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含氯制剂消毒干预层流手术间连台手术自净时间的探讨

陈玲娣，朱青
(江苏省扬州第一人民医院手术室，江苏扬州，225001)

摘要：目的探讨含氯制剂消毒干预层流手术间连台手术自净时间的效果。方法随机选择百级层流手术间无菌切121

手术(I类手术)60例和万级层流手术间可能污染手术(Ⅱ类手术)60例。其中在百级手术间将含氯制剂消毒干预后再闭门层

流白净6、12 min后的手术各20例分别设为1组、2组，第3组为百级手术间采用关闭门常规使用层流空气自净消毒方法的20

例；在万级手术问将含氯制剂消毒干预后再闭门层流自净10、15 min后的手术各20例分别设为4组、5组，第6组为万级手术

间采用关闭门常规使用层流空气自净消毒方法的20例。1、2组及4、5组均用浓度为500mg／L的含氯制剂在手术结束时做物

表擦拭、空气喷雾消毒等。观察比较6组的菌落数、细菌生长率、切El愈合率等。结果同类层流手术间、同类手术切121患者的

菌落数、细菌生长率、切口愈合率等相比差异无统计学意义(P>0．05)。结论使用含氯制剂对层流手术室连台手术手术间消

毒进行干预，可减少连台手术的等待时间，具有一定的实用意义。
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Research of chlorinated praeparatum sterilization

on intervention of self‘——cleaning time of consecutive

operations in laminar flow operating room

CHEN Lingdi，ZHU Qing

(Operating Room，The First People's Hospital of Yangzhou，Yangzhou，Jiangsu，225001)

ABSTRACT：Objective To explore effect of chlorinated praeparatum sterilization on interven—

tion of self—cleaning time of consecutive operations in laminar flow operating room．Methods 60

cases with germ—free incision operations were carried out in class 100 laminar flow operating room，

which including 20 casGs with 6 minutes of self—cleaning mode after intervention of chlorinated

praeparatum sterilization(Group 1)and 20 cases with 12 minutes of self—cleaning mode after inter—

vention of chlorinated praeparatum sterilization(Group 2)respectively，and another 20 cases with

primary self—cleaning mode(Group 3)after the former operation．60 cases with possible contami—
nation of incision operation were carried out in class 10 000 1aminar flow operating room，which in—

cluding 20 cases with 10 minutes of self——cleaning mode after intervention of chlorinated praepara—

turn sterilization(Group 4)and 20 eases with 1 5 minutes of self—cleaning mode after intervention

of chlorinated praeparatum sterilization(Group 5)respectively，and another 20 cases with primary

self—cleaning mode(Group 6)after the former operation．500 mg／L of chlorinated praeparatum

was used to clean instnmaent and disinfect air at the end of operations in Group 1，2，4 and 5．Bac—

terial colonies，growth rate of bacteria and healing rate of wound were observed and compared be—

tween 6 groups．Results There were no significant differences of bacterial colonies，growth rate of

bacteria and healing rate of wound between patients with same type of operating room or same inci—

sion of operation(P>0．05)．Conclusion Implementation of chlorinated praeparatum for steriliza—

tion intervention of consecutive operations in laminar flow operating room can shorten the latency

times of consecutive operations．

KEY WORDS：chlorinated praeparatum；sterilization；consecutive operation；self——cleaning

time
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手术室是外科系统中集手术、诊治、抢救于一

体的重要场所u J。层流手术室通过空气过滤，使

室内正压，可维持室内无菌状态，能保持手术过程

中的空气清洁度并调节温度和湿度[2]2。本院是

一所三级甲等综合性医院，手术多，连台手术不可

避免，但是连台手术常规消毒至少等待20 min以

上，本研究旨在探讨如何缩短消毒时间又同样达

到消毒效果，现报道如下。

消毒技术：百级1、2组分别关闭门6、12 min，万

级4、5组分别关闭门10、15 min。

1．4空气微生物学监测方法

对所有组均进行空气微生物采样监测[4|。

本研究采用的生物学监测方法是沉降法。百级手

术间采用13点式，万级手术间采用的是7点式。

培养皿放置30 min后送细菌室置于37℃的恒温

箱内培养48 h后计菌落数。

1资料与方法 2结果

1．1研究对象

选定2010年1月一2011年12月入住本院

外科系统需行手术治疗的患者共120例，其中无

菌手术(工类切口手术)如甲状腺、斜疝、乳腺手术

等共60例，可能污染手术(Ⅱ类切口手术)如全子

宫切除术、胆囊切除术等共60例。本组患者年龄

25--68岁，平均43．5岁，既往均体健，且所有患

者术前无发热、无严重感染性疾病及严重皮肤病、

性病等。

1．2研究方法

选择百级层流手术间安排无菌切口手术[3]

