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消毒湿巾对新生儿病房环境物体表面消毒的效果
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（华中科技大学同济医学院附属同济医院，湖北 武汉　４３００３０）

［摘　要］　目的　比较消毒湿巾与含氯消毒剂的消毒效果，为改进医院感染防控措施提供依据。方法　按消毒方法

分为伽玛卫生湿巾组、洁力佳表面消毒巾组和８４消毒剂组，分别对新生儿病房床单位进行清洁消毒，在消毒前及消

毒后５、１０、３０、６０ｍｉｎ五个时间点对新生儿病房床单位表面采样，每组每个时间点分别采集标本３０份，比较组间细菌

菌落数、杀灭率和消毒合格率，同时筛查物体表面耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出情况。结果　消毒后５、

１０、３０ｍｉｎ，床单位物体表面三组间细菌菌落数及杀灭率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。消毒后６０ｍｉｎ，细菌菌

落数伽玛卫生湿巾组［（２．６１±０．４１）ＣＦＵ／ｃｍ２］、洁力佳表面消毒巾组［（２．７１±０．４２）ＣＦＵ／ｃｍ２］低于８４消毒剂组

［（４．０８±０．３３）ＣＦＵ／ｃｍ２］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；细菌杀灭率伽玛卫生湿巾组［（７２．３６±３．９０）％］、洁力佳

表面消毒巾组［（７１．４９±４．７７）％］优于８４消毒剂组［（５５．９２±３．２２）％］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。床单位物

体表面消毒合格率伽玛卫生湿巾组（８６．６７％）优于８４消毒剂组（６３．３３％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。三种消

毒方法均能有效清除物体表面 ＭＲＳＡ。结论　消毒湿巾消毒效果可靠，且能有效杀灭新生儿病房床单位物体表面

多重耐药菌，适用于新生儿等高风险环境。

［关　键　词］　消毒湿巾；新生儿病房；杀灭率；细菌菌落数；床单位；环境物体表面
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　　新生儿病房（ｎｅｏｎａｔａｌｗａｒｄ）是医院感染的重点

监测部门，新生儿年龄小、免疫力低下，是医院感染

的高发人群。环境物体表面作为高频接触部位，成

为病原体的潜在居所及传播途径。做好新生儿病房

环境的清洁消毒工作，能够有效预防潜在感染的发

生，降低新生儿感染风险和医疗成本。近年来多重

耐药菌的广泛流行，对环境物体表面的清洁消毒工

作带来较大挑战［１２］。目前常规清洁消毒仍采用含

氯消毒剂，工作效率低且腐蚀性强、有较大刺激性气

味［３］。消毒湿巾的使用改变了传统清洁消毒的观

念，在降低消毒剂刺激性的同时保证了良好的清洁

消毒效果。目前有关消毒湿巾的效果评价研究均证

实了其有效性［４］，但是针对新生儿病房的消毒效果

研究仍较少［５６］，因此，本研究拟选取目前使用广泛

的商品化消毒湿巾，与常规含氯消毒剂进行比较，研

究其在新生儿病房环境物体表面的清洁消毒效果。

１　材料与方法

１．１　试验材料　Ｃｌｉｎｅｌｌ伽玛卫生湿巾：市售品，复

合双链季铵盐化合物（有效成分含量为０．７６５％～

０．９３５％），伽玛卫生消毒用品有限公司生产，生产批

号ＣＮＵＹ３１５０１６；洁力佳表面消毒巾：市售品，季铵

盐消毒剂（浸润液季铵盐含量０．１８％～０．２２％），杭

州朗索医用消毒剂有 限公司生产，生 产 批 号

２０１７０３０５；８４消毒剂：市售品，有效氯含量（５±

０．７５）％，武汉俊康思涯科技有限公司生产；以上均

为有效期内产品。普通营养琼脂平皿、血平皿、耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）显色培养皿（法国

