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两种消毒方法对氧气湿化瓶的消毒效果及存放时间对比研究
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［摘　要］　目的　评价两种消毒方法对氧气湿化瓶的消毒效果及消毒后的存放时效，探寻最佳的消毒方法。方法

　２０１２年３—８月，以科室为单位抽取某院临床病区使用过的氧气湿化瓶及通气滤芯２５０件，按随机数字表法，将

清洗处理后的湿化瓶分为对照组和实验组，各１２５件，５件为一组。对照组：采用含有效氯５００ｍｇ／Ｌ“８４”消毒剂消

毒；实验组：采用酸性氧化电位水消毒。比较两组在消毒后第１天、第７—３０天的细菌培养情况和保存效期。结果

　对照组与实验组湿化瓶经清洗—消毒—烘干处理后，均外观清亮、无水迹。实验组无残余氯味，而对照组浸泡后

的湿化瓶残余有氯味。两组样本消毒后第１天、第７—１２天采样，细菌监测合格率均达１００．００％；第１３—３０天，对

照组和实验组送检合格率分别为３１．１１％（２８／９０）、４３．３３％（３９／９０），差异无统计学意义（χ
２＝２．８８，犘＝０．０９０）。

结论　两种消毒方法消毒氧气湿化瓶均能达到消毒效果，并可存放１２ｄ，但酸性氧化电位水消毒氧气湿化瓶具有

消毒效果好、快速、安全、无毒和低成本的优点。
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　　吸氧是临床常用的抢救或辅助治疗疾病的手段 之一。氧气湿化瓶是氧气湿化的装置，其结构中的
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滤芯、瓶壁和湿化液易造成吸氧过程中的细菌滋生。

