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·实验研究·

２００８—２０１０年某院临床主要病原菌分布及耐药性变迁

李德保 ，任冬梅，田春梅

（焦作市人民医院，河南 焦作　４５４００２）

［摘　要］　目的　探讨某院临床近年主要病原菌分布及耐药性，为临床合理用药提供依据。方法　收集该院２００８

年１月—２０１０年１２月分离自门诊及住院患者的病原菌资料，对其构成及耐药性作统计分析。结果　共分离病原

菌７００８株，其中革兰阴性菌３９６１株（５６．５２％），革兰阳性菌１５８２株（２２．５７％），真菌１４６５株（２０．９１％）；居前３

位的病原菌依次为白假丝酵母菌（１０１５株，１５．００％）、铜绿假单胞菌（９０６株，１２．９３％）、大肠埃希菌（８７４株，

１２．４７％）。２００８—２０１０年，金黄色葡萄球菌中耐甲氧西林株总检出率为８５．０７％（６７８／７９７），凝固酶阴性葡萄球菌

中耐甲氧西林株总检出率为７３．１７％（１５０／２０５）；大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌产超广谱β内酰胺酶株的总检出率分

别为６４．１９％（５６１／８７４）、４６．３１％（３０１／６５０）。金黄色葡萄球菌对万古霉素、替考拉宁敏感，对复方磺胺甲口恶唑敏感

率（６８．４２％～７４．５１％）较高，对其余抗菌药物敏感率均＜３０％；凝固酶阴性葡萄球菌对万古霉素、替考拉宁敏感；

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对亚胺培南和美罗培南敏感率（９５．５２％～１００．００％）最高，大肠埃希菌对第三代头孢

菌素头孢噻肟、头孢曲松、头孢哌酮和氟喹诺酮类环丙沙星、左氧氟沙星敏感率均＜３０％。３年铜绿假单胞菌对头

孢他啶和美罗培南的敏感率均较高，分别为６０．３１％～８５．８３％、５９．３８％～７３．２３％。结论　该院分离的主要病原

菌对常用抗菌药物耐药性普遍较高，应加强监控，合理使用抗菌药物，有效预防和控制医院感染的发生。

［关　键　词］　病原菌；抗菌药物；抗药性，微生物；医院感染；合理用药
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１３，１２（１）：５４－５８］

　　随着临床广谱抗菌药物的广泛使用，各种细菌

出现多重耐药现象日益严重，细菌的耐药性呈逐年

上升趋势。细菌耐药性的出现使患者感染加重，治

疗无效甚至死亡。为了解近年来某院临床主要病原

菌分布及其耐药性变迁，笔者对该院２００８年１月—

２０１０年１２月临床分离的主要病原菌资料进行回顾

性分析，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２００８年１月—２０１０年１２月分离

自某院门诊及住院患者的病原菌，标本来源包括痰、

血、尿、分泌物、脑脊液等。剔除同一患者相同部位

的重复分离株。

１．２　质控菌株　大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色

葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ

２７８５３，均购于河南省卫生厅临床检验中心。

１．３　药敏纸片　药敏纸片包括氨苄西林（ＡＭＰ）、

哌拉西林（ＰＦＰ）、氨苄西林／舒巴坦（ＳＡＭ）、替卡西

林／克拉维酸（ＴＩＭ）、阿莫西林／克拉维酸（ＡＭＣ）、

哌拉西林／他唑巴坦（ＴＺＰ）、头孢哌酮／舒巴坦

（ＳＣＦ）、头孢西丁（ＦＯＸ）、头孢呋辛（ＣＸＭ）、亚胺培

南（ＩＰＭ）、美罗培南（ＭＥＭ）、头孢他啶（ＣＡＺ）、头孢

唑林（ＣＦＺ）、头孢噻肟（ＣＴＸ）、头孢曲松（ＣＲＯ）、头

孢哌酮（ＣＦＰ）、头孢吡肟（ＦＥＰ）、氨曲南（ＡＴＭ）、庆

大霉素（ＧＥＮ）、阿米卡星（ＡＭＫ）、环丙沙星（ＣＩＰ）、

左氧氟沙星（ＬＶＸ）、复方磺胺甲口恶唑（ＳＸＴ）、米诺

环素（ＭＩＮ）、青霉素（ＰＥＮ）、苯唑西林（ＯＸＡ）、红霉

素（ＥＲＹ）、万古霉素（ＶＡＮ）、替考拉宁（ＴＥＣ）、克林

霉素（ＣＬＩ）、利福平（ＲＩＦ），均购自英国Ｏｘｏｉｄ公司。

药敏培养基水解酪蛋白琼脂购于杭州天和微生物试

剂有限公司。

１．４　细菌检测及药敏试验　严格按《全国临床检验

操作规程》（第３版）进行细菌培养及鉴定，疑难菌株

用法国生物梅里埃ＡＰＩ系统进行鉴定。药敏试验，

采用纸片扩散（ＫＢ）法，结果判断以美国临床实验

室标准化研究所（ＣＬＳＩ）２００８年颁布的规则为准。

ＳＣＦ的折点参照ＣＦＰ，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）、耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣ

