
［收稿日期］　２０１２－０５－１２
［作者简介］　朱岷（１９７４－），男（汉族），河南省周口市人，副主任技师，主要从事医院感染管理研究。

［通讯作者］　朱岷　　Ｅｍａｉｌ：ｇｙｚｈｕｍｉｎ＠１６３．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１３．０１．０１４

·临床研究·

不同皮肤消毒剂在献血人群采血前应用效果对比观察

朱　岷

（周口市中心血站，河南 周口　４６６０００）

［摘　要］　目的　比较不同消毒剂对献血人群采血前皮肤消毒的效果。方法　选择某中心血站２００８年５月—

２０１１年４月无偿献血者２４０例，按采血前使用皮肤消毒剂的不同，分为碘酊乙醇组、碘伏组及安尔碘组，每组８０

例。分别于消毒剂使用前后采样，比较３组消毒剂的消毒效果和干燥所需时间。结果　碘酊乙醇、碘伏及安尔碘

组消毒前后皮肤采样检测细菌总数差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），消毒后皮肤采样检测细菌总数分别为

（０．７４±０．３６）ＣＦＵ／ｃｍ２、（０．８２±０．３８）ＣＦＵ／ｃｍ２和（０．６５±０．３１）ＣＦＵ／ｃｍ２；消毒合格率均达１００％；上述３组消毒

剂干燥所需时间分别为（７６．２３±５．３１）ｓ、（１０４．６４±６．８２）ｓ和（２０．４１±３．５３）ｓ，差异有统计学意义（犉＝５．７０３，犘＜

０．０５），安尔碘组消毒剂干燥所需时间明显少于碘酊乙醇组和碘伏组。结论　安尔碘皮肤消毒剂适用于献血人群

采血前的皮肤消毒，消毒效果好，待干时间较短。
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　　目前，血液成分的细菌污染已成为医院输血传

播性感染的主要原因。血液制品细菌污染，主要由

内源性和外源性因素引起。外源性因素包括采血环

境、器材及献血者皮肤等；内源性因素为献血者的亚

临床感染［１］。患者输注细菌污染的血液，将引起严

重的输血反应，因此采取规范和严格的消毒措施及
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正确使用消毒剂成为阻断细菌污染血液的重要环

节。为更好地控制血液细菌污染的发生，笔者就目

前本中心血站在献血人群中常规应用的３种消毒剂

的使用效果进行对比分析，探讨适合献血者采血前

的皮肤消毒剂。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择２００８年５月—２０１１年４月

本中心血站无偿献血者２４０例，按采血前使用皮肤

消毒剂的不同分为３组（各８０例），分别为碘酊乙醇

组：采用２％碘酊乙醇（碘、碘化钾、乙醇）消毒；碘伏

组：０．５％碘伏（表面活性剂聚乙烯吡咯烷酮与碘的

复合物）消毒；安尔碘组：０．２％安尔碘（有效碘、醋酸

氯己定和乙醇）消毒。２００８年５月—２００９年１月，

本站献血者皮肤采用碘酊乙醇消毒；２００９年２月—

２０１１年４月更换为碘伏和安尔碘消毒。为进行质

控，每月采集标本。３组献血者消毒前平均皮肤带

菌数经方差分析，差异无统计学意义，具有组间可

比性。

１．２　方法　皮肤消毒前后的采样检测由本站质控

科完成。于皮肤常规消毒后、穿刺前进行消毒效果

的检测采样：消毒前采样，将无菌棉签蘸中和剂采样

液，消毒前以穿刺部位为中心，由内向外按穿刺部位

的消毒面积６ｃｍ×８ｃｍ涂抹采样；穿刺前采样，取

穿刺部位消毒后消毒剂涂擦以内的面积，不可触及

消毒面积以外的皮肤。将采样棉签拭头剪入含１０

ｍＬ中和剂的无菌洗脱液试管内，中和作用１０ｍｉｎ，

经充分振荡洗脱，取１．０ｍＬ洗脱液接种于无菌平

皿，倾注营养培养基，接种平板置于３７℃温箱培养

４８ｈ后计数菌落，计算细菌总数
［２］。用秒表记录３

组消毒剂在室温２０℃、相对湿度６０％条件下，从涂

抹至干燥所需时间。

１．３　结果判断
［２］
　皮肤消毒后检测的细菌菌落总

数≤５ＣＦＵ／ｃｍ２为合格。

１．４　统计学分析　应用ＳＰＳＳ１３．０软件包对数据

进行统计学分析。计量资料以狓±狊表示，多组间比

较采用方差分析，组间两两比较采用狇检验；两组间

合格率比较采用χ
２检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

３组消毒剂正确使用后均取得良好的消毒效

果，合格率均为１００．００％；消毒后检测菌落数，３组

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；消毒剂干燥所

需时间，３组差异有统计学意义（犘＜０．０５），安尔碘

组所需干燥时间明显短于碘酊乙醇组和碘伏组。见

表１。

表１　３组皮肤消毒剂消毒效果及干燥所需时间比较

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｄｒｙｉｎｇｔｉｍｅｏｆｔｈｒｅｅｓｋｉｎｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｓ

