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［摘　要］　目的　评价不同清洁方法对儿童雾化器的清洁效果。方法　随机抽取某院门诊雾化中心进行雾化吸

入治疗的患儿２７例，以及同期入住该院呼吸内科且每日至少接受２次雾化吸入治疗的患儿３０例（分为对照组：雾

化器由家属自行清洗和保存；干预Ａ组：雾化器由指定医务人员统一清洗；干预Ｂ组：统一回收后浸泡于含少量清

洗剂的温水中５ｍｉｎ，其余步骤同干预 Ａ组），比较不同部位、不同使用时间、不同分组雾化器的细菌菌落数。

结果　雾化吸入治疗的第１天、第２天，以及≥３ｄ门诊患儿雾化器不同部位均报告有大量的细菌菌落数，其中以

雾化器面罩内壁污染最重（中位数：１２５０～１７７５．００ＣＦＵ）。对照组住院患儿不同时间（雾化第１、３、５、７天）雾化器

面罩内壁和储药杯内壁平均细菌菌落数（中位数分别为：１００．００～６２５．００、５０．００～６２５．００ＣＦＵ）均高于干预 Ａ、Ｂ

组（中位数：０．００～１２．５０ＣＦＵ）；对照组、干预Ａ组、干预Ｂ组患儿空气导管接口的平均细菌菌落数（中位数：０．００

～２５．００ＣＦＵ）比较，干预Ａ组和Ｂ组间平均细菌菌落数比较，差异均无统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　规范的

清洁保存可降低雾化器细菌污染程度，使用清水冲洗，不加用清洗剂，也可保证雾化器的清洁效果。
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　　雾化器是雾化治疗中常用的医疗用品
［１］，要求

专人专用。目前，绝大部分医疗机构将雾化器交由

患者或患者家属自行清洁和保存，由于缺乏统一有

效的管理，使用中的雾化器存在较大细菌污染隐

患［２３］。为评价不同清洁方法对使用中雾化器的清

洁效果，本研究对使用不同清洁方法的雾化器进行

微生物监测，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　随机抽取２０１５年３月２９—３０日

在本院门诊雾化中心进行雾化吸入治疗的２７例患

儿，以及同期因呼吸道疾病入住本院呼吸内科且每

日至少接受２次雾化吸入治疗的３０名患儿作为研

究对象。

１．２　研究方法　门诊患儿按连续使用的雾化器后

的第１天、第２天、≥３ｄ分成３组，并在再次使用前

进行微生物检测。根据呼吸科医生评估，将住院患

儿随机分成对照组（１０例）、干预 Ａ组（１０例）和干

预Ｂ组（１０例），其中对照组雾化器由患儿家属自行

清洁保存，干预Ａ组由指定医务人员用清水冲洗后

再用温开水冲洗，自然晾干后备用，干预Ｂ组则在

干预Ａ组的基础上先使用含少许清洗剂的温水浸

泡５ｍｉｎ，依次用清水和温开水冲洗，自然晾干后备

用。分别于持续雾化第１天、第３天、第５天和第７

天清洁后进行微生物检测，采样部位包括雾化器面

罩内壁、储药杯内壁和空气导管接口。

１．３　采样方法　采样及检验方法均按卫生部《医疗

机构消毒技术规范（２０１２年版）》要求执行。用浸有

无菌生理盐水的棉拭子涂抹采样部位，其中雾化器

面罩内壁、储药杯内壁和空气导管接口处采样面积

分别约为５０、２０和２ｃｍ２。涂抹后将棉拭子投入盛

有１０ｍＬ无菌生理盐水的试管内，立即送实验室

检测。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计分

析，菌落数以中位数（Ｍ）的形式表示，多组独立样本
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比较采用秩和检验（犓狉狌狊犽犪犾犠犪犾犾犻狊 Ｈ），以 犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　门诊患儿使用中雾化器污染情况　雾化吸入

