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［摘　要］　目的　探讨乙醇对透明ＰＶＣ气管内套管的消毒效果，以及乙醇最佳更换时间。方法　第一阶段：选择

２０１１年４—７月使用透明ＰＶＣ气管内套管的患者５８例，对不同时间段（乙醇新开启时及开启后１２、２４、４８、７２ｈ）浸

泡消毒透明ＰＶＣ气管内套管的乙醇浓度及含菌量进行检测（乙醇连续使用７２ｈ）。第二阶段：选择２０１１年７—１１

月使用透明ＰＶＣ气管内套管的患者４６例，随机分为实验组（新流程：浸泡罐和乙醇每４８ｈ更换１次）和对照组（原

流程：浸泡罐和乙醇每２４ｈ更换１次），比较两组１个月内的更换频次、人力、费用及感染发生率。结果　乙醇新开

启时的浓度与开启后１２、２４、４８ｈ的浓度比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）；开启后７２ｈ，乙醇浓度显著低于

新开启时［（７１．８２±０．７７）％ｖｓ（７２．９８±０．８３）％］（狋＝１７．６０，犘＜０．０５）。不同时间段乙醇消毒效果均符合标准。

实验组费用显著低于对照组［（５６．７０±９．３０）元ｖｓ（１７８．２０±４．７０）元］，人力亦显著低于对照组［（３７．２０±５．８０）人

次／月ｖｓ（１２０．３０±６．７０）人次／月］（均犘＜０．０５）；感染发生率，实验组（１３．０４％）与对照组（１７．３９％）比较，差异无

统计学意义（狋＝０．１７，犘＞０．０５）。结论　乙醇浸泡消毒透明ＰＶＣ气管内套管是一种保证效果、成本低、操作简便、

安全的消毒方法。在临床，乙醇罐密闭情况良好且开启频次低的情况下，可持续使用４８ｈ后更换。
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　　气管切开是临床解除呼吸道梗阻，抢救患者生

