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骨科手术铅衣消毒干预措施的研究
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［摘　要］　目的　探讨针对骨科手术铅衣消毒采取的干预措施效果。方法　调查某骨专科医院干预措施实施前

后手术室铅衣清洁消毒效果和铅衣的使用情况，并对调查结果进行比较。结果　干预前、干预三个月后以及干预

半年后分别调查铅衣手术４８８、４９９、４８７例，铅衣使用次数分别为１８４０、１９０１、１８０１次。干预前及干预三个月后，

发现有可见血渍的铅衣百分率分别为１２．５５％和０．２６％，差异有统计学意义（χ
２＝２３８．９９，犘＝０．００）；干预实施半

年后有可见血渍的铅衣百分率为０．１１％，与干预三个月后相比无统计学差异（χ
２＝１．１３，犘＝０．２９）。干预前及干

预三个月后，铅衣表面菌落数合格率分别为７２．３４％和８９．１６％，差异有统计学意义（χ
２＝１７１．２４，犘＝０．００）；干预

实施半年后铅衣表面菌落数合格率为９０．６２％，与干预三个月后相比无统计学差异（χ
２＝２．１４，犘＝０．１４）。干预前

及干预三个月后，铅衣的重复使用率分别为１９．２９％和９．８４％，差异有统计学意义（χ
２＝７０．０８，犘＝０．００）；干预实

施半年后铅衣的重复使用率为６．２２％，与干预三个月后相比差异有统计学意义（χ
２＝１６．３１，犘＝０．００）。结论　针

对骨科手术铅衣消毒的干预措施能有效提高铅衣的清洁度，并且干预措施的持续效果较好。
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　　随着骨科技术的发展和医疗水平的提高，现今

