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１犿犔洁芙柔消毒凝胶的消毒效果观察
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［摘　要］　目的　检测１ｍＬ洁芙柔消毒凝胶进行手消毒的效果，以及其对多重耐药菌（ＭＤＲＯ）的杀灭效果。

方法　在Ⅱ类工作区域（重症监护病房）、Ⅲ类工作区域（供应室检查包装灭菌区、中心门急诊）各放置２５瓶洁芙柔

消毒凝胶，并于该医疗区域随机抽取手部无可见污染的工作人员各５０名，取用１ｍＬ进行手卫生，对工作人员手进

行采样和悬液定量杀菌试验。结果　５０瓶使用中消毒凝胶在开启第３０天均无细菌生长；１００名被检医务人员消

毒前手菌落数中位数为３．２８ＣＦＵ／ｃｍ２，消毒后中位数为０．３２ＣＦＵ／ｃｍ２，差异有统计学意义（Ｓ＝２２３２．５０，犘＜

０．０１）；随机抽取的１瓶开启后第３０ 天的消毒凝胶对 ＭＤＲＯ 作用１、３、５ｍｉｎ后的细菌杀灭率均为１００％。

结论　使用１ｍＬ洁芙柔消毒凝胶进行手消毒能达到手卫生规范要求的消毒效果，开启后的消毒凝胶使用有效期

有待进一步研究。
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　　手卫生是预防医院感染最经济、最有效的措

施［１］。洁芙柔消毒凝胶是一种速干手消毒剂，临床

上广泛使用。其说明书指出每次洗手需用量３ｍＬ，

但在临床实际操作中一次使用量大多未达到说明书

的要求。因此，本试验取１ｍＬ洁芙柔消毒凝胶进

行卫生手消毒并观察其效果，同时也检测洁芙柔消

毒凝胶对多重耐药菌（ＭＤＲＯ）的杀灭能力。现将

结果报告如下。

１　材料与方法

１．１　材料　无菌洗脱采样液：成分含硫代硫酸钠、

吐温８０、卵磷脂，购自广州市迪景微生物科技有限

公司）；１０ｍＬ复方中和剂：成分含硫代硫酸钠、吐温

８０、卵磷脂，购自广州市迪景微生物科技有限公司。

洁芙柔手消毒凝胶：主要有效成分乙醇含量为５４％

～６６％，正丙醇含量为９％～１１％，三氯生含量为

０．０４％～０．０６％，共５０瓶，每瓶５００ｍＬ，批号：

２０１４０７２９，有效期：２０１６０７２８，上海利康消毒高科技

有限公司产品。

１．２　菌株　ＭＤＲＯ均分离自本院患者，分别为耐碳

青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）、耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）大

肠埃希菌、耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ）。

１．３　方法

１．３．１　研究方法　 在Ⅱ类工作区域（重症监护病

房）、Ⅲ类工作区域（供应室检查包装灭菌区、中心门

急诊）各放置２５瓶。５０瓶消毒凝胶开启后，为保持

在使用状态，每瓶每日至少使用２次。在开启的第

３０天，分别对５０瓶消毒凝胶抽取规定量进行细菌

培养，并随机抽取１瓶进行悬液定量杀菌试验。随

机抽取手部无可见污染的Ⅱ类工作区域（重症监护

室）、Ⅲ类工作区域（供应室检查包装灭菌区、中心门

急诊）工作人员各５０名，取用１ｍＬ洁芙柔消毒凝

胶（一次按压到底的总量）进行手卫生，先将消毒凝

胶涂抹双手，然后依据六步洗手法进行手卫生，时间

为１５～２５ｓ，分别采集手卫生前后各１份标本进行

细菌培养。

１．３．２　标本采集及细菌培养　依据卫生部２００９年

发布的《医务人员手卫生规范》，用浸有含相应中和
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剂的无菌洗脱液浸湿的棉拭子在双手指曲面从指跟