科玛嘉）、中和剂：Ｄ／Ｅ中和肉汤。

１．２　试验方法　随机选择新生儿病房３间，各病房

随机抽取６个床单位为研究对象。按消毒方式分为

８４消毒剂组（对照组）、伽玛卫生湿巾组和洁力佳表

面消毒巾组（此两组为试验组），每组各清洁消毒６

个床单位；采样部位包括温箱门把、温箱内壁、输液

泵、监护仪以及病历夹。消毒前及消毒后５、１０、３０、

６０ｍｉｎ采样，每组每个时间点分别采集标本３０份。

１．２．１　消毒方法　８４消毒剂组：采用含５００ｍｇ／Ｌ

有效氯的８４消毒剂，固定人员配置，现配现用，遵循

一物一巾一消毒的原则。操作者洗净双手，使用大

小一致、清洁干燥的方巾横竖各折叠１次，浸湿含

５００ｍｇ／Ｌ有效氯消毒剂并拧至不滴水；采取同向平

行擦拭消毒法，每擦拭１次翻面，确保毛巾每个面只

用１次。伽玛卫生湿巾组和洁力佳表面消毒巾组：

分别采用Ｃｌｉｎｅｌｌ伽玛卫生湿巾、洁力佳表面消毒巾

按８４消毒剂组的擦拭方法进行擦拭，遵循一物一巾

原则，不重复擦拭。物体表面消毒操作过程均由经

过专业培训的同一名工作人员操作。

１．２．２　采样方法　工作人员分别使用三种消毒方

法完成新生儿病房环境物体表面清洁后，医院感染专

职人员严格按照 ＷＳ／Ｔ３６７－２０１２《医疗机构消毒技

术规范》进行采样。物体表面采样面积为１０ｃｍ×

１０ｃｍ，输液泵等小型物体则采用棉拭子直接涂抹物

体表面采样；采样棉拭子放入装有１０ｍＬ中和肉汤的

试管中。

１．２．３　检测方法　将试管置于漩涡振荡器震荡混

匀３０ｓ后，取１ｍＬ接种于营养琼脂培养基，３７℃倒

置培养１８ｈ后计数。同时，将棉拭子涂布于血平

皿，分区划线，３７℃倒置培养。１８ｈ后观察菌落生

长情况，挑取可疑菌落进行质谱鉴定；同时接种于

ＭＲＳＡ显色培养皿进行 ＭＲＳＡ的鉴定，按操作说

明书确定是否为 ＭＲＳＡ。

１．２．４　观察指标及判断标准　（１）杀灭率：杀灭率

＝（消毒前菌落数－消毒后菌落数）／消毒前菌落数

×１００％，杀灭率评价方法按照 ＧＢ１５９８２－２０１２

《医院消毒卫生标准》；（２）合格率：合格率＝合格份

数／采样份数×１００％，合格的判断参照 ＷＳ／Ｔ３６７－

２０１２《医疗机构消毒技术规范》的规定，新生儿病区

属Ⅱ类环境，其物体表面平均菌落数≤５ＣＦＵ／ｃｍ
２

为合格。
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１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分

析，消毒前后物体表面平均菌落数采用均数±标准

差表示，采用 ＡＮＯＶＡ进行比较分析；合格率的比

较采用卡方检验；犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　环境物体表面不同时间点细菌学检测结果　

共采集新生儿病房环境物体表面标本４５０份。消毒

前菌落数对照组、伽玛卫生湿巾组、洁力佳表面消毒

巾组三组消毒方式物体表面菌落数比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）；消毒后５、１０ｍｉｎ三组均未检

出细菌，同一消毒方式消毒后不同时间点环境表面

菌落数均优于消毒前，差异有统计学意义（均犘＝

０．００）。新生儿病房环境物体表面菌落数消毒后５、

１０及３０ｍｉｎ三组比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），三组消毒后６０ｍｉｎ均高于消毒后３０ｍｉｎ，差

异有统计学意义（犘＜０．０１）；消毒后６０ｍｉｎ伽玛卫

生湿巾组和洁力佳表面消毒巾组检出细菌数低于

８４消毒剂组，且差异有统计学意义（犘＜０．０５）；伽玛

卫生湿巾组与洁力佳表面消毒巾组比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。三组消毒方法消毒前后新生儿