ＮＳ）的判定以ＦＯＸ为准。

１．５　超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）检测　采用标准

ＫＢ法，测试抑菌环直径，对高度怀疑产ＥＳＢＬｓ的

菌株进行确认试验。比较ＣＡＺ、ＣＴＸ在有／无克拉

维酸时，对待测菌的抑菌效果，两种药物中任何一种

含酶抑制剂药物的抑菌环与其单药的抑菌环相比

≥５ｍｍ，即判定为ＥＳＢＬｓ阳性。

１．６　统计学分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件对药

敏数据进行统计。应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件，对计

数资料进行χ
２检验和线性趋势χ

２检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　病原菌分布　共分离病原菌７００８株，其中革

兰阴性（Ｇ－）菌３９６１株（５６．５２％），革兰阳性（Ｇ＋）

菌１５８２株（２２．５７％），真菌１４６５株（２０．９０％）；居

前３位的病原菌依次为白假丝酵母菌、铜绿假单胞

菌、大肠埃希菌。详见表１。

２．２　２００８—２０１０年主要Ｇ＋菌对常用抗菌药物的

敏感率比较　２００８—２０１０年，金黄色葡萄球菌除对

ＳＸＴ的敏感率变化差异无统计学意义（犘＞０．０５），

对ＶＡＮ、ＴＥＣ敏感率为１００％，对其余抗菌药物的

敏感率变化差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），敏

感性呈逐年上升趋势；凝固酶阴性葡萄球菌对ＣＦＺ、

ＧＥＮ、ＬＶＸ的敏感率变化，差异有统计学意义（均犘＜

０．０５），敏感性呈逐年上升趋势。２００８—２０１０年，金黄

色葡萄球菌中ＭＲＳＡ的检出率分别为８９．０２％（２２７／

２５５）、８６．５９％（２３９／２７６）、７９．７０％（２１２／２６６）；凝固酶
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阴性葡萄球菌中ＭＲＣＮＳ的检出率分别为７４．７０％ （６２／８３）、７１．１５％（３７／５２）、７２．８６％（５１／７０）。见表２。

表１　２００８—２０１０年临床分离的病原菌构成比（％，株数）

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎ２００８ａｎｄ２０１０（％，Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