若对其没有规范的消毒管理措施，在临床中反复轮

换使用，极易增加患者交叉感染的机会，引起医院感

染。临床科室常使用含有效氯５００ｍｇ／Ｌ消毒剂对

其浸泡消毒，但消毒剂配制方法和浓度在具体实施

过程中存在诸多问题，导致消毒质量难以保证；且在

消毒后的冲洗、晾干和保存等环节亦存在二次污

染［１］；其残留液易对环境造成污染。笔者采用酸性

氧化电位水消毒氧气湿化瓶，并与含有效氯５００

ｍｇ／Ｌ的“８４”消毒剂消毒法进行对比，比较两种方

法的消毒效果及消毒后氧气湿化瓶的存放时效，为

医院制定有效的消毒方法和最佳的保存时间提供依

据。现报告如下。

１　材料与方法

１．１　研究对象　２０１２年３—８月以科室为单位，抽

取本院临床１５个病区使用过的氧气湿化瓶及通气

滤芯２５０件作为研究对象。

１．２　材料　ＦＷＬＩＧＨＴ强电解质生成装置，由日

本国ＡＭＡＮＯ·ＡＥＴ株式会社生产，其酸性氧化

电位水ｐＨ值为３．０、有效氯含量６０ｍｇ／Ｌ、氧化还

原电位（ＯＲＰ）１１８０ｍＶ；含氯“８４”消毒剂，主要成

分为次氯酸钠，有效氯含量４０．０ｇ／Ｌ，配制成含５００

ｍｇ／Ｌ的消毒剂；３Ｍ多酶清洗液；无菌的普通透明

塑料袋作为包装材料（规格４０ｃｍ×２８ｃｍ）；干燥

柜；封口机；不干胶标签等。

１．３　方法　按随机数字表法，将清洗处理后的湿化

瓶分为对照组和实验组，各１２５件，５件为一组。对

照组：采用含有效氯５００ｍｇ／Ｌ“８４”消毒剂消毒；实

验组：采用酸性氧化电位水消毒。

１．３．１　回收　每天由消毒供应中心人员到各科下

收使用后的氧气湿化瓶及滤芯，放入密闭污物回收

箱中，送去污区进行统一分类处理。

１．３．２　清洗　清洗程序为清水洗—酶洗—纯水洗。

将湿化瓶及滤芯放入清洗池，用流动水冲洗３遍，作

为预处理，仔细检查湿化瓶体及瓶口有无破损、裂缝

及漏水，有无水垢，通气滤芯是否通畅；再将湿化瓶

及滤芯放入洗涤池，用１∶４００多酶清洗剂浸泡５

ｍｉｎ，使用专用毛刷刷洗，去除明显污迹；最后放入

漂洗池，用流动纯水＋水枪冲洗３遍，彻底清除待消

毒物品上的有机物。

１．３．３　消毒、漂洗　对照组：将清洗后的湿化瓶及

滤芯放入含有效氯５００ｍｇ／Ｌ消毒剂溶液浸泡池内

浸泡３０ｍｉｎ，然后在流动纯水下彻底漂洗。实验

组：将清洗后湿化瓶及滤芯放入含ｐＨ值为３．０、有

效氯浓度为６０ｍｇ／Ｌ酸性氧化电位水槽中流动浸

泡５ｍｉｎ，然后在流动纯水下冲洗３０ｓ。

１．３．４　烘干　取出湿化瓶及滤芯，滤干大部分水分

后，放入干燥柜下层烘干２０ｍｉｎ，温度７０℃～９０℃。

１．３．５　包装及处理　工作人员戴无菌手套，从干燥

箱内取出湿化瓶及滤芯，置于铺有无菌治疗巾的操

作台面。逐个检查是否干燥、有无变形、确认性能完

好后组装完整。当日随即从实验组和对照组各抽取

５件湿化瓶采样后送细菌学检测。剩余的湿化瓶及

滤芯，各取１件放于已灭菌塑料袋单个包装，用封口

机封住袋口，检查密封程度，并在包装袋外贴上不干

胶标签，注明物品名称、消毒方式、消毒日期和责任

人姓名，放于无菌物品存放柜。从第７天起，按时间

顺序每组每次各取５件，采样送检，连续检测到第

３０天。

１．３．６　采样　根据《医院消毒卫生标准》ＧＢ１５９８２

－１９９５，附录Ａ５医疗用品采样方法，在保存第７—

３０天，分别抽取实验组与对照组湿化瓶及滤芯各５

件，由专人对湿化瓶瓶壁涂擦采样。按无菌操作将

浸有无菌洗脱液的无菌棉拭子在内壁由近端向远端

反复涂擦，均匀采样，采样面积１００ｃｍ２，用无菌剪

刀剪去手接触无菌棉拭子部位，投入１０ｍＬ采样液

试管内，立即送微生物室细菌培养。

１．３．７　判定标准　根据《医院消毒卫生标准》ＧＢ

１５９８２－１９９５在“医疗用品卫生标准”中的规定，接

触黏膜的医疗用品，细菌菌落总数应≤２０ＣＦＵ／１００

ｃｍ２，且不得检出致病性微生物为合格
［２］。

１．４　观察指标　比较两组第１天细菌学检测合格

率，再对比观察两组氧气湿化瓶不同保存时间段的

细菌学情况。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进

行统计分析，计数资料采用χ
２检验，犘＜０．０５表示

差异有统计学意义。

２　结果

对照组与实验组湿化瓶经清洗—消毒—烘干处

理后，均外观清亮、无水迹。实验组无残余氯味，而

对照组浸泡后的湿化瓶残余有氯味。两组样本消毒

后第１天、第７—１２天采样，细菌监测合格率均达

１００．００％；第１３—３０天，对照组和实验组送检合格

率分别为３１．１１％、４３．３３％，差异无统计学意义
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（χ
２＝２．８８，犘＝０．０９０），见表１。

表１　两种消毒方法消毒氧气湿化瓶效果比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｗｏｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｎｇｏｘｙｇｅｎｈｕｍｉｄｉｆｉｅｒｂｏｔｔｌｅｓ