病房环境物体表面细菌学检测结果见表１。

表１　三种消毒方法消毒前后不同时间点新生儿病房环境物体表面细菌学检测结果（狓±狊，ＣＦＵ／ｃｍ２）

犜犪犫犾犲１　Ｂａｃｔｅｒｉｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｉｎｎｅｏｎａｔａｌｗａｒｄａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆ

ｔｅｒｄｉｓｉｎｆｅｃｔｅｄｂｙｔｈｒｅｅｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓ（狓±狊，ＣＦＵ／ｃｍ
２）

分组 消毒前
消毒后（ｍｉｎ）

５ １０ ３０ ６０
犉 犘

８４消毒剂组 ９．０３±０．３２ ０．００±０．００ ０．００±０．００ １．５０±０．３２ ４．０８±０．３３ ２３１．６３３ ０．０００

伽玛卫生湿巾组 ９．１２±０．３０ ０．００±０．００ ０．００±０．００ １．１２±０．３６ ２．６１±０．４１ １９１．６６０ ０．０００

洁力佳表面消毒巾组 ８．５５±０．４１ ０．００±０．００ ０．００±０．００ １．５０±０．４０ ２．７１±０．４２ １２４．９３９ ０．０００

犉 ０．８０８ － － ０．３８０ ４．４６５

犘 ０．４４９ － － ０．６８５ ０．０１４

２．２　环境物体表面不同时间点杀灭率比较　经方

差分析结果显示，同一消毒方式作用后，８４消毒剂

组、伽玛卫生湿巾组不同时点细菌杀灭率比较，差异

均有统计学意义（均犘＜０．０１），洁力佳表面消毒巾

组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；随着不同消

毒方法消毒后暴露时间的延长，各组杀灭率变化趋

势有所差异。进一步对不同时间点组间比较发现，

消毒后５、１０及３０ｍｉｎ三组组间杀灭率比较，差异

无统计学意义（均犘＞０．０５）；消毒后６０ｍｉｎ，伽玛卫

生湿巾组及洁力佳表面消毒巾组杀灭率优于８４消

毒剂组（犉＝５．３７８，犘＜０．０１），伽玛卫生湿巾组与洁

力佳表面消毒巾组间比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表２。

表２　三种消毒方法消毒后不同时间点细菌杀灭率比较（狓±狊，％）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｋｉｌｌｉｎｇｒａｔｅａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓａｆｔｅｒｄｉｓｉｎｆｅｃｔｅｄｂｙｔｈｒｅｅｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓ（狓±狊，％）

分组 ５ｍｉｎ １０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ 犉 犘

８４消毒剂组 １００．００±０．００ １００．００±０．００ ８３．２６±３．５０ ５５．９２±３．２２ ３２．８８４ ０．０００

伽玛消毒湿巾组 １００．００±０．００ １００．００±０．００ ８８．８２±３．５６ ７２．３６±３．９０ ９．７１４ ０．００３

洁力佳消毒巾组 １００．００±０．００ １００．００±０．００ ８３．１１±５．２２ ７１．４９±４．７７ ２．６８８ ０．１０７

犉 － － ０．６１９ ５．３７８ － －

犘 － － ０．５４１ ０．００６ － －

２．３　环境物体表面消毒后不同时间点消毒合格情

况　消毒后５、１０ｍｉｎ，三种消毒方法的物体表面消毒

合格率均为１００％。随着时间延长，消毒３０ｍｉｎ后合

格率逐渐降低，但是组间比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。消毒６０ｍｉｎ后，伽玛卫生湿巾组合格率

（８６．６７％）优于８４消毒剂组（６３．３３％），差异有统计

学意义（χ
２＝４．３５６，犘＜０．０５）；而洁力佳表面消毒

巾组合格率为８０．００％，与８４消毒剂组比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。
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表３　三种消毒方法消毒后不同时间点细菌检测合格情况

［份（％）］

犜犪犫犾犲３　Ｑｕａｌｉｆｉｅｄｒｅｓｕｌｔｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓａｆｔｅｒｄｉｓｉｎｆｅｃｔｅｄｂｙｔｈｒｅｅｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｍｅｔｈｏｄｓ（Ｎｏ．ｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓ［％］）