骨科手术经常需要使用Ｃ型臂、Ｇ型臂等Ｘ线光机

协助完成手术，这些仪器在工作中会产生大量的Ｘ

射线，如果防护不当会给手术中的医护人员和患者

带来极大的健康威胁［１］。为了防止射线造成的伤

害，医用铅衣受到了广泛的应用［２］。国内外对铅衣

的报道以介入手术铅衣防护效果的研究较多，对骨

科手术铅衣的相关研究较少［３４］，然而骨科手术中常

会发生血液喷溅，喷溅的血液可透过手术衣污染铅

衣，如果术后铅衣未得到及时有效的清洁，他们可能

成为细菌滋生的温床，进而成为医院感染的隐患［５］，

而我国尚没有对铅衣消毒效果监测的相关规定。研

究者对某骨专科医院手术室使用的医用铅衣清洁度

进行了调查，调查内容包括使用前铅衣是否有可见

血渍、铅衣表面细菌的检出情况和铅衣的重复使用

情况，调查结果并不乐观，因此，从２０１５年１０月开

始该院对医用铅衣的清洁消毒采取了干预措施。现

将干预措施实施前后铅衣的清洁消毒效果进行比

较，报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究场所　本文的研究场所是一所拥有１０６０

张床位的骨专科医院，该院手术室共有１８个层流手

术间、６台Ｃ型臂和７６件医用铅衣。

１．２　研究对象　铅衣：样式为分体式无袖双面马甲

和围裙，防护区域为肩至膝，铅衣外层材料为防水、

耐磨纤维尼龙绸，内层材料为铅橡胶，防护铅当量为

０．５ｍｍＰｂ，防护标准达到国家ＧＢ１３６４０规定。

１．３　清洁消毒方法　干预前铅衣的清洁消毒方法：

（１）如果术中发生血液喷溅，铅衣被血液体液污染，

术后手术室护士先用湿纱布去除血液体液等污渍，

再用蘸有含有效氯５００ｍｇ／Ｌ消毒剂的湿巾进行擦

拭消毒；（２）如果术中未发生血液喷溅，铅衣将被悬

挂在固定位置备用，直到一天的手术全部结束后统

一对所有铅衣进行擦拭清洁和消毒。干预措施：（１）

不管手术中是否发生血液喷溅，每台手术结束后护

士均会按照上述清洁消毒方法对术中使用的铅衣进

行清洁和消毒擦拭；（２）指定２名护士专门负责铅衣

的清洁、消毒、登记、维护和管理；（３）将铅衣按手术

间进行分组，有Ｃ型臂的手术间配备３组铅衣，每

组包含４件铅衣。

１．４　调查指标定义　铅衣手术例数：是指该骨专科

医院一个工作日内手术室中需要使用铅衣的手术例

数；铅衣的使用次数：是指一个工作日内手术室医务

人员和患者使用铅衣的次数；有可见血渍的铅衣数

量：是指一个工作日内通过视觉观察使用前表面有

血渍的铅衣数量；有可见血渍的铅衣百分率：是指有

可见血渍的铅衣数量／铅衣的使用次数×１００％；菌

落数合格的铅衣数量：是指通过微生物学检测表面

菌落数合格的铅衣数量；铅衣表面菌落数合格率＝

菌落数合格的铅衣数量／铅衣的使用次数×１００％；

铅衣的重复使用次数：是指一个工作日内手术室医

务人员和患者重复使用铅衣的次数；铅衣的重复使

用率＝铅衣的重复使用次数／铅衣的使用次数×

１００％。

１．５　调查方法　调查人员在调查前为每件铅衣从

１至７６进行编码。在干预前（２０１６年９月１日—３０

日 ）、干预三个月后（２０１６年１２月１日—３１日）和

干预半年后（２０１７年４月１日—３０日）三个期间内，

调查人员每日记录当日需要使用铅衣的手术例数；

在医务人员和患者穿铅衣前，查看铅衣是否存在血

渍；在穿好铅衣后，调查人员对铅衣表面进行微生物

学采样；调查人员查阅铅衣管理记录本获得当日铅

衣的使用次数，并根据记录中记载的使用铅衣编码，

判断每次铅衣的使用是否为重复使用。如果铅衣编

码在当日记录中重复出现，说明该铅衣被重复使用，

例如同一日内相同编码出现两次，调查员则记录为

１次该编码铅衣的重复使用，如果同一日内相同编

码出现三次，调查员则记录为２次该铅衣的重复使

用，最后将这一工作日使用的编码铅衣重复使用次

数相加，即为该日的铅衣重复使用次数。
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１．６　采样方法　铅衣的生物学检测方法按２０１２年

版《医疗机构消毒技术规范》要求，用浸有生理盐水

的无菌棉拭子在铅衣对角线的５个点进行５ｃｍ×

５ｃｍ的微生物学采样，如图１。采样完成后剪去棉

拭子手触部分，放入装有１０ｍＬ无菌生理盐水的试

管中送检验科，在接种到普通琼脂培养皿上后放入

３７℃温箱中培养４８ｈ，最后进行革兰染色、镜检、计

算菌落总数。

　　

图１　铅衣表面微生物学采样示意图

犉犻犵狌狉犲１　Ｄｉａｇｒａｍｏｆｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｓａｍｐｌｉｎｇｆｏｒｌｅａｄｃｌｏｔｈｅｓ

１．７　判断标准　根据２０１２年版《医疗机构消毒技

术规范》规定，洁净手术部物体表面细菌菌落总数≤

５ＣＦＵ／ｃｍ２ 为消毒合格。

１．８　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计

学分析，定量变量采用狋检验和方差分析，分类变量

采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　干预前、干预三个月后以及干预半

年后分别调查铅衣手术４８８、４９９、４８７例，铅衣使用

次数分别为１８４０、１９０１、１８０１次。干预前、干预三

个月后以及干预半年后三个期间铅衣手术例数和铅

衣的使用次数比较，差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５），因此，三组铅衣使用的相关数据具有可比性。

见表１。

表１　干预前后铅衣的手术例数和铅衣的使用次数

犜犪犫犾犲１　Ｎｕｍｂｅｒｓｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｌｅａｄｃｌｏｔｈｅｓａｎｄｎｕｍ

ｂｅｒｓｏｆｕｓｅｄｌｅａｄｃｌｏｔｈｅｓ

组别
铅衣手术

总例数 平均每日例数

铅衣使用

总次数 平均每日次数

干预前 ４８８ ２２．１８±２．４２ １８４０ ８３．１８±６．５１

干预三个月后 ４９９ ２１．７０±２．４６ １９０１ ８２．７４±８．０５

干预半年后 ４８７ ２２．１４±２．５１ １８０１ ８１．８６±７．７９

犉 ０．２７ ０．１８

犘 ０．７７ ０．８４

２．２　铅衣清洁消毒效果比较　干预前及干预三个

月后，发现有可见血渍的铅衣百分率分别为１２．５５％

和０．２６％，差异有统计学意义（χ
２＝２３８．９９，犘＝

０．００）；干预实施半年后有可见血渍的铅衣百分率为

０．１１％，与干预三个月后相比无统计学差异（χ
２＝

１．１３，犘＝０．２９）。干预前及干预三个月后，铅衣表

面菌落数合格率分别为７２．３４％和８９．１６％，差异有

统计学意义（χ
２＝１７１．２４，犘＝０．００）；干预实施半年

后铅衣表面菌落数合格率为９０．６２％，与干预三个

月后相比无统计学差异（χ
２＝２．１４，犘＝０．１４）。干

预前及干预三个月后，铅衣的重复使用率分别为

１９．２９％和９．８４％，差异有统计学意义（χ
２＝７０．０８，

犘＝０．００）；干预实施半年后铅衣的重复使用率为

６．２２％，与干预三个月后相比差异有统计学意义

（χ
２＝１６．３１，犘＝０．００）。见表２。

表２　干预前后铅衣的消毒效果比较［％（次数）］

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｌｅａｄｃｌｏｔｈｅｓ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（％［Ｎｏ．ｏｆｃｌｏｔｈｅｓ

