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　　中心静脉导管是监测中心静脉压及危重患者静

脉给药的有效途径，在疾病治疗中起着非常重要的

作用。按照美国疾病预防控制中心（ＣＤＣ）１９９６年

和２００２年《预防血管内导管相关血流感染指南》对

导管的分型，中心静脉导管包括非隧道式导管、隧道

式导管、皮下埋置式输液管、经外周穿刺中心静脉导

管、血液透析导管等。血管内导管已成为一种临床

应用非常广泛的医疗用品，同时也引起了并非少见

的各种机械性、血栓性或感染性的并发症。在这些

并发症中，血流感染是最致命的。在危重症患者中，

若并发血流感染，则归因死亡率可能高达３５％
［１］。

美国ＣＤＣ认可洗必泰是中心静脉导管穿刺时

的首选皮肤消毒剂［２］。同时国内近年来对洗必泰的

临床使用也给予了高度关注，但对其作用特点、安全

性能和临床应用的研究介绍较少，本文就此对洗必

泰消毒剂作如下综述。

１　皮肤与中心静脉导管

造成导管相关感染的一个主要因素是宿主皮肤

污染［２］。在置管和维护穿刺部位过程中，皮肤或接

口上的微生物可移行至导管上并增殖。Ｅｌｌｉｏｔｔ等
［３］

研究发现，尽管使用皮肤消毒剂和严格执行无菌技

术，在穿刺后９０ｍｉｎ内即会产生微生物的定植和生

物膜的形成。Ｒｙｄｅｒ
［４］的研究显示，６５％的细菌性感

染是由于生物膜造成。因此，识别和选择能改善皮肤

消毒状况的消毒剂是最重要的预防战略之一。

２　目前静脉输液常用的皮肤消毒剂性能比较

现今，在美国被接受的消毒剂有异丙醇（ＩＰＡ）、

聚维酮碘（ＰＩ）、葡萄糖酸盐洗必泰（ＣＨＧ）、ＣＨＧ和

ＩＰＡ混合剂、ＰＩ和ＩＰＡ混合剂
［５］。各种消毒剂的抗

菌活性、作用速度、残留活性以及作用机制有所不

同，见表１。碘酊作为比较传统的皮肤消毒剂，因其

具有强大、快速的杀菌效果，也被认可使用，但是其

强大的致蛋白质变性作用，对皮肤有一定刺激，用后

需用乙醇脱碘，以免造成皮肤损伤。

３　洗必泰消毒剂用于血管导管穿刺部位消毒的研

究进展

３．１　国外有关不同浓度ＣＨＧ作为穿刺部位皮肤

消毒剂与ＰＩ、乙醇比较预防感染的作用　众多研究

表明，ＣＨＧ与ＰＩ相比，对于预防导管相关感染更加

有效，见表２。Ｃｈａｌｙａｋｕｎａｐｒｕｋ等
［１１］汇总分析结果

显示，不同配方的ＣＨＧ（有０．２５％～１％不等的

ＣＨＧ乙醇溶液和２％ＣＨＧ水溶液）进行穿刺部位

消毒，可比ＰＩ（有１０％ＰＩ水溶液和乙醇溶液）更有

效地预防导管相关感染，发生血管导管相关性血流

感染（ＣＲＢＳＩ）的风险降低近５０％。而Ｈｕｍａｒ等
［１２］

认为０．５％乙醇性ＣＨＧ预防中心静脉导管相关感

染的效果并不比１０％ＰＩ更好，但穿刺部位的脓性分

泌物，ＣＨＧ组比ＰＩ组少（犘＝０．０５）。
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表１　目前静脉输液常用的皮肤消毒剂比较

皮肤

消毒剂

革兰阳

性菌

革兰阴

性菌

分歧

杆菌
真菌 病毒

作用

速度

残留

活性
作用机制 备注

ＣＨＧ ＋＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋ ＋ 中 有 作为阳离子的洗必泰分子造成各种微生

物细胞膜的破损，使菌体内容物漏出，导

致细胞死亡［６］

　２％ＣＨＧ不推荐用于

　＜２个月的婴儿
［７］

ＰＩ ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ 中 存在

争论

由表面活性剂与碘络合而成的不稳定络

合物，是含９％～１２％有效碘的聚维酮和

碘的水溶液，其保留了碘杀菌活性，但不

强大，因此造成皮肤刺激较少［５，８］

不推荐常规用于新生

儿，不能用于极低体重

儿（＜１５００ｇ）［９］

ＩＰＡ ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋ 快 无 使细菌的蛋白质变性并溶解细菌内脂质。