到指端往返涂擦２次，一只手涂擦面积约３０ｃｍ２，

经培养后，计算细菌菌落数。

１．３．３　染菌量测定　使用中的消毒凝胶染菌量测

定采用倾注法：弃去第１滴消毒凝胶，挤出１ｍＬ消毒

凝胶，加入９ｍＬ含有相应中和剂的采样管内混匀，

用无菌吸管吸取上述溶液１ｍＬ接种无菌平皿，每一

样本接种在两个平皿，再加入已融化的４５～４８℃的

营养琼脂１５～１８ｍＬ，边倾注边摇匀，待琼脂凝固。

一平板置２５℃培养７ｄ，观察有无真菌生长；另一平板

置（３６±１）℃温箱培养７２ｈ，观察有无细菌生长
［２］。

１．３．４　悬液定量杀菌试验　分别以ＣＲＡＢ、ＭＲ

ＳＡ、产 ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌、ＣＲＰＡ 为试验菌。取

０．１ｍＬ菌悬液与４．５ｍＬ消毒凝胶（阳性对照为营

养肉汤）混匀。作用至规定时间，取０．５ｍＬ混合液

加至４．５ｍＬ中和剂中，混匀，中和作用１０ｍｉｎ，取

样液进行活菌计数，计算杀灭率［３］。

１．４　统计学方法　应用ＳＡＳ９．２软件，医务人员

手消毒前后手菌落数采用中位数（四分位数间距）描

述，消毒前后手菌落数的比较采用配对比较的符号

秩和检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　使用中消毒凝胶染菌量　５０瓶使用中消毒凝

胶在开启第３０天进行染菌量测定，均无细菌生长。

２．２　手消毒前后菌落数　１００名被检医务人员消

毒前手菌落数中位数为３．２８ＣＦＵ／ｃｍ２，２５％分位

数为１．６８ＣＦＵ／ｃｍ２，７５％分位数为９．２５ＣＦＵ／ｃｍ２；

消毒后中位数为０．３２ＣＦＵ／ｃｍ２，２５％分位数为

０ＣＦＵ／ｃｍ２，７５％分位数为１．１６ＣＦＵ／ｃｍ２，消毒前

后手菌落数比较，差异有统计学意义（犛＝２２３２．５０，

犘＜０．０１）。

２．３　杀菌效果　随机抽取的１瓶开启后第３０天的

消毒凝胶对ＣＲＡＢ、ＭＲＳＡ、产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌、

ＣＲＰＡ作用１、３、５ｍｉｎ后的细菌杀灭率均为１００％。

３　讨论

手卫生是世界卫生组织大力推荐的预防与控制

医院感染的简单、经济、有效的重要措施之一［４］。同

时 ＭＤＲＯ和泛耐药（ＰＤＲ）菌株日益增多，已成为

公共卫生领域的严重问题［５］，而严格的手卫生是切

断其传播的重要措施之一，从而对速干手消毒剂的

杀菌能力提出了更高的要求。２０１２年，诸戌娴等
［６］

利用抑菌环试验检测新开启洁芙柔消毒凝胶对

ＭＤＲＯ的最低抑菌浓度，证明即使在稀释的情况

下，洁芙柔消毒凝胶对 ＭＲＳＡ、肺炎克雷伯菌、大肠

埃希菌和鲍曼不动杆菌均有很好的杀灭效果。本研

究随机抽取１瓶开启后第３０天的消毒凝胶进行悬

液定量杀菌试验，该消毒凝胶对ＣＲＡＢ、ＭＲＳＡ、产

ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌、ＣＲＰＡ仍具有１００％的杀灭率。

洁芙柔消毒凝胶在临床应用普遍，是一种含乙

醇、三氯生消毒成分的消毒凝胶，其中三氯生是一种

非离子型的广谱杀菌剂，乙醇是一种广谱消毒剂，两

种结合，共同发挥其杀菌消毒的功效［７］。醇类凝胶

的一大优点是在使用时不需水洗，有助于保持皮肤

的水分，可以减少频繁用水洗手造成对皮肤的刺激。

美国疾病控制与预防中心（ＣＤＣ）向医务人员推荐，

当手上无明显的污物污染时，可使用醇类消毒剂进

行手部消毒。

洁芙柔消毒凝胶说明书标明每次手消毒需用量

３ｍＬ，但使用时出现掉落浪费及手待干时间过长等

问题。焦桂梅等［８］试验表明速干手消毒剂进行手消

毒待干的时间使用１ｍＬ明显少于使用２ｍＬ及

３ｍＬ，平均每人节约３０ｓ，同时使用１～３ｍＬ不同

剂量速干手消毒剂均能达到医务人员手卫生的标

准［８］。本试验说明用１ｍＬ洁芙柔消毒凝胶进行手

消毒可有效降低手菌落数。

同时，本研究选择试验日期为洁芙柔消毒凝胶

开启后的第３０天，试验当日５０瓶洁芙柔消毒凝胶

进行细菌培养，均未见细菌生长。而且其手细菌除

菌效果以及对超级细菌的杀灭率均为理想。因此，

在洁芙柔消毒凝胶开启第３０天，使用１ｍＬ进行手

消毒仍能达到理想的消毒效果。参照２０１２年卫生部

发布的《医疗机构消毒技术规范》，本次研究中手采样

仅采集了手指，未采集掌心及手背部位，若全部部位

均采集，消毒效果是否仍然理想，需要进一步研究。

另外，洁芙柔消毒凝胶说明书上未标明开启后

的有效使用日期，２０１１年卫生部颁发的《手消毒剂

卫生要求》规定醇类手消毒剂有效期为１个月。洁

芙柔消毒凝胶是含有乙醇、三氯生消毒成分的复合

型消毒剂，除含乙醇外，还添加了９％～１１％的正丙

醇。根据拉乌尔定律：对于挥发性物质，饱和蒸汽压

越大，挥发性越强。而正丙醇的添加降低了乙醇的

饱和蒸汽压，同时洁肤柔手消毒剂为凝胶状，增加了

溶液黏度，也降低了乙醇的挥发。此外，洁芙柔消毒

（下转第１３４页）
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管理制度中要求限制级和特殊级的抗菌药物使用

前，需申请专家会诊，从而防止一线医生滥用抗菌药

物；三是由于庆大霉素临床实践中常出现耳毒性、肾

毒性等副作用，现在临床诊治活动应用较少，从而间

接地降低了其耐药率。但是，大部分非限制性抗菌

药物，如阿米卡星、环丙沙星等耐药率整体降低后，

近来又有回升趋势。这表明，本院非限制性抗菌药

物的使用还需加强监管，临床实践中该类药物往往

错误使用、过度使用，分级管理制度可能存在落实力

度不够，存在监管真空地带。近年来，随着中西医结

合治疗的发展，本院也开始大力度引进部分西医专

业人才。然而，西医毕竟与中医的诊疗方式和理念

不太一致，使得西医医生们对感染患者的治疗中忽

视了个体化中医治疗的重要性，造成非限制性抗菌

药物的泛滥使用。为此，本院应拟定一种类似规范

化培训的机制，培训西医专业的医务人员，使其更好

地接受、理解和融合传统中医治疗中的理念和手段，

真正做到中西医结合诊疗。同时，针对分级管理制

度实施过程中的漏洞，本院感染管理部门应考虑中

医医院的特殊性，利用西医医院的经验完善和落实

本院的抗菌药物分级管理制度。
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凝胶容器本身独特的单向出流装置，也防止了有效

成分的自然挥发。因此，洁芙柔消毒凝胶开启后使

用有效期仍值得进一步研究。
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