治疗的第１天、第２天，以及≥３ｄ门诊患儿雾化器

面罩内壁、储药杯内壁、空气导管接口均报告有大量

的细菌菌落数，以雾化器面罩内壁污染最重。持续

雾化≥３ｄ的面罩内壁平均细菌菌落数高于储药杯

内壁和空气导管接口（犘＝０．０１２），而在连续雾化的

第１天和第２天，各部位检出的平均细菌菌落数比

较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表１。

表１　门诊患儿使用中雾化器不同部位细菌菌落数检出情

况（Ｍ，ＣＦＵ）

采样部位
雾化第１天

（狀＝１０）

雾化第２天

（狀＝８）

雾化≥３ｄ

（狀＝９） χ
２ 犘

面罩内壁 １７７５．００ １４７５．００ １２５０．００ ０．５５８ ０．７５６

储药杯内壁 ２１２．５０ ２２５．００ ２５．００ ０．７８８ ０．６７４

空气导管接口 ６２．５０ ６２．５０ ０．００ ２．０４０ ０．３６１

χ
２ ４．６２７ ５．３１８ ８．７９６

犘 ０．０９９ ０．０７０ ０．０１２

２．２　不同清洁方法对雾化器的清洁效果　由于不

同患儿病情不一，雾化治疗的时长不同，各组患儿在

研究期间人数发生了一定变化，见表２。对照组住

院患儿雾化器面罩内壁和储药杯内壁平均细菌菌落

数高于干预Ａ、Ｂ组，３组间空气导管接口的平均细

菌菌落数比较，差异无统计学意义。干预Ａ组和Ｂ

组间监测结果比较，差异均无统计学意义。见表３。

表２　３组住院患儿检测人数变化情况（例）

组别 雾化第１天 雾化第３天 雾化第５天 雾化第７天

干预Ａ组 １０ ８ ５ ４

干预Ｂ组 １０ ９ ６ ５

对照组 １０ １０ ９ ４

３　讨论

雾化器的清洁消毒在多重耐药菌的预防控制细

节管理中扮演着重要角色［４］。目前在医疗机构中，

通过氧气驱动或压缩空气驱动使用的雾化器已逐步

取代了传统的超声雾化器，可做到专人、专用，避免

了不同患者间的交叉感染，但由于缺乏规范的清洁

保存方法，未监测雾化器的污染情况，从而有引起患

表３　住院患儿不同清洁方法对雾化器使用不同时间的清

洁效果（Ｍ，ＣＦＵ）

采样部位 干预Ａ组 干预Ｂ组 对照组 χ
２ 犘

面罩内壁

　第１天 ０．００ ０．００ １００．００ １２．３４８ ０．００２

　第３天 ０．００ ０．００ ２６２．５０ ９．７９０ ０．００７

　第５天 ０．００ ０．００ ６２５．００ １４．１５８ ０．００１

　第７天 ０．００ １２．５０ １２５．００ ６．０４８ ０．０４９

储药杯内壁

　第１天 ０．００ ０．００ ５０．００ １０．７１３ ０．００５

　第３天 ０．００ ０．００ ６２５．００ １４．６０３ ０．００１

　第５天 ０．００ ０．００ ５０．００ １４．０３１ ０．００１

　第７天 ０．００ ０．００ ２９５０．００ ６．２２１ ０．０４５

空气导管接口

　第１天 ０．００ ０．００ ０．００ ３．００１ ０．２２３

　第３天 ０．００ ０．００ １２．５０ ３．４８５ ０．１７５

　第５天 ０．００ ０．００ ０．００ ０．０９４ ０．９５４

　第７天 ０．００ １２．５０ ２５．００ １．６６３ ０．４３５

者自身感染的风险［５７］。

　　本研究对门诊患儿连续使用中的雾化器进

行抽查，结果显示，雾化器各部位均存在较严重的细

菌污染，以面罩及储药杯内壁污染为甚，其中持续雾

化≥３ｄ后，患儿雾化器面罩及储药杯内壁的平均

细菌菌落数高于空气导管接口。门诊患儿雾化器各

部位细菌数量未随着持续雾化天数的增加而增加，

可能与门诊采样对象不同有关，不同的人清洗保存

状况可能存在差异。与住院部患儿家属自行清洁保

存的雾化器相比，门诊患儿的雾化器面罩平均细菌

菌落数更高，可能与门诊患儿雾化治疗后家属未及

时清洗或清洗保存方法不正确有关。

对住院患儿雾化器进行干预研究，结果显示家

属自行清洁保存的雾化器均存在严重污染，污染部

位主要为面罩内壁及储药杯内壁，空气导管接口的

污染程度较轻。然而，雾化器各部位受细菌污染程

度并未随雾化器使用时间的延长而增加，可能是因

为研究过程中工作人员进行采样和宣教，提高了患

儿家属对清洗后雾化器的清洁干燥保存意识。与对

照组相比，医务人员统一清洁保存的雾化器面罩内

壁和储药杯内壁的污染情况得到明显改善，研究结

果同时也提示，清水冲洗与加入清洗剂冲洗的清洁

效果并无差异。

雾化器应由医务人员统一清洁保存，清洁时应

重点关注面罩和储药杯内壁，清洁方式采用清水并

自然晾干即可。若患者家属自行清洁保存，应做好

宣教，最大程度降低雾化器的微生物污染，以及因污

染而导致的获得性感染。

（下转第４７８页）
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隔夜手术器械的正确保湿只能由手术室夜班护士完

成，必须建立在消毒供应中心与手术室有效沟通并

对手术室全体护士进行关于器械保湿的理论和操作

培训的基础上，而这些工作都需要合适的时机与一

定的时间，现阶段难以很快实现。因此，消毒供应中

心在努力与手术室沟通的同时，应针对当前状况，改

进工作流程，不断提高清洗质量，预防医院感染。本

研究发现，在隔夜器械的种类和污染程度无差异的

情况下，使用碱性含酶清洗剂超声后再以全自动单

舱清洗消毒器清洗效果最好。当然，希望在今后的

科研和实践中寻求手术器械简便易行的保湿存放方

法，以尽早实现隔夜手术器械的有效保湿。

综上所述，在消毒供应中心未能实行２４ｈ连续

工作制的情况下，手术器械的隔夜现象将持续存在。

为提高清洗质量，手术室对于隔夜手术器械应尽量

保湿存放，消毒供应中心应尽早回收并根据器械的

结构特点和污染程度进行必要的拆卸及手工刷洗，

选用合适的清洁剂，将器械置于碱性含酶清洗剂中

超声后再使用全自动单舱清洗消毒器清洗是隔夜手

术器械理想的清洗方法。
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［５］　刘秋云，储慧文，刘颖梅，等．专人专用雾化吸入器临床应用消

毒方法的研究［Ｊ］．中国病案，２０１５，１６（２）：９２－９４．

［６］　时虹．雾化器储药杯污染与医院感染的相关性调查［Ｊ］．中国消

毒学杂志，２０１２，２９（９）：８２６－８２７．

［７］　陈建伟，马学英，宋淑霞，等．氧驱动雾化器污染的原因及预防

措施［Ｊ］．中华全科医学，２０１１，９（２）：１９８－１９９．

（本文编辑：曾翠）

·８７４· 中国感染控制杂志２０１７年５月第１６卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ５Ｍａｙ２０１７