(I类手术)60例，选择万级层流手术间安排可能

污染手术(Ⅱ类手术)60例，120例患者共分为6

组。其中百级手术间各取20例为1、2组，分别将

含氯制剂消毒干预手术间后，再闭门层流自净6、

12 min后安排手术；百级手术间另20例为第3

组，采用闭门常规使用层流空气自净的消毒方法，

消毒时问为20 min。万级手术间各取20例为4、

5组，分别将含氯制剂消毒干预手术间后，再闭门

层流自净10、15 min后安排手术；万级手术间另

20例为第6组，采用闭门常规使用层流空气自净

的消毒方法，消毒时间为30 min。1、2、4、5组均

用浓度为500 mg／L的含氯制剂在手术结束时做

物表擦拭、空气喷雾消毒等。比较6组菌落数、细

菌生长率、切口愈合率等，以t检验为统计方法，

以／9<0．05为差异有统计学意义。

1．3 1、2、4、5组具体干预方法

①术问清扫完毕后，将信良牌含氯泡腾片配

制成500 mg／L的消毒液1 000 mL做物表擦拭

消毒。②空气喷雾消毒，根据手术间的大小将信

良牌含氯制剂配制成500 mg／L浓度的消毒液相

应量，盛入专业雾化喷洒器内喷洒，对手术间空气

进行消毒。③最后再关闭手术间使用层流净化

经回访所有患者切口愈合良好、术后无感染，

如期拆线出院。百级手术间中，1、2组与3组的

沉降法空气培养结果细菌生长率分别为≤0．3％、

≤0．2％、≤0．3％；万级手术间中，4、5组与6组

的沉降法空气培养结果细菌生长率分别为≤

20．5％、≤17．8％、≤28．6％。1、2组与3组的手

术患者无菌切口“甲级”愈合率都是100％；4、5

组与6组可能污染切口“甲级”愈合率分别为

95％、95％、90％；所有组均符合无菌切口、可能

污染切口愈合率指标蚓5。比较同类层流手术间、

同类手术切口患者细菌生长率、切口甲级愈合率，

差异无统计学意义(P>0．05)，见表1。

表1 6组菌落数、细菌生长率、切口愈合情况比较

3讨论

手术室的空气洁净度直接影响着患者的创口

愈合和健康，是引起医院感染的重要因素之

一帕J。随着临床手术数的增多以及层流手术间

的相对不足，必然需要进行连台手术，以保证临床

工作顺利进行，而连台手术之间手术室空气中细

菌菌落数量呈线性相关，连台手术之间必然需要

进行手术间净化消毒一j。根据建筑部规定，连台

手术的手术间需要等待20～30 min的空气自净

时间，再加上麻醉及准备时间，极大增加了临床工

作的不便，延长了手术前后时间，因此，改善连台

手术消毒方式、减少等待时间显得极为重要。

(下转第109面)
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(上接第106面)

本研究发现，通过含氯制剂消毒干预配合短

时层流消毒，可以减少连台手术自净时间，且效果

与常规层流消毒无显著差异。含氯制剂主要成分

为三氯异氰，有效氯含量500 mg／L，可杀灭肠道

细菌、化脓性球菌及细菌芽孢，使用其配成的

500 mg／L的消毒液对连台手术间的物体表面进

行擦拭，空气喷雾消毒，最终可将百级手术间原常

规消毒时间20 min缩短为6 min，万级手术间由

30 min缩短为10 min，并且空气培养细菌生长率

结果及手术切口感染率能达到感染控制标准幢J。

因此，此法可以大大缩短连台手术患者等待手术

间自净消毒的时间，使手术间的使用率大幅提高，

保证了临床工作的顺利进行。有报道旧j指出层

流净化手术室空气细菌含量在手术准备阶段和手

术即将结束时呈现2个高峰，原因均与人员流动

和开关门次数有关。因此在使用层流手术室时必

须严格遵循使用规范L9J9。
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