二醛使用过程

中的浓度监测、器械消毒前的彻底干燥、按规定及时

更换消毒液等，２０１１—２０１２年（干预后）戊二醛浓度

监测不合格样本数显著减少，不合格样本率

（５．４１％，１７／３１４）显著低于２００７—２０１０年（干预前，

１１．３８％，１０３／９０５），差异有统计学意义（χ
２＝９．３５，

犘＜０．０５）。

３　讨论

综上所述，笔者认为医疗机构在使用戊二醛进

行器械、诊疗用品浸泡消毒时应注意以下几点。

３．１　戊二醛浓度监测

３．１．１　加强戊二醛消毒液的浓度测试，遇有浓度不

合格时及时更换。调查中发现，某些部门使用中戊

二醛不论浸泡消毒或灭菌物品的数量与使用频率，

一律按说明书使用到其最长时限，而使用过程中未

对其浓度进行监测，随着使用时间的延长，有效成

分的消耗及挥发，导致后期戊二醛浓度降低，达不

到消毒灭菌效果［２］。

３．１．２　严格参照产品说明书使用戊二醛，使用前应

将强化剂一次性加入原液壶中，而不得分次加入。

强化剂成分为碳酸氢钠和防锈剂，前者确保将ｐＨ

值调至中性，使之成为中性戊二醛水溶液，可保持较

好的稳定性和良好的杀灭细菌芽孢的效果。同时，

使用戊二醛浓度测试卡进行测试时，浸入待测戊二

醛溶液的时间不能过短（不得少于２ｓ），以便消毒液

充分浸入测试卡片内，确保浓度测试结果的准确。

３．１．３　监测戊二醛浓度时，必须保证戊二醛浓度测

试卡在效期内，建议使用独立包装的测试卡，或在开

瓶后３～４个月内使用完。本组３例戊二醛浓度卡

过期均为刚刚更换戊二醛后监测发现浓度测试卡未

变色或变色不均，经更换新的戊二醛浓度测试卡后

测试浓度合格。

３．１．４　规范消毒剂包装。调查发现５例将乙醇误

用作戊二醛消毒剂使用的原因，均是由于临床科室

用使用完毕的戊二醛空瓶盛装乙醇所致。

３．２　消毒器械方面

３．２．１　根据临床消毒工作实际情况，规定切实的消

毒剂更换时间。室温状态下，加入防锈剂和ｐＨ调

节剂后，用于医疗器械浸泡消毒或灭菌的戊二醛，连

续使用时间不得超过１４ｄ，且使用期间戊二醛含量

应不低于１．８％
［３］。建议临床如用于保存无菌器

械，可以连续使用２周；如用于未污染的无菌器械灭

菌，且周转较频繁，只可使用１周；如器械污染严重，

或反复清洗使用的内镜消毒时，最好每周更换２次

以上，并注意随时监测浓度。

３．２．２　浸泡器械件数不宜过多，以免反复取用将消

毒液稀释；杨华明等［４］经过对２１所医院使用中戊二

醛的监测发现，多数医院在第１周内即可检出细菌，

２１ｄ浓度下降远远超过实验观察的结果，并且浓度

下降率与浸泡器械件数有关。器械使用完毕清洗后

应尽量擦干，避免将水分带入消毒剂容器内。

虽然由于使用中戊二醛浓度影响因素颇多，近

年来已不提倡使用戊二醛消毒液进行器械消毒灭

菌，但在基层医院由于条件受限，戊二醛使用仍较广

泛。因此，必须加强对戊二醛消毒液浓度监测及使

用管理，以保证器械消毒灭菌效果，防止因器械消毒

不彻底导致的感染事件发生。
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