病原菌 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 合计 χ
２ 犘

犌－菌 ５３．０２（９９０） ５８．９０（１３５３） ５６．８９（１６１８） ５６．５２（３９６１） ５．１０８ ０．０２４

　铜绿假单胞菌 １３．６０（２５４） １４．２４（３２７） １１．４３（３２５） １２．９３（９０６） ５．９３９ ０．０１５

　大肠埃希菌 １３．１８（２４６） １２．０６（２７７） １２．３４（３５１） １２．４７（８７４） ０．５６８ ０．４５１

　肺炎克雷伯菌 ８．２５（１５４） ９．１０（２０９） １０．０９（２８７） ９．２７（６５０） ４．６６５ ０．０３１

　鲍曼不动杆菌 ４．４４（８３） ６．８８（１５８） ７．００（１９９） ６．２８（４４０） １１．０９７ ０．００１

　嗜麦芽窄食单胞菌 ２．２５（４２） ５．１８（１１９） ５．３４（１５２） ４．４７（３１３） ２２．５５９ ０．０００

　阴沟肠杆菌 ３．１６（５９） ２．１３（４９） ２．３９（６８） ２．５１（１７６） ２．１５５ ０．１４２

　奇异变形杆菌 １．６１（３０） ２．００（４６） ２．２８（６５） ２．０１（１４１） ２．６１０ ０．１０６

　产碱假单胞菌 １．２８（２４） １．９６（４５） １．４１（４０） １．５６（１０９） ０．００９ ０．９２３

　产酸克雷伯菌 １．２８（２４） １．８７（４３） ０．６７（１９） １．２３（８６） ５．２０５ ０．０２３

　产气肠杆菌 １．１８（２２） ０．９６（２２） １．５８（４５） １．２７（８９） １．９５６ ０．１６２

　流感嗜血杆菌 ０．８６（１６） ０．８７（２０） ０．８８（２５） ０．８７（６１） ０．００６ ０．９３７

　其他Ｇ－菌 １．９３（３６） １．６５（３８） １．４８（４２） １．６５（１１６） １．３８９ ０．２３９

犌＋菌 ２７．９１（５２１） ２３．４２（５３８） １８．３９（５２３） ２２．５７（１５８２） ５９．７２７ ０．０００

　金黄色葡萄球菌 １３．６６（２５５） １２．０２（２７６） ９．３５（２６６） １１．３７（７９７） ２１．７３２ ０．０００

　凝固酶阴性葡萄球菌 ４．４４（８３） ２．２６（５２） ２．４６（７０） ２．９３（２０５） １３．３０６ ０．０００

　屎肠球菌 ３．８０（７１） ４．２２（９７） ２．０４（５８） ３．２２（２２６） １３．８７２ ０．０００

　粪肠球菌 １．９３（３６） １．６５（３８） １．５５（４４） １．６８（１１８） ０．９４３ ０．３３２

　草绿色链球菌 １．７７（３３） １．１８（２７） ０．９１（２６） １．２３（８６） ６．５０２ ０．０１１

　肺炎链球菌 ０．７０（１３） ０．５７（１３） ０．６７（１９） ０．６４（４５） ０．００３ ０．９６０

　其他Ｇ＋菌 １．６１（３０） １．５２（３５） １．４１（４０） １．５０（１０５） ０．３１９ ０．５７２

真菌 １９．０７（３５６） １７．６８（４０６） ２４．７２（７０３） ２０．９１（１４６５） ２６．９４０ ０．０００

　白假丝酵母菌 １２．２１（２２８） １１．８０（２７１） １９．４１（５５２） １５．００（１０５１） ５４．００２ ０．０００

　热带假丝酵母菌 １．９３（３６） ２．２６（５２） １．０９（３１） １．７０（１１９） ６．１０３ ０．０１３

　光滑假丝酵母菌 １．８８（３５） ０．７０（１６） ０．６７（１９） １．００（７０） １４．６６５ ０．０００

　曲霉菌属 ０．８０（１５） １．６６（３８） ２．０７（５９） １．６０（１１２） １１．１９８ ０．００１

　近平滑假丝酵母菌 ０．２１（４） ０．１７（４） ０．４６（１３） ０．３０（２１） ２．６９７ ０．１０１

　克柔假丝酵母菌 ０．１６（３） ０．２６（６） ０．２８（８） ０．２４（１７） ０．６２５ ０．４２９

　其他真菌 １．８８（３５） ０．８３（１９） ０．７４（２１） １．０７（７５） １２．３４６ ０．０００

合计 １００．００（１８６７） １００．００（２２９７） １００．００（２８４４） １００．００（７００８） － －

表２　２００８—２０１０年主要Ｇ＋菌对常用抗菌药物的敏感率比较（％）

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｒａｔｅｓｏｆｍａｊｏｒｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｂｅｔｗｅｅｎ２００８ａｎｄ２０１０（％）