ｕｓｅｄ］）

组别

有可见

血渍的铅衣

百分率

铅衣表面

菌落数

合格率

铅衣重复

使用率

干预前（狀＝１８４０） １２．５５（２３１）７２．３４（１３３１）１９．２９（３５５）

干预三个月后（狀＝１９０１） ０．２６（５） ８９．１６（１６９５）９．８４（１８７）

干预半年后（狀＝１８０１） ０．１１（２） ９０．６２（１６３２）６．２２（１１２）

２．３　铅衣表面细菌检出情况　干预前铅衣表面检

出细菌１００株，其中革兰阳性菌２５株、革兰阴性菌

７５株；干预三个月后铅衣表面检出细菌１００株，其

中革兰阳性菌２７株、革兰阴性菌７３株；干预半年后

铅衣表面检出细菌８４株，其中革兰阳性菌２３株、革

兰阴性菌６１株；干预前、干预三个月后及干预半年

后铅衣表面检出细菌分布比较，差异无统计学意义

（χ
２＝１．１６，犘＝０．９８）。
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３　讨论

研究［６］表明人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ），乙型肝

炎或丙型肝炎病毒能在干燥的血液中存活高达５

周，因此，受到血液体液污染的铅衣如果未能得到及

时有效的清洁消毒，极有可能成为病原微生物滋生

的温床，给穿着者和清洁者带来医院感染的危

险［７８］。干预前，虽然大部分有血渍的铅衣得到了及

时的清洁和消毒，但是还有一些小的血渍、或位于铅

衣底部或边缘的血渍由于未被发现而疏于清洁，因

此，干预后指定２名护士专门从事铅衣的清洁和消

毒，受到专业培训的护士，对铅衣的理化特性、消毒

方法、清洁时的自我防护有明确的理论知识和丰富

的工作经验，因此，对铅衣的清洁和消毒质量有了更

好的保证［９］。

干预前大部分铅衣要等到该日手术结束后才能

得到清洁和消毒，干预措施调整了铅衣的消毒时机，

由原来的手术日结束后统一消毒变成了每台手术结

束后即刻进行消毒，生物学检测结果显示干预措施

降低了使用前铅衣表面的菌落数。国外也有研究表

明仪器使用后及时进行消毒擦拭能降低仪器表面的

菌落数［１０］。干预前，备用的铅衣全部挂于衣架上，

部分放置于较易拿取位置上的铅衣，如放置于衣架

中间位置的铅衣，其使用频次高于衣架边缘位置的

铅衣。导致部分铅衣被反复使用，而另外一些铅衣

则使用频次很低甚至一个手术日内都没有使用到，

不仅降低了整体铅衣的使用率，也降低了部分铅衣

的使用寿命；并且本调查结果显示，菌落数超标和使

用前有可见血渍的铅衣大多为重复使用的铅衣。因

此，我们采取了干预措施将铅衣按手术间进行分配，

结果表明这一措施极大的减少了铅衣的重复使用。

有研究表明手术室中可重复使用的医疗器械或器具

可能成为医院感染的隐患，因此，应尽量对这类器械

和器具进行分配以避免同一日内的重复使用，从而

预防医院感染的发生［１１１２］。

调查人员通过对干预半年后铅衣观察指标的分

析可知，干预半年后与干预初期相比，铅衣的清洁程

度相同，并且干预半年后铅衣的重复使用率较干预

三个月后降低，说明这一干预措施在平时的日常工

作中落实情况较好，有较强的可行性，并且能稳定的

发挥干预措施的效果，可以继续推行实施。由于干

预措施实施前后以及干预实施半年后使用的铅衣消

毒剂均为含有效氯５００ｍｇ／Ｌ的消毒剂，结果得出

干预前后铅衣表面检出的细菌分布相同。有研究表

明含氯消毒剂对革兰阳性菌更为敏感［１３］，因此，干

预措施实施的三个阶段铅衣表面的细菌均为革兰阴

性菌较多，革兰阳性菌较少。

国内外对于铅衣消毒还有一些其他的方法，如：

国内使用最为广泛的紫外线照射消毒；使用专用的

铅衣消毒柜进行消毒；有些医院自行设计制作了铅

衣套，就是用防水、透气、可拆卸、可反复清洗的面料

制成铅衣套覆盖在铅衣表面［１４］。此外国内外的科

学家还在研发新的、便于清洁或低成本的可以用于

一次性使用的防辐射材料以替代铅衣［１５１６］。除此之

外，有研究表明在现有的铅衣材料中加入金属银，可

防止细菌滋生［１７］。

本研究也存在一定的局限性。首先由于研究场

所局限，本次研究对象仅涉及骨科手术使用的铅衣，

未涉及介入手术使用的铅衣；另外在铅衣使用前可

见血渍的调查上，未采用实验方法进行血渍的检测，

虽然在研究前调查人员接受了系统的培训，但可能

由于调查人员的视觉差异而存在信息偏倚。

总之，通过调查研究发现铅衣可能成为细菌滋

生的温床，通过干预措施及时有效的清洁消毒铅衣，

适当的分配使用铅衣、专人负责铅衣的清洗消毒工

作能有效的提高铅衣的清洁消毒水平，并且这一干

预措施具有较好的持续性效果。
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ＤｏｅｓＤＩＮ６８５７１ａｌｌｏｗａｎｏｂｊｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｌｅａｄ
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