命的有效措施［１］。气管切开后，气管内套管直接与

下呼吸道接触，因此，加强内套管的消毒与管理是预

防下呼吸道感染，保持呼吸道通畅的关键环节［２］。

气管切开后，内套管需定时取出清洗消毒，每６～

８ｈ一次，或根据具体情况而定，防止痰痂堵塞套

管［３］。本院现阶段透明ＰＶＣ气管内套管消毒流程

是：每日清洗更换内套管２次，即１次／１２ｈ，清洗后

将其置于乙醇罐内浸泡消毒，浸泡罐和乙醇每２４ｈ

更换１次。经医院伦理委员会审批，患者或家属书

面同意后，本院于２０１１年４—１１月，对使用中浸泡

罐乙醇浓度、含菌量进行检测，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象

１．１．１　第一阶段　选择２０１１年４—７月本院收治的

已行气管切开术患者５８例，共５８组透明ＰＶＣ气管

内套管，均采用乙醇浸泡消毒且乙醇罐连续使用

７２ｈ。采样检测：（１）对使用１２ｈ后的透明ＰＶＣ气管

内套管进行细菌培养；（２）对乙醇新开启时及开启后

１２、２４、４８、７２ｈ的５个时段进行乙醇浓度及含菌量测定。

１．１．２　第二阶段　选择２０１１年７—１１月本院收治

的已行气管切开术患者４６例，其中男性４１例，女性

５例；年龄７６～９７岁，平均８４．５岁；疾病包括：呼吸

衰竭２９例，脑出血１０例，心脏骤停后心肺脑复苏７

例；气管切开持续时间为３～９３ｄ，平均（２７．３４±

２９．５６）ｄ。将４６例患者随机分为实验组（乙醇及浸

泡罐每４８ｈ更换）和对照组（乙醇及浸泡罐每２４ｈ

更换）各２３例，比较两组１个月内的更换频次、费

用、人力及感染发生率。

１．２　主要器材　气管切开术患者均使用英国

ＳＩＭＳ公司授权上海景年医疗器械有限公司生产的

可吸痰式气管切开套管；选择广州军区武汉总医院

生产，批号为２０１１０５３０的乙醇和高压蒸汽灭菌有效

期内无菌罐。

１．３　内套管消毒方法　开启乙醇倒入无菌罐中，将

乙醇罐编号，标记时间，连续使用７２ｈ；期间每１２ｈ

更换清洗１次内套管（同一患者备２个内套管交替

使用），将更换下来的内套管清洗干净后再次置于乙

醇罐，并使乙醇完全浸泡内套管。

１．４　乙醇浓度测定　采用比重计测定５８组开启后

不同时间段的乙醇浓度。

１．５　含菌量测定　同期抽取１ｍＬ乙醇进行细菌

含量测定。抽取１ｍＬ乙醇与９ｍＬ中和液混匀，中

和液为吐温－８０。将混匀后的乙醇接种于血平板培

养基中，３７℃培养４８ｈ后观察细菌生长情况。

１．６　评价标准　分析比重变化是否在测量误差范

围内（±２％），使用中消毒液细菌菌落总数应≤１００

ＣＦＵ／ｍＬ，不得检出致病微生物为合格
［４］。消毒液

染菌量（ＣＦＵ／ｍＬ）＝平均菌落数×稀释倍数／液体

总体积（ｍＬ）
［４］。

１．７　呼吸机相关性肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）诊断标准
［５］
　机械通气４８ｈ后，

胸部Ｘ线显示肺部有浸润阴影或出现新的浸润阴影，

并具备下列二项者，即可诊断。（１）发热＞３７．５℃；

（２）血白细胞计数＞１０．０×１０９／Ｌ；（３）呼吸道有脓

性分泌物。

１．８　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１１．５软件包进行统

计学处理。乙醇浓度检测结果经方差齐性检验，各

组与新开启组行配对狋检验。两组间计量资料采用

狋检验，计数资料采用χ
２检验，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　细菌培养　５８组透明ＰＶＣ气管内套管使用

１２ｈ后共培养出病原菌７４株，包括铜绿假单胞菌

２１株，鲍曼不动杆菌１３株，金黄色葡萄球菌１２株，

肺炎克雷伯菌９株，沙雷菌属７株，嗜麦芽假单胞菌

４株，大肠埃希菌２株，真菌３株，其他病原菌３株。

２．２　乙醇浓度测定　５８组乙醇浓度变化均在测量

误差范围内（±２％）。开启后１２、２４、４８ｈ乙醇浓度

与新开启时相比，差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５）；开启后７２ｈ，乙醇浓度显著低于新开启时

（犘＜０．０５）。见表１。
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表１　不同时间段５８组乙醇浓度测定结果（狓±狊，％）

犜犪犫犾犲１　Ｅｔｈａｎｏｌｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｄｅｔｅｃｔｅｄａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｏｆｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（狓±狊，％）

　　项目 新开启 １２ｈ ２４ｈ ４８ｈ ７２ｈ

乙醇浓度 ７２．９８±０．８３ ７２．８７±０．６３ ７２．６９±０．７２ ７２．３９±０．７５ ７１．８２±０．７７

乙醇浓度改变百分比（％） ０．２１±０．３８ ０．４４±０．４９ ０．８０±０．６８ １．５５±０．６７

狋 １．６４ ３．０１ ８．９２ 　　１７．６０

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ０．０１＜犘＜０．０５

　　不同时间段均与新开启组行配对狋检验

２．３　乙醇细菌检测　不同时间段乙醇消毒效果均

符合标准，其细菌培养情况见表２。

２．４　临床效果比较　实验组与对照组患者年龄、

基础疾病、气管切开持续时间等一般资料经比较，

差异无统计学意义（均犘＞０．０５），具有可比性。

两组患者费用、人力差异具有统计学意义（均犘＜

０．０５），感染发生率差异无统计学意义 （犘＞

０．０５）。见表３。

表２　不同时间乙醇细菌培养情况（狓±狊）

犜犪犫犾犲２　Ｂａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｒｅｓｕｌｔｏｆｅｔｈａｎｏｌａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅ

