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　　氯己定又名洗必泰，化学名称为１，６双己烷，

又名双氯苯双胍己烷，英文名ｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅ。氯己

定属于胍类低效消毒剂，与高浓度醇类互配后能达

到中效消毒水平，已被人们使用６０多年
［１］。氯己定

有很多种复合制剂，常见的有醋酸氯己定、葡萄糖酸

氯己定、氯己定醇、盐酸氯己定等，盐酸氯己定由于

在水中溶解度较低，其制剂以膏剂、涂膜剂为主，实

际应用中基本已被淘汰［２］。临床上常使用的氯己定

复合制剂有氯己定漱口液、氯己定醇皮肤消毒剂、氯

己定沐浴液等。近１０年来，国际上对氯己定的研究

主要集中在葡萄糖酸氯己定上［３－５］。关于氯己定全

身擦浴能否减少医院感染的发生，目前尚无定论。

本文通过文献检索，研究氯己定擦浴对多重耐药菌

（ＭＤＲＯ）和导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）的预防作

用。目前氯己定消毒剂的临床应用，主要用于全身

术前准备、口腔护理、手卫生及皮肤的消毒。

１　葡萄糖酸氯己定临床安全性试验

２０世纪８０年代初有学者
［６］对１％葡萄糖酸氯

己定和４％醋酸氯己定进行皮肤刺激性和致敏性的

临床安全性比较，发现刺激性后者是前者的２倍，致

敏性后者是前者的３．４倍。由于醋酸氯己定的刺激

性，近年来主要集中在葡萄糖酸氯己定方面的研究。

氯己定有三大优越性：第一，广谱抗菌、杀菌活性、持

久抑菌；第二，对革兰阳性菌、革兰阴性菌、需氧菌及

兼性厌氧菌均有效；第三，毒副作用小、皮肤相容性

好［７］，有文献报道氯己定稀释到微量也具有很强的

持久抑菌作用，不易发生中毒，无副作用，因此被广

泛用于皮肤黏膜消毒和抗菌产品中［８］。

２　氯己定擦浴在预防医院感染中的作用研究

２．１　研究方法　运用ＰｕｂＭｅｄ搜索引擎、中国知

网及万方数据资源系统中关于氯己定给患者擦浴护

理的随机对照试验、前后对照类实验、Ｍｅｔａ分析、队

列研究、中断时间序列研究等研究文献。其中 Ｍｅｔａ

分析（国内称为荟萃分析或元分析）是对随机对照试

验的系统整合和综合分析。中断时间序列研究收集

的数据是干预措施前后多时间点的数据，能够定量

的检测和评价干预措施是否有效，是时间序列数据

中评估干预措施效果最强的准实验设计，缺少有效

对照的情况下，中断时间序列研究设计能够得到稳

健的估计结果，广泛应用于疾病监测数据分析。
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２．２　国内研究现状　在中国知网中输入关键词氯

己定、洗必泰、擦浴、洗浴、沐浴等，检索出相关文献

报道较少。近几年有学者陆续关注氯已定擦浴用于

预防医院感染的作用。见表１。

表１　国内氯己定擦浴和医院感染关系研究情况

第一作者 发表年份 研究方法 研究地点 研究对象 干预措施 结论

朱思莲［９］ ２００５ 随机对照试验（按胎

龄、体重随机分组）

新生儿科 实验组３００例早产儿

对照组３００例早产儿

实验组每天０．２‰氯己定溶

液沐浴

对照组每天温开水擦洗

可有效预防早产儿尿

布疹皮炎、脓疱疮

李丹［１０］ ２００８ 队列研究 新生儿科 观察组１２８１例新生儿

对照组１２８１例新生儿

观察组每天０．００２‰氯己定

溶液沐浴

对照组每天温开水沐浴

可有效预防新生儿皮

肤感染

褚春飞［１１］ ２０１２ 随机对照试验 甲状腺、乳腺外科 实验组１０３例患者

对照组１０５例患者

实验组采用葡萄糖酸氯己定

消毒

对照组采用聚维酮碘消毒

葡萄酸酸氯己定能预

防导管相关并发症的

发生

雷淑珍［１２］ ２０１３ 队列研究 新生儿科 观察组２８６例新生儿

对照组２８６例新生儿

观察组每天０．２‰氯己定溶

液沐浴

对照组温