但是乙醇的挥发同样快速，限制了其与皮

肤微生物接触的时间，从而导致微生物负

荷降低不充分［５］

　　不适合用于

　　破损皮肤
［５］

　　＋＋＋：佳；＋＋：中等；＋：弱；－：无

　　源自２００９年世界卫生组织发布的手卫生规范对手卫生中各类皮肤消毒剂的比较
［１０］

表２　洗必泰消毒剂与其他静脉穿刺部位皮肤消毒剂使用对照效果

ＣＨＧ消毒

剂配方

对照

消毒剂

联合其他

干预措施
结果 文献来源

２％水溶性

　ＣＨＧ

１０％ＰＩ

７０％ＩＰＡ
－

局部感染率，洗必泰组（２．３％）低于其他２组（７．０％），

犘＝０．０２；菌血症的发生，ＣＨＧ组比其他２组低３～５倍

参考文献［８］

０．５％乙醇

　性ＣＨＧ

１０％ＰＩ － 　用于减少新生儿导管局部细菌定植发生密度。ＰＩ组新生儿

　导管局部细菌定植发生密度高于ＣＨＧ组２倍（犘＝０．００），ＰＩ

　组导管尖端培养出更多种类的微生物；乙醇性ＣＨＧ消毒可

　以延长导管留置时间２４ｈ

参考文献［１３－１４］

复方ＣＨＧ

　消毒剂

１０％ＰＩ － ＣＨＧ组中心静脉导管局部细菌定植发生率明显降低（８／

１０００导管日∶３１／１０００导管日，犘＝０．０３），菌血症同样也

降低（１５／１０００导管日∶３２／１０００导管日，犘＝０．０２）；

ＣＨＧ组动脉导管局部细菌定植降低（１２／１０００导管日∶

３１／１０００导管日，犘＜０．０１），菌血症降低（６∶１６，犘＝０．０５）

参考文献［１５］

复方ＣＨＧ

　消毒剂

５％乙醇

性ＰＩ

－ ＣＨＧ组导管局部细菌定植和菌血症发生趋势降低（分别为

５／１０００导管日∶２１／１０００导管日，犘＜０．００１；２／１０００导

管日∶１０／１０００导管日，犘＜０．００１）

参考文献［１６］

０．５％乙醇

　性ＣＨＧ

１０％ＰＩ － 穿刺部位的脓性分泌物，ＣＨＧ组（０／１２５）比ＰＩ组（４／１１７）

明显减少，犘＝０．０５

参考文献［１２］

２％乙醇性

　ＣＨＧ

１０％ＰＩ　大铺巾（１００ｃｍ×１３０ｃｍ）

　与小铺巾（６０ｃｍ×９０ｃｍ）

ＣＲＢＳＩ由３．７／１０００导管日下降至１１．３／１０００导管日，

犘＜０．０１

参考文献［１７］

　　０．２５％ＣＨＧ＋０．０２５％苯扎氯铵＋４％苯甲醇

３．２　２％乙醇性ＣＨＧ与含ＣＨＧ消毒剂／ＰＩ比较

安全性和有效性　近年来的众多试验显示，２％乙醇

性ＣＨＧ用于血管导管置管及维护期间的皮肤消毒

更安全、有效。Ｈｉｂｂａｒｄ等
［１８－１９］认为，２％乙醇性

ＣＨＧ与７０％ＩＰＡ、２％水溶性ＣＨＧ相比，２４ｈ后人

体腹部的菌落数与基线之比明显减少，显示更强的

持续残留活性（ｌｇ２．７对ｌｇ１．８６和ｌｇ２．１１；分别犘＝

０．００，犘＝０．０３），且所有消毒剂都无刺激性。２％

乙醇性ＣＨＧ与复方乙醇性ＣＨＧ、水溶性ＣＨＧ、

７０％乙醇和１０％ＰＩ比较，其长效性和快速杀菌能力

均更具优势。

有关对金黄色葡萄球菌的杀菌效果，Ａｄａｍｓ

等［２０］认为２％乙醇性ＣＨＧ比其他配方的ＣＨＧ更

有效，而与１０％ＰＩ具有同等效果。当然，也有学者

认为２％乙醇性ＣＨＧ与ＰＩ和ＩＰＡ复合溶液相比，

在皮肤刺激、快速作用以及长效抑菌方面无优势。
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Ａｒｔ
［２１］认为，２％乙醇性ＣＨＧ与７．５％ＰＩ＋７２％ＩＰＡ