分组 ５ｍｉｎ １０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ

８４消毒剂组 ３０（１００．００）３０（１００．００）２７（９０．００）１９（６３．３３）

伽玛卫生湿巾组 ３０（１００．００）３０（１００．００）２８（９３．３３）２６（８６．６７）

洁力佳表面消毒巾组３０（１００．００）３０（１００．００）２５（８３．３３）２４（８０．００）

２．４　环境物体表面不同时间点 ＭＲＳＡ检出情况　

消毒前三组共检出金黄色葡萄球菌１７株，其中温箱

把手６株、输液泵５株、监护仪４株、病历夹２株。

挑取血平皿中金黄色葡萄球菌菌落于 ＭＲＳＡ显色

培养基，１７株金黄色葡萄球菌中确定５株为 ＭＲ

ＳＡ，其中温箱把手、监护仪各检出２株，输液泵检出

１株。消毒后各时间点均未再检出金黄色葡萄

球菌。

３　讨论

医院感染是医疗机构面临的严峻考验，尤其对

危重患者或免疫力低下人群威胁更大。随着耐药菌

的广泛流行，对于医院感染患者的治疗也更加困难。

作为病原体的常见载体，环境表面的定植菌可以通

过污染仪器甚至医务人员手而广泛传播［７８］。环境

清洁是医院感染控制的一项重要内容，提高清洁消

毒质量能有效降低医院感染［９］。研究［１０１１］指出使

用前后或使用过程中提高环境消毒水平，能够有效

降低耐万古霉素肠球菌和 ＭＲＳＡ在医疗仪器间的

传播。因此，做好环境清洁消毒工作，对于控制医院

感染的发生和流行，尤其是多重耐药菌感染有着十

分重要的作用。

目前，国内大多数医院仍采用含氯消毒剂作为

常规消毒方式进行环境物体表面消毒，其杀菌机制

是由于小分子次氯酸能穿透细胞膜进入菌体，破坏

磷酸脱氢酶引起糖代谢失调，最终杀灭细菌［１２］。含

氯消毒剂尽管为高效消毒剂，但其水溶性不稳定，室

温下长期储存浓度显著下降；遇到有机物容易失活；

ｐＨ值、温度、浓度等均影响其消毒效果
［１２］，因此，在

实际使用中需现配现用，费时、费力。而目前医疗机

构中含氯消毒剂多由保洁人员配制，人员素质不一、

培训不到位，均可能导致消毒剂稀释比例不准确、抹

布蘸取消毒剂含量不均的现象；此外，重复使用的毛

巾需清洗消毒并进行干燥处理，增加了操作流程，存

在交叉污染风险，直接影响一床一巾、一物一巾清洁

消毒策略的正确执行。含氯消毒剂具有较强腐蚀

性，长期使用严重刺激操作人员呼吸道、皮肤、黏膜；

用于器械处理后可能对医疗仪器表面造成不可逆的

破坏，上述问题的存在最终导致临床执行的依从性

较低，严重影响医院感染的有效预防控制。还有研

究［１３１４］表明，长时间使用含氯制剂还可能诱导细菌

产生耐药性。近年出现的消毒湿巾因其使用便利、

消毒效果好、低毒、低腐蚀性和低刺激性等优势而被

国外医院广泛使用。研究［１５１６］证实，消毒湿巾对于

血氧监测仪、麻醉机等医疗设施的消毒效果优于普

通消毒方式，且不对仪器表面造成损害；消毒湿巾能

够显著降低地砖表面多重耐药菌的菌落数［１７］；此

外，消毒湿巾载体为纯棉无纺布，材质柔软，使用中

无掉屑现象。目前市面上常见的消毒湿巾成份主要

有季铵盐类、双胍类、酚类等，其中双胍类、酚类虽然

消毒效果明显，有避免交叉污染的可能，但是表面活

性和去污能力较差。

本研究使用伽玛卫生湿巾、洁力佳表面消毒巾

以及８４消毒剂分别对物体表面进行消毒，采集新生

儿病房环境物体表面４５０份标本，结果显示，消毒前

三组物体表面菌落数比较差异无统计学意义；消毒

后４个时间点，三组中物体表面菌落数较消毒前均