　　组别 例数 消毒前（ＣＦＵ／ｃｍ２） 消毒后（ＣＦＵ／ｃｍ２） 合格率（％） 干燥所需时间（ｓ）

碘酊＋乙醇 ８０ ５５．１７±３．６８ ０．７４±０．３６ １００．００ ７６．２３±５．３１

碘伏 ８０ ５３．４２±３．２６ ０．８２±０．３８ １００．００ １０４．６４±６．８２

安尔碘 ８０ ５４．１０±３．１４ ０．６５±０．３１ １００．００ ２０．４１±３．５３

犉 ２．４７６ １．５４１ ０．０００ ５．７０３

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨论

目前，街头无偿采血车已成为我国主要的采血

形式。由于工作环境人员流动性大及易受外界环境

的影响等，给采血各环节的感染控制造成极大困难。

因此，选择合适的消毒方法是保证献血者避免感染，

保障血液安全及血液质量的重要措施之一。笔者对

本血站近年来献血者采血前皮肤消毒剂的使用进行

监测，为合理有效地使用消毒剂，杜绝经血传播疾病

的发生及更好地为献血者服务提供依据。

碘酊乙醇双消毒是公认的经典消毒方法，该方

法对大部分细菌、真菌、病毒及细菌芽孢均具有杀灭

作用。但由于碘酊对组织有强烈的刺激性，常发生

局部过敏反应，且碘着色较深，使用后需乙醇脱碘，

增加了操作步骤［３］。碘酊、乙醇消毒效果虽然可靠，

但干燥所需时间长，在献血人员较多时，会造成献血

人员等候时间过长，浪费时间；同时，由于干燥时间

过长，还会出现乙醇脱碘后直接采血或碘酊消毒后

直接用乙醇脱碘等不规范使用现象，减少了消毒剂

（下转第５８页）
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～６２．９９％）。铜绿假单胞菌是常见产生生物被膜的

细菌之一，较其他细菌感染更为难治，常需联合药物

治疗。鲍曼不动杆菌对抗菌药物敏感率最高的为

ＩＰＭ和 ＭＥＭ（８０．９０％～９２．７７％），但敏感性呈逐

年下降趋势；其次为ＳＣＦ（６３．８２％～６８．６７％），耐

药性明显高于２０１０年度卫生部全国细菌耐药监测

报告［５］。该院鲍曼不动杆菌主要检出于重症监护室

患者，引起各种医院感染，包括肺部感染、菌血症、泌

尿道感染和伤口感染，且呈多重耐药性。文献报

道［６－７］，在不动杆菌属中检测到ＫＰＣ型β内酰胺酶

和在鲍曼不动杆菌中检测到超广谱ＡｍｐＣ酶。

综上所述，该院临床分离的病原菌对抗菌药

物耐药性普遍较高，尤其是铜绿假单胞菌和鲍曼

不动杆菌更为严重，对部分抗菌药物耐药性呈逐

年上升趋势，总体耐药形势严峻。提示临床和微

生物实验室应及时、准确地检出耐药菌株，控制其

播散和流行；加强对多重耐药菌的监控；合理使用

抗菌药物。
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发挥消毒作用的时间，降低了消毒效果，达不到彻底

消毒的作用，有潜在感染的危险；且常发生由于碘

酊、乙醇干燥不够而增加穿刺时献血者的疼痛感。

本组监测结果显示，碘酊乙醇、碘伏和安尔碘３组消

毒剂消毒后合格率差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

但碘酊乙醇和碘伏组干燥所需时间更长，安尔碘所

需时间最短。

安尔碘皮肤消毒剂有效成分为有效碘、醋酸氯

己定和乙醇，具有缓慢释放碘分子而达到快速杀灭、

持久有效的杀菌作用，对皮肤无刺激。安尔碘消毒

后皮肤呈淡黄色，无需脱碘，可指示消毒区域，防止

漏涂；局部着色浅，暴露清楚，穿刺视野清晰，有助于

提高静脉穿刺成功率和献血者的满意度。因其中含

干燥剂，消毒后干燥时间短，可提高工作效率，适用

于街头无偿采血车工作的需要。本组结果表明，安

尔碘皮肤消毒后，可达到卫生部《医院消毒技术规

范》中皮肤消毒的标准，且方便省时，适合献血者采

血前皮肤消毒，建议推广使用。
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