组别
第１天

送检例数 合格率（％，例）

第７—１２天

送检例数 合格率（％，例）

第１３—３０天

送检例数 合格率（％，例）

对照组（狀＝１２５） ５ １００．００（５） ３０ １００．００（３０） ９０ ３１．１１（２８）

实验组（狀＝１２５） ５ １００．００（５） ３０ １００．００（３０） ９０ ４３．３３（３９）

３　讨论

医疗器械的医院感染控制越来越受到人们的重

视［３］。做好氧气湿化瓶的消毒处理与保存，是控制

医院呼吸道感染的有效方法之一。目前医院使用的

氧气湿化瓶材料大多数是塑料制品，不能使用高温

高压灭菌器；甲醛低温熏蒸消毒气味难闻，且对人体

有毒副作用；等离子灭菌器及环氧乙烷灭菌器存在

灭菌循环时间较长，其包装材料及气罐价格成本较

高等问题。一次性氧气湿化瓶虽能解决上述问题，

但价格过高，长期吸氧和经济条件较差的患者难以

承受。“８４”含氯消毒剂是目前广泛应用的一种消毒

剂，对细菌和病毒具有强大的杀灭作用，但需现场配

制和监测，人为因素较多，容易造成浓度比例不够准

确或浸泡不彻底等问题，常会影响消毒合格率；且所

需消毒浸泡时间较长，并在可见光下易释放出有毒

的氯气，对皮肤和黏膜有一定刺激和腐蚀性［４］，严重

者会引起哮喘、变态反应。虽然使用前已经反复冲

洗，但仍会残留异味，使用中释放的刺激性气味使有

些患者不愿接受。

酸性氧化电位水是在经过软化处理的自来水中

加入低浓度的氯化钠（食盐），经过特殊的离子交换

隔膜电解装置进行微电解处理，在阳极区产生的具

有高氧化还原电位、低ｐＨ值和含低浓度有效氯的

特殊离子水。它由机器生成，使用方便，可现场大量

制取，随时生成、随时使用；使用原料为自来水和食

盐，成本低于其他常规消毒剂；可杀灭多种病原微生

物，３０ｓ完全破坏乙型肝炎表面抗原，１０ｍｉｎ杀灭

芽孢。国家卫生部规定，使用酸化水作为灭菌前手

工清洗消毒手术器械和用品的时间为２ｍｉｎ，一般

诊疗用品用酸化水消毒的时间为３～５ｍｉｎ
［５］。我

们将氧气湿化瓶浸泡消毒５ｍｉｎ，纯水冲洗３０ｓ，大

大缩短了物品的消毒时间，提高了工作效率。酸性

氧化电位水无色透明、无刺激气味，对皮肤及黏膜无

刺激，患者吸氧时更舒适；长期使用安全，无致癌、致

畸等副作用，对人体无公害，更有利于医务人员的安

全；杀菌后，逐渐还原成普通水，无残留毒性，对环境

无污染。酸性氧化电位水应用范围现已延伸至我科

各区域的物表擦拭、环境消毒、下收下送车和工作人

员手的消毒，降低了科室材料支出，节约了成本。

氧气湿化瓶通过集中回收，专业人员负责清洗、

消毒等操作流程，可以保证质量，达到彻底清洁和消

毒的目的。多酶清洗液能分解蛋白质、脂肪、糖等人

体所有的生物污染物，清洗效果明显优于清水及含

氯消毒液［６］。干燥柜烘干可达到热力消毒的目的，

工作中我们尽量将湿化瓶放在最下层，以防高温导

致变形。使用的包装材料是经环氧乙烷灭菌后的塑

料袋，袋口用封口机密封，既节约成本又延长使用时

间。每天酸性氧化电位水使用前，由去污区工作人

员在现场出水口处检测数值指标，保证其质量和消

毒效果［７］；检查、包装人员操作时注意保持无菌状态；

根据临床需要内装氧气湿化瓶１～４个，标签上注明

责任人、消毒日期及有效期；各科室均按日期先后顺

序使用，如超过有效期未使用，应给予重新消毒。

酸性氧化电位水能快速杀灭微生物，对临床氧

气湿化瓶的消毒效果佳［８］。其在杀菌高效性、浸泡

时间、冲洗时间和绿色环保等方面，明显优于常规含

有效氯５００ｍｇ／Ｌ“８４”消毒剂。临床虽有使用酸性

氧化电位水消毒氧气湿化瓶的报道，但没有保存时

间的相关文献报道。本组研究提供了细菌学监测结

果，表明已消毒的氧气湿化瓶在清洁、干燥的环境中

有效期限为１２ｄ，为临床提供了有利依据。
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３　讨论

布鲁菌病是国家乙类传染病，感染后临床表现

多样。该菌进入人体后首先侵入局部淋巴结，再进

入血流。一般情况下，潜伏期为１～３周，平均２周，

个别病例潜伏期长达１年。主要表现为间歇性发

热，其次为四肢和躯干关节疼痛，也会出现乏力、精

神不振、皮疹、心悸、肝脾淋巴结大、睾丸肿大、关节

肿大、皮下结节等［２］。关节疼痛的患者可能被误诊

为风湿病或关节炎［３］，心悸的患者易被误诊为冠心

病。由于患者临床症状不典型，就诊科室分散，误诊

率高。目前布鲁菌病以血清诊断为主，但细菌学诊

断仍然非常重要，特别是对首诊误诊的患者尤为重

要。

由于布鲁菌具有对营养要求苛刻、生长缓慢、形

态不一等特点，造成以往检出率较低。在实际工作

中，布鲁菌抗体检测阳性，高度怀疑布鲁菌感染的患

者，血培养结果常阴性。这可能与标本采集血量不

足、送检次数不够或已使用抗菌药物等因素有关。

对于高度怀疑布鲁菌感染患者，可通过重复送检或

进行骨髓培养来提高检出率。更重要的是，布鲁菌

生长缓慢，产生ＣＯ２微弱，仪器可能出现漏检，通常

需要延长培养时间，以提高检出率。本研究对高度

怀疑有布鲁菌的血培养阴性瓶进行盲目传代和涂

片，分离出３株布鲁菌，阳性报警时间记为＞１２０ｈ。

对于在亚急性期的布鲁菌病患者，可通过骨髓

培养来检测。文献［４］报道骨髓培养的阳性率高于血

培养，原因可能与布鲁菌为胞内寄生菌，骨髓中含有

大型吞噬细胞，布鲁菌含量较高有关；并且本实验还

发现骨髓标本的阳性报警时间短于血液标本。布鲁

菌的检出与检测者的识别力也有关系［５］；由于布鲁

菌是Ｇ－短小杆菌，呈细沙样且细胞壁不易被碱性

复红复染，在革兰染色时着色较淡，无经验者不易分

辨，很可能作出错误的判断，影响临床诊断和治疗。

根据布鲁菌阳性报警时间的特点，可以早期提示考

虑布鲁菌感染。对于≥７２ｈ的阳性报警，特别是

＞９０ｈ阳性报警的需氧培养瓶，患者诊断为发热待

查或风湿骨痛等，则可以考虑怀疑布鲁菌感染。另

外，实验室工作人员应尽早提高生物安全防护级别，

做好个人防护，降低感染风险。
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