　抗菌药物

金黄色葡萄球菌

２００８年

（狀＝２５５）
２００９年

（狀＝２７６）
２０１０年

（狀＝２６６）
χ
２ 犘

凝固酶阴性葡萄球菌

２００８年

（狀＝８３）
２００９年

（狀＝５２）
２０１０年

（狀＝７０）
χ
２ 犘

ＯＸＡ １０．２０ １６．３０ ２０．３０ １０．０１１ ０．００２ ３１．３３ ２６．９２ ２７．１４ ０．３３９ ０．５６１

ＳＡＭ １６．０８ ２２．８３ ２７．４４ ９．６９７ ０．００２ ６８．６７ ６５．３８ ７８．５７ １．６８１ ０．１９５

ＦＯＸ １０．９８ １３．４１ ２０．３０ ８．９５７ ０．００３ ２５．３０ ２８．８５ ２７．１４ ０．０７４ ０．７８６

ＣＸＭ １１．３７ ２０．６５ ２７．０７ ２０．１０２ ０．０００ ５５．４２ ６７．３１ ６８．５７ ２．９０５ ０．０８８

ＣＦＺ １０．９８ ２１．０１ ２７．４４ ２２．００１ ０．０００ ６０．２４ ７１．１５ ７５．７１ ４．２６１ ０．０３９

ＧＥＮ ７．８４ １８．８４ １９．９２ １４．１８３ ０．０００ ５０．６０ ６３．４６ ７７．１４ １１．４１６ ０．００１

ＬＶＸ ９．４１ １５．９４ ２６．３２ ２６．０４２ ０．０００ ３１．３３ ４６．１５ ４８．５７ ４．８０２ ０．０２８

ＥＲＹ ４．３１ １１．５９ １４．２９ １４．０６９ ０．０００ ６．０２ ７．６９ ２．８６ ２．４８６ ０．１１５

ＶＡＮ １００．００ １００．００ １００．００ － － １００．００ １００．００ １００．００ － －

ＴＥＣ １００．００ １００．００ １００．００ － － １００．００ １００．００ １００．００ － －

ＳＸＴ ７４．５１ ７２．４６ ６８．４２ ２．３９１ ０．１２２ ３８．５５ ３４．６２ ２５．７１ ２．７６９ ０．０９６

ＣＬＩ ９．８０ ２１．７４ ２５．９４ ２１．５６９ ０．０００ ４２．１７ ３８．４６ ５２．８６ １．６２２ ０．２０３

ＲＩＦ １８．８２ ３０．８０ ４４．３６ ３９．３４６ ０．０００ ７９．５２ ７８．８５ ８８．５７ ２．０３８ ０．１５３
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２．３　２００８—２０１０年主要非发酵菌对常用抗菌药物

的敏感率比较　２００８—２０１０年，铜绿假单胞菌对

ＴＺＰ、ＳＣＦ、ＭＥＭ、ＣＡＺ的敏感率变化，差异有统计

学意义（均犘＜０．０５），敏感性呈逐年下降趋势；鲍曼

不动杆菌对ＩＰＭ、ＭＥＭ的敏感率变化，差异有统计

学意义（均犘＜０．０５），敏感性呈逐年下降趋势。详

见表３。

表３　２００８—２０１０年主要非发酵菌对常用抗菌药物的敏感率比较（％）

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｒａｔｅｓｏｆｍａｊｏｒｎｏｎｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｂｅｔｗｅｅｎ２００８ａｎｄ２０１０（％）

