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［摘　要］　目的　为静脉输液过程中经无针接头（ＮＣ）间歇性给药后、再次连接输液器之前是否需要消毒提供理

论依据。方法　在实验室环境模拟临床静脉输液实际情况。以静脉注射为例，在不同间歇性给药次数（１～９次）时

采用三磷酸腺苷（ＡＴＰ）生物荧光检测技术对ＮＣ表面及输液结束后的液体进行微生物检测，每种给药次数重复试

验１５组，共采集２７０份标本并进行统计学分析，ＡＴＰ检测值≤２５相对光单位值（ＲＬＵ）认为检测合格。结果　随

着间歇性给药次数增多，ＮＣ表面微生物整体逐渐增多，但均≤２５ＲＬＵ；不同断开次数间ＮＣ表面微生物差异有统

计学意义（犘＜０．００１），其中，断开给药１、２、３、４次与断开９次相比，ＮＣ表面微生物差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５），其余断开次数之间差异均无统计学意义 （均犘＞０．０５）。不同间歇性给药次数间输液结束后的液体微生物

差异无统计学意义（犘＝０．９４６）。结论　实验室环境中，随着间歇性给药次数增多，ＮＣ表面微生物增多，但未破坏

输液过程的安全性。
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　　无针接头（ｎｅｅｄｌｅｌｅｓｓｃｏｎｎｅｃｔｏｒ，ＮＣ）是无针输