ｐｏｉｎｔ（狓±狊）

　时间 消毒液染菌量（ＣＦＵ／ｍＬ） 不合格数 致病菌

新开启 ０ ０ 未检出

开启后（ｈ）

　１２ ０．４４±０．７０ ０ 未检出

　２４ １．３４±１．２０ ０ 未检出

　４８ ７．００±５．３４ ０ 未检出

　７２ １３．００±１０．８７ ０ 未检出

表３　实验组与对照组临床效果比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 更换频次 费用（元，人民币） 人力（人次／月） 发生肺部感染（例数，％）

实验组 ２３ １１ ５６．７０±９．３０ ３７．２０±５．８０ ３（１３．０４）

对照组 ２３ ３１ １７８．２０±４．７０ １２０．３０±６．７０ ４（１７．３９）

狋／χ
２ ２．６４ ２．４５ ０．１７

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

３　讨论

７５％的乙醇与细菌的渗透压相近，可在细菌表

面蛋白未变性前不断地向菌体内部渗入，使细菌所

有蛋白脱水、变性凝固，最终杀死细菌。乙醇浓度≤

７５％时，由于渗透性降低，会影响其杀菌能力。医用

消毒乙醇一般都是含７５％的纯乙醇和２５％的水。

７５％的乙醇多用于消毒，对芽孢无作用
［６］。

乙醇杀菌消毒能力的强弱与其浓度高低有直接

关系。乙醇易挥发，有效浓度降低会影响消毒效

果［５］。因此，乙醇浸泡消毒医疗器械时，应采用加盖

容器，置于阴凉、避光处；浸泡时间≥３０ｍｉｎ。气管

内套管要彻底清洗干净，才放入７５％的乙醇中浸泡

消毒；消毒后的内套管，需用无菌生理盐水冲洗，以

免残余乙醇刺激机体组织。

医院透明ＰＶＣ气管内套管消毒流程为每日清

洗更换内套管２次，即１次／１２ｈ，清洗后将其置于

乙醇罐内浸泡消毒，浸泡罐和乙醇２４ｈ更换１次。

此消毒流程存在乙醇使用量大、乙醇罐更换频繁、更

换消毒过程中人力物力资源浪费、患者费用增加等

问题。本研究比较实验组（乙醇及浸泡罐每４８ｈ更

换）和对照组（乙醇及浸泡罐每２４ｈ更换）相关情

况，结果显示，用乙醇浸泡消毒气管内套管，实验组

在更换频次、所用费用、人力等方面均较对照组（原

有流程）有所降低，而患者感染发生率无明显变化。

因此，建议临床将浸泡透明ＰＶＣ气管内套管的乙醇

及浸泡罐持续使用４８ｈ后更换。

［参 考 文 献］

［１］　韩维红．气管切开术后护理现状［Ｊ］．护理学杂志，２００１，１６（４）：

２５４．

［２］　田桂登，陈世雄，田雍．气管切开内套管消毒方法的改进［Ｊ］．中

国消毒学杂志，２００６，２３（５）：４７９－４８０．

［３］　王庸晋．急救护理学［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，２００１：

４１．

［４］　中华人民共和国卫生部．消毒技术规范［Ｓ］．北京，２００２：８７．

［５］　杜斌．呼吸机相关性肺炎［Ｊ］．中华医学杂志，２００２，８２（２）：１４１

－１４４．

［６］　余爱珍．基础护理学［Ｍ］．南京：江苏科学技术出版社，１９９２：

２５．

·６４· 中国感染控制杂志２０１３年１月第１２卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１２Ｎｏ１Ｊａｎ２０１３