相比，刺激性和快速作用都是后者好；两者都可以

维持７ｄ有效。

３．３　有关ＣＨＧ与ＰＩ的成本分析比较　Ｃｈａｉｙａｋｕ

ｎａｐｒｕｋ等
［２２］研究表明，１例中心静脉导管引起的局

部感染处置总费用为＄１６５；１例外周导管引起的局

部感染处置费用为＄１４４；１例中心静脉导管相关血

流感染处置总费用为＄７１１３；１例外周导管相关血

流感染处置总费用为＄１５３４。ＣＨＧ与ＰＩ的物材

费用则是：中心静脉导管，ＣＨＧ比ＰＩ多用＄１．５３；

外周导管，ＣＨＧ比ＰＩ多＄０．１２。结论是ＣＨＧ组

的中心静脉导管相关血流感染发生概率比ＰＩ组降

低１．６％，死亡概率降低０．２３％，节约＄１１３的导

管费用。外周导管的结果同中心静脉导管。Ｅｒｉｋａ

等［１７］相关研究显示，由扩大铺巾范围和２％乙醇性

ＣＨＧ组成的系统性干预，可以降低ＣＲＢＳＩ的发生，

每年为医院节约３５万美元。

３．４　有关ＣＨＧ的过敏反应　文献显示
［１６，１８，２３］，

ＣＨＧ的皮肤刺激反应发生很少。Ｇｏｏｎ等
［２３］１９年

的调查结果显示，近３万例受试者用０．５％洗必泰

水溶液进行皮肤刺激斑贴试验，仅有５例出现过敏

性接触性皮炎。但需考虑其他消毒剂，包括ＰＩ也有

相应的接触性皮炎发生［１６］。

４　国内对洗必泰的认识

４．１　醋酸洗必泰 （ｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅａｃｅｔａｔｅ，ＣＨＡ）在

国内的使用　国内约于２０世纪７０年代初期开始将

ＣＨＡ尝试用于注射前皮肤消毒、手术人员的泡手

消毒、手术野消毒和手术器械等的浸泡消毒，至今已

有近４０年的历史
［２４］。

４．２　国内对洗必泰消毒剂的认可　我国卫生部在

２００２年颁布的《消毒技术规范》
［２５］中表明，含碘类

以及醋酸氯己定—醇类消毒剂被批准用于皮肤黏

膜消毒。

４．３　ＣＨＡ的不良反应　ＣＨＡ在国内的广泛使用，

陆续有不良反应的相关报道，尤其对黏膜组织存在一

定刺激性和过敏性。谷玉兰［２６］报道，有个案采用

０．０２％的ＣＨＡ溶液冲洗化脓性创口创面，扫清脓物，

给药包扎，并用溶液每天冲洗创口２次，当日创口周

围皮肤红肿，出现红色丘疹、痒痛，诊断为皮炎。

ＣＨＧ与ＣＨＡ相比，其用于皮肤消毒更加温和，更

少发生不良反应。Ｋｎｕｄｓｅｎ等
［２７］对１％ＣＨＧ水溶液和

１％ＣＨＡ水溶液进行皮肤刺激性临床对比试验，结果

表明ＣＨＡ的皮肤刺激性是ＣＨＧ的２倍；同时在致敏

试验中，ＣＨＡ的皮肤致敏性是ＣＨＧ的３．４倍。

５　结论

近年来，美国ＣＤＣ及医疗保健质量促进协会

（ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＨｅａｌｔｈｃａｒｅＩｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ，ＩＨＩ）等机

构一直倡导预防血管导管相关感染的护理套餐

（ｃａｒｅｂｕｎｄｌｅ）五要素措施：手卫生；最大无菌屏障；

洗必泰皮肤消毒剂；选择适当的导管部位；每天评估

导管留置的必要性。洗必泰消毒剂被认为是五要素

之一，对预防血管导管相关感染具有重要地位。

综上所述，洗必泰消毒剂，尤其是含ＣＨＧ的消

毒剂，由于其良好的安全性和有效性，将其用于血管

导管穿刺部位的皮肤消毒，将会是医院改善医疗安

全的简单而行之有效的措施之一。
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