注的重要组件，其自动密闭，可与外周或中心静脉导

管配合使用，避免肝素帽穿刺产生的微粒等进入管

路，保护患者静脉，减少交叉感染，降低护理人员针刺

伤风险。静脉输液属于无菌操作，ＮＣ属于高度危险

性医疗器械，是发生腔内微生物污染的潜在部位［１］，

在输液全程应保持无菌状态［２］，若维护、消毒不当，

易导致导管内微生物定植，乃至发生导管相关血流

感染，危害患者生命安全。国内外 ＮＣ消毒相关的

研究多集中在消毒剂的选择［３４］、消毒时长［５６］、ＮＣ

更换时间［７］及一次性消毒帽在临床使用的可行性及

效果［８９］，少有对消毒时机［１０１１］的研究。而关于ＮＣ

的消毒时机，国内外指南的规定与临床实际并不相

符。我国现行的 ＷＳ／Ｔ４３３—２０２３《静脉治疗护理

技术操作规范》及美国发布的２０２１版《输液治疗实

践标准》均指出，每次连接前都要对连接装置表面进

行消毒［１０，１２］；２０２２年中华护理学会发布的《输液连

接装置安全管理专家共识》指出，使用中的输液连接

装置在连接输液器或注射器前应进行消毒，并建议

尽可能减少断开输液连接装置及对其操作的次数，

以预防感染［１１］。现有研究及临床中多将消毒时机

默认为首次连接 ＮＣ之前的消毒，但对于后续连续

输液期间断开输液连接装置进行静脉注射等操作后

再次连接（以下简称间歇性给药）之前是否需要进行

消毒少有研究。本研究采用三磷酸腺苷（ＡＴＰ）生

物荧光检测技术检测实验室环境中不同间歇性给药

次数后ＮＣ表面微生物情况，以期为 ＮＣ间歇性给

药后、再次连接输液器前是否需要消毒提供理论依

据。现将结果报告如下。

１　材料与方法

１．１　仪器设备　本研究中的输液装置均采用统一

品牌，包括武汉智讯一次性使用精密过滤输液器

（ＪＴ０４ＳＦ１２）、乐伦配药用２０ｍＬ注射器（ＣＺ）、艾

希优输液接头（０１ＣＣ３３００）。采用３Ｍ公司生产的

３ＭＴＭＣｌｅａｎＴｒａｃｅＴＭ卫生监控管理系统检测，配套

的表面ＡＴＰ测试棒（ＵＸＬ１００）和水质强化采样棒

（ＡＱＴ２００）进行采样。

１．２　方法

１．２．１　研究假设　基于静脉输液的操作流程可知，

输液过程中ＮＣ保持无菌状态所必备的条件是：①

输注无菌液体且更换补液时需无菌操作；②ＮＣ在

整个输液过程（开始、断开进行静脉注射给药等操

作、结束）中不受污染。连续输液期间间歇性给药在

临床中无可避免且时常发生。假设每次间歇性给药

都会导致ＮＣ接触空气中的微生物及因与其他物品

（如注射器、预充式导管冲洗器）机械接触而获得微

生物，那么理论上随着间歇性给药次数的增多，ＮＣ

表面微生物的数量也将增多，ＮＣ的无菌状态将不

复存在，微生物可能会进入静脉管路及血液系统，静

脉输液的安全性遭到破坏，患者发生感染，甚至威胁

生命安全。

１．２．２　实验室研究设计　模拟临床静脉输液实际情

况，将葡萄糖生理盐水（５００ｍＬ）按顺序依次连接输液

器、ＮＣ、一次性使用头皮针、灭菌注射用水（５００ｍＬ）

空瓶，形成１路输液通路，调节滴速３０滴／分。准备

９路上述通路，分别标记为Ｉ１、Ｉ２、Ｉ３、Ｉ４、Ｉ５、Ｉ６、Ｉ７、Ｉ８

和Ｉ９，连续输液时分别断开ＮＣ与输液器连接处，将

ＮＣ连接２０ｍＬ注射器以模拟临床静脉注射操作，

每次连接时长为２ｍｉｎ（临床静脉注射所需的一般

时长），随后再次连接输液器继续输液。Ｉ１ 路断开一

次，Ｉ２ 断开两次，以此类推，两次断开间隔１ｈ。输

液结束时进行微生物（ＮＣ表面微生物及灭菌注射

用水瓶内葡萄糖生理盐水中的微生物）采样。试验

重复１５组，共采集２７０份标本。

１．２．３　检测和采样方法

１．２．３．１　检测方法　３Ｍ 卫生监控管理系统开机

后内部校准，并置于水平工作台面。采样时打开检

测管，取出ＡＴＰ采样拭子采样后，将采样棒插回检

测管，挤入反应液后震荡数次，然后将检测管放入

ＡＴＰ试验箱内，检测获得相对光单位值（ＲＬＵ）。
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１．２．３．２　采样方法　输液用ＮＣ表面采样使用物