下降（均犘＜０．０１），证实了消毒湿巾及含氯消毒剂

均能达到良好的消毒效果；随着消毒后时间延长至

３０ｍｉｎ，物体表面清洁程度逐渐下降，三组物体表面

均检出细菌，消毒后６０ｍｉｎ８４消毒剂组和伽玛卫

生湿巾组菌落数较３０ｍｉｎ升高，细菌杀灭率下降

（均犘＜０．０１），洁力佳表面消毒巾组消毒６０ｍｉｎ后

菌落数升高，但细菌杀灭率较消毒后３０ｍｉｎ时比较

差异无统计学差异；消毒后６０ｍｉｎ，伽玛卫生湿巾组

和洁力佳表面消毒巾组消毒合格率均高于８０．００％，

而８４消毒剂组仅为６３．３３％。值得注意的是，尽管

三种消毒方式在消毒６０ｍｉｎ后均能在物体表面检

出细菌，但是伽玛卫生湿巾组、洁力佳表面消毒巾组

菌落数低于８４消毒剂组（犘＜０．０５），该结果证实伽

玛卫生湿巾和洁力佳表面消毒巾持续消毒效果较含

氯消毒剂好；对比两种消毒湿巾间，尽管消毒后

６０ｍｉｎ组间菌落数及杀灭率比较差异无统计学意

义，但是伽玛卫生湿巾组的消毒合格率高于洁力佳

表面消毒巾组，且优于８４消毒剂组（犘＜０．０５）。季

铵盐是一种阳离子表面活性剂，双链季铵盐类化合

物能够吸附细菌表面从而穿透细菌的细胞壁，通过抑

制细菌呼吸作用，最终导致细菌外膜裂解死亡［１８］；
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同时还能在物体表面形成一层季铵盐薄膜，持续发

挥抑菌效果。洁力佳表面消毒巾消毒成份仅含季铵

盐，而伽玛卫生湿巾是由两种季铵盐化合物和一种

聚合双胍化合物等多种杀菌成分组合的复合类消毒

产品，其中双氯苯双胍乙烷起效迅速，杀菌谱广、作

用强，能同时杀灭革兰阳性和革兰阴性细菌，对细菌

芽孢及某些真菌亦具有抑制作用；复方乙醇氯己定

理化性质稳定，持续时间长。

综合上述消毒成份，伽玛卫生湿巾具有杀菌谱

广、杀菌作用强、起效迅速、消毒效果持久的优点，同

时无不良气味和刺激性，对物体表面无腐蚀性。尽管

消毒湿巾说明书表示其能在物体表面维持长效的消

毒效果，但医务人员实际工作中频繁接触病床周边环

境物体表面，可能对物体表面造成新的污染，因此，在

本次研究中消毒后３０ｍｉｎ即能在物体表面检出细菌；

但本研究结果显示，伽玛卫生湿巾组在消毒后６０ｍｉｎ

时细菌杀灭率仍＞７０％，消毒合格率＞８０％，均高于含

氯消毒剂组，证实其消毒效果确切，抑菌效果明显，

符合消毒剂有效杀灭细菌的标准。同时对环境物体

表面定植 ＭＲＳＡ的清除效果评价表明，定植于环境

物体表面的 ＭＲＳＡ经消毒湿巾擦拭后能被彻底清

除，且直到消毒后６０ｍｉｎ物体表面仍未再次检出该

菌，证实消毒湿巾对多重耐药菌也具有较好的杀菌

和抑菌作用。

综上所述，结合消毒湿巾的消毒效果及其安全

性、易于操作等优点，将伽玛卫生湿巾应用于新生儿

病房、其他重症监护病房环境或是仪器表面消毒，能

够有效降低医疗场所环境污染，减少细菌传播风险，

对于控制医院感染能发挥积极的作用。

本研究仍存在以下局限：首先，选取的样本数量

较少，各组不同时间点采集标本仅３０份，且采样部

位仅覆盖床单位中少数几处高频接触部位，代表性

有待进一步验证；其次，针对多重耐药菌的杀灭效果

评价，本研究仅仅对物体表面定植菌的杀灭情况进

行前后对比，未能针对不同细菌进行载体定量杀菌

比较。因此，针对以上问题，仍需进一步研究以完善

相应结论。
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