　抗菌药物

铜绿假单胞菌

２００８年

（狀＝２５４）
２００９年

（狀＝３２７）
２０１０年

（狀＝３２５）
χ
２ 犘

鲍曼不动杆菌

２００８年

（狀＝８３）
２００９年

（狀＝１５８）
２０１０年

（狀＝１９９）
χ
２ 犘

ＴＩＭ ４６．４６ ４７．４０ ４２．４６ １．０４８ ０．３０６ ３２．５３ ６０．１３ ４４．２２ ０．５０５ ０．４７７

ＴＺＰ ７１．６５ ６４．８３ ５７．８５ １１．８９６ ０．００１ ４０．９６ ６２．０３ ５２．７６ １．１５９ ０．２８２

ＳＣＦ ６０．６３ ４８．６２ ４９．２３ ６．７３８ ０．００９ ６８．６７ ６７．７２ ６３．８２ ０．８００ ０．３７１

ＩＰＭ ６２．９９ ６２．３９ ５６．３１ ２．８７４ ０．０９０ ９２．７７ ９１．７７ ８１．９１ ８．７１７ ０．００３

ＭＥＭ ７３．２３ ７０．９５ ５９．３８ １３．２５８ ０．０００ ９１．５７ ８７．３４ ８０．９０ ６．０５８ ０．０１４

ＣＡＺ ８５．８３ ７６．４５ ６０．３１ ４８．７７４ ０．０００ ３７．３５ ５８．８６ ５１．２６ ２．０７１ ０．１５０

ＣＦＰ ４８．４３ ３２．４２ ４１．２３ ２．２０８ ０．１３７ １０．８４ ５．７０ ６．５３ １．０５５ ０．３０４

ＦＥＰ ６２．２０ ５０．４６ ５３．８５ ３．４１４ ０．０６５ ４０．９６ ６７．０９ ５２．２６ ０．５１７ ０．４７２

ＧＥＮ ４４．０９ ４９．５４ ４４．６２ ０．０００ ０．９８９ ３２．５３ ５６．９６ ４５．７３ １．３３７ ０．２４８

ＡＭＫ ６６．１４ ５８．４１ ５７．８５ ３．８０７ ０．０５１ ４２．１７ ６８．３５ ５３．７７ ０．６００ ０．４３９

ＣＩＰ ５３．１５ ４７．０９ ６２．１５ ５．７０９ ０．０１７ ４３．３７ ６８．９９ ５１．７６ ０．０４２ ０．８３７

ＬＶＸ ４２．９１ ４０．６７ ４５．８５ ０．６２２ ０．４３０ ４４．５８ ６９．６２ ５２．２６ ０．０１１ ０．９１６

２．４　２００８—２０１０年主要肠杆菌科细菌对常用抗菌

药物的敏感率比较　大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对

常用抗菌药物敏感率最高的为ＩＰＭ 和 ＭＥＭ

（９５．５２％～１００．００％），其次为 ＴＺＰ、ＳＣＦ、ＦＯＸ、

ＣＡＺ和ＡＭＫ（７０．３３％～９２．５９％），对其他抗菌药

物敏感率普遍＜６０％，其中大肠埃希菌对第三代头

孢菌素ＣＴＸ、ＣＲＯ、ＣＦＰ和氟喹诺酮类ＣＩＰ、ＬＶＸ

的敏感率均＜３０％。２００８—２０１０年，大肠埃希菌产

ＥＳＢＬｓ菌株的检出率分别为６１．３８％（１５１／２４６）、

７４．０１％（２０５／２７７）、５８．４０％（２０５／３５１）；肺炎克雷伯

菌产ＥＳＢＬｓ菌株的检出率分别为４２．２１％（６５／

１５４）、５３．１１％（１１１／２０９）、４３．５５％（１２５／２８７）。

３　讨论

调查结果显示，连续３年该院检出病原菌构成

中以Ｇ－菌为主，总检出率为５６．５２％（３９６１株），以

铜绿假单胞菌和大肠埃希菌为主，克雷伯菌属、鲍曼

不动杆菌和嗜麦芽窄食单胞菌检出率呈逐年上升趋

势（均犘＜０．０５）；Ｇ＋菌总检出率为２２．５７％，以金黄

色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌为主；真菌总检

出率为２０．９１％，以白假丝酵母菌为主（１５．００％），

高于２００５年报道的８．８％
［１］，应引起足够重视。

金黄色葡萄球菌对常用抗菌药物的敏感性普遍

较低，仅对ＶＡＮ、ＴＥＣ全部敏感，对ＳＸＴ敏感率

（６８．４２％～７４．５１％）较高，对其余抗菌药物的敏感

率呈逐年上升趋势，但仍较低（均＜３０％）。２００８—

２０１０年金黄色葡萄球菌中ＭＲＳＡ的检出率分别为

８９．０２％、８６．５９％、７９．７０％，差异有统计学意义

（χ
２＝８．９５７，犘＝０．００３），呈逐年下降趋势，但仍明

显高于２００５年我国５家教学医院ＭＲＳＡ检出率的

平均值５３．９％
［２］，高于２００９年１３家教学医院金黄

色葡萄球菌中 ＭＲＳＡ的检出率６０．２％
［３］。本院

２００８年开始对ＭＲＳＡ医院感染影响因素进行临床

干预［４］，取得一定效果。但 ＭＲＳＡ检出率高，致病

性强，并呈现出多重耐药性，故仍需加强监测和感染

控制措施，有效预防和减少ＭＲＳＡ的感染。

肠杆菌科中的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对

ＩＰＭ和ＭＥＭ仍保持较高的抗菌活性，但对常用的

第三代头孢菌素类和氟喹诺酮类敏感率较低，提示

需根据药敏结果慎重选药。这可能与肠杆菌科细菌

产ＥＳＢＬｓ和ＡｍｐＣ酶有关。大肠埃希菌和肺炎克

雷伯菌产ＥＳＢＬｓ菌株的总检出率分别为６４．１９％

（５６１／８７４）、４６．３１％（３０１／６５０），略高于文献报道
［３］

的２００９年１３家教学医院产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌

（６１．５％）和肺炎克雷伯菌（４１．６％）的总检出率。

非发酵菌中，铜绿假单胞菌对抗菌药物敏感性普

遍较低，敏感率较高的为ＣＡＺ（６０．３１％～８５．８３％）、

ＭＥＭ（５９．３８％～７３．２３％）、ＴＺＰ和ＡＭＫ（５７．８５％

～７１．６５％），其次为ＳＣＦ、ＩＰＭ、ＦＥＰ、ＣＩＰ（４７．０９％
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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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