体表面棉拭子（ＵＸＬ１００），以“Ｚ”字横向和纵向分别

涂擦两次，之后在ＮＣ接触输液器的螺口侧面，以顺

时针和逆时针分别旋转两周采样。输液结束后，葡

萄糖生理盐水内微生物采样使用水体采样棒

（ＡＱＴ２００），打开灭菌注射用水瓶塞，将采样拭子垂

直置于检测液体正中，停留８ｓ后取出。

１．２．４　判断标准　３Ｍ 厂家产品说明书中用于医

疗器械清洗效果监测评价的推荐标准为，ＡＴＰ检测

值≤１５０ＲＬＵ为合格；２０１３年我国一项研究
［１３］使

用Ｎｅｏｇｅｎ公司生产的 Ａｃｃｕｐｏｉｎｔ２型检测仪检测

连续输液过程中液体中的ＡＴＰ，将合格值设定为０

ＲＬＵ，合格率为７３．９％；２０１９年日本研究
［１４］使用龟

甲万生物化学公司生产的ＬｕｍｉｔｅｓｔｅｒＰＤ２０测量

输液时液体中的“ＡＴＰ＋腺苷磷酸（ＡＭＰ）”，将合格

值设置为（０～１０）ＲＬＵ；２０２４年美国一项研究
［１５］使

用Ｈｙｇｉｅｎａ公司的ＳｙｓｔｅｍＳＵＲＥＩＩＡＴＰ检测仪对

经外周静脉穿刺中心静脉置管（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒ

ｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ，ＰＩＣＣ）穿刺时使用的

超声探头的无菌保护套采样，并将合格临界值设

为２５ＲＬＵ。既往研究
［１６］对比显示，３Ｍ和Ｈｙｇｉｅｎａ

的检测结果（即ＲＬＵ读数）均与实际菌落数存在强

线性相关（狉值均＞０．９），故本研究设定使用中的输

液用ＮＣ表面及输液结束后的液体水样ＡＴＰ检测

值均≤２５ＲＬＵ为合格。

１．２．５　研究质控　实验室环境设在病区示教室，示

教室上、下午各开窗通风３０ｍｉｎ，试验开始前３０ｍｉｎ

使用紫外线消毒并禁止打扫房间。采样棒于（２～

８）℃储存，使用前应在室温下放置≥１０ｍｉｎ，试验时

室温调节为（１５～２５）℃。每次采样前后均实行快速

手消毒，并在采样时用力进行机械摩擦。采样操作

由１名指定试验员完成，该试验员在采样前接受医

院感染专业人员采样培训。

１．２．６　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２６．０统计软件进

行统计学分析。采用犛犺犪狆犻狉狅犠犻犾犽检验数据的正

态性，正态分布的计量资料以均数±标准差表示，非

正态分布的计量资料以中位数（四分位数）［犕（犘２５，

犘７５）］表示。正态分布且方差齐性数据进行单因素

方差分析，非正态分布数据采用 ＫＷ 单因素秩方

差分析，多重成组比较采用犅狅狀犳犲狉狉狅狀犻校正法。检

验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　不同间歇性给药次数间ＮＣ表面及输液结束

后葡萄糖生理盐水内ＡＴＰ检测结果比较　不同间

歇性给药次数后 ＮＣ表面及输液结束后葡萄糖生

理盐水内 ＡＴＰ检测数值均≤２５ＲＬＵ，合格率

１００％。经犛犺犪狆犻狉狅犠犻犾犽检验，数据不服从正态分

布，采用ＫＷ 单因素秩方差分析，不同间歇性给

药次数间ＮＣ表面微生物分布差异有统计学意义

（犘＜０．００１），输液结束后葡萄糖生理盐水内微生物

分布在不同间歇性给药次数间差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表１。

表１　不同间歇性给药次数间ＡＴＰ检测结果比较（ＲＬＵ）

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＡＴＰｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓａｍｏｎｇｄｉｆｆｅ

ｒｅｎｔｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ（ＲＬＵ）

间歇性

给药次数

ＮＣ表面

范围 犕（犘２５，犘７５）

输液结束后葡萄糖

生理盐水内

范围 犕（犘２５，犘７５）

１ ９～１８ １２（１０，１３） １～４ ２（２，３）

２ ７～１８ １３（１１，１４） １～４ ２（２，３）

３ ８～２１ １２（１１，１４） １～４ ２（２，４）

４ １１～１９ １３（１２，１６） １～４ ２（２，４）

５ １２～１７ １４（１３，１５） １～４ ２（２，３）

６ １２～１８ １６（１３，１８） １～４ ２（２，３）

７ １２～１８ １６（１４，１７） １～４ ３（２，３）

８ １２～２２ １３（１３，１８） １～５ ２（２，３）

９ １１～２５ １８（１７，２０） ２～５ ２（２，３）

犓狉狌狊犽犪犾犠犪犾犾犻狊犎 ４１．５７４ ２．８０６

犘 ＜０．００１ ０．９４６

２．２　不同间歇性给药次数间ＮＣ表面ＡＴＰ检测结

果多重成组比较　采用犅狅狀犳犲狉狉狅狀犻校正法对不同

间歇性给药次数间ＮＣ表面 ＡＴＰ检测结果进行组

间两两比较，其中，断开给药１、２、３、４次与断开９次

相比，ＮＣ表面微生物差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５），其余断开次数之间差异无统计学意义（均犘＞

０．０５），见表２。
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表２　不同间歇性给药次数间ＮＣ表面ＡＴＰ检测结果两两比较

犜犪犫犾犲２　ＰａｉｒｗｉｓｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＡＴＰｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆＮＣｓｕｒｆａｃｅａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ

组别 犓狉狌狊犽犪犾犠犪犾犾犻狊犎 犘ａ

１－２ －０．６０１ １．０００

１－３ －０．５２１ １．０００

１－４ －１．６４８ １．０００

１－５ －１．９６０ １．０００

１－６ －３．００７ ０．０９５

１－７ －３．１２９ ０．０６３

１－８ －２．９８３ ０．１０３

１－９ －５．０５８ ＜０．００１

２－３ －０．０８０ １．０００

２－４ －１．０４７ １．０００

２－５ －１．３５９ １．０００

２－６ －２．４０６ ０．５８１

组别 犓狉狌狊犽犪犾犠犪犾犾犻狊犎 犘ａ

２－７ －２．５２８ ０．４１３

２－８ －２．３８２ ０．６１９

２－９ －４．４５７ ＜０．００１

３－４ －１．１２７ １．０００

３－５ －１．４３９ １．０００

３－６ －２．４８６ ０．４６５

３－７ －２．６０８ ０．３２８

３－８ －２．４６２ ０．４９７

３－９ －４．５３７ ＜０．００１

４－５ －０．３１２ １．０００

４－６ －１．３５９ １．０００

４－７ －１．４８１ １．０００

组别 犓狉狌狊犽犪犾犠犪犾犾犻狊犎 犘ａ

４－８ －１．３３６ １．０００

４－９ －３．４１１ ０．０２３

５－６ －１．０４７ １．０００

５－７ －１．１６９ １．０００

５－８ －１．０２３ １．０００

５－９ －３．０９８ ０．０７０

６－７ －０．１２２ １．０００

６－８ －０．０２３ １．０００

６－９ －２．０５１ １．０００

７－８ －０．１４６ １．０００

７－９ －１．９２９ １．０００

８－９ －２．０７５ １．０００

　　注：ａ表示已针对多项检验通过犅狅狀犳犲狉狉狅狀犻校正法调整显著性值。

３　讨论

３．１　随着间歇性给药次数增加，ＮＣ表面微生物整

体分布也增加，符合研究理论假设　ＡＴＰ生物荧光

检测仪因操作简单，１～２ｍｉｎ即可快速得到检测结

果，覆盖菌种相较于培养更全面，以及可连续检测等

优点，已被越来越多的医院感染控制科采用，对包括

手术室、产房、重症监护病房（ＩＣＵ）等在内的医院重

点部门进行实时检测［１７］。ＡＴＰ检测结果（即ＲＬＵ读

数）与实际菌落数的相关性已被多项研究［１６，１８１９］证

实，并应用于临床环境中快速实时检测静脉输液过程

中的微生物污染［１３１４］，故本研究采用ＡＴＰ检测方法

检测ＮＣ表面微生物整体分布可行且可信。本研究

结果显示，随着间歇性给药次数增多，ＮＣ表面微生物

整体分布逐渐增多，证实了本研究的理论假设成立。

３．２　实验室环境中，间歇性给药次数的增加并未破

坏输液过程的安全性　尽管 ＡＴＰ检测优点众多，

但在无菌检测领域使用较少，这与目前尚未统一规

定ＡＴＰ在无菌领域检测的临界值有关。在查阅国

内外文献［１３１６］并考虑生产厂家、检测环境、检测人员

和方法差异的基础上，结合研究人员所在医院感染

科ＡＴＰ检测仪的使用经验，本研究认为使用中的

输液用ＮＣ表面及输液结束后的液体水样的 ＡＴＰ

检测值均应≤２５ＲＬＵ。研究结果显示，随着间歇性

给药次数增多，ＡＴＰ检测值升高，但未超过２５ＲＬＵ，

且不同间歇性给药次数间输液结束后葡萄糖生理盐

水的水样 ＡＴＰ检测结果（实验室模拟中该值代表

输注进患者血液系统的液体）差异无统计学意义，提

示在实验室环境中，间歇性给药次数不影响输液结

果的安全性。

３．３　临床真实环境中需重视间歇性给药时的无菌

操作，必要时在间歇性给药后增加消毒环节　临床

难以实现每次间歇性给药前后进行输液接头的消

毒，原因包括护理人力成本的增加和消毒耗材使用

导致的卫生经济学成本提升等。前期调查发现，江

苏省约９０％的公立医院的静脉输液流程标准中并

未规定需要在间歇性给药后消毒。然而，即使实验

室结果显示间歇性给药次数增加没有破坏输液过程

和结果的安全性，但病房环境易受污染，实际静脉输

液过程中患者回血、输注的药物残渣等因素给静脉

输液时ＮＣ的无菌管理增加了难度。临床实际操作

中仍需重视间歇性给药期间的无菌操作，疑似输液

接头污染时必须立即消毒或更换输液接头；针对重

症、免疫力低下、已发生感染的患者，若需多次间歇

性给药，必要时应在间歇性给药后增加消毒环节，尽

可能保护输液接头处的无菌状态。

本研究证实了输液接头表面微生物随间歇性给

药次数增多而增加，但输液结束时的无菌状态并未

被破坏，为间歇性给药后是否需要消毒提供了一定

的理论依据，后期将在临床真实环境中进一步探索

该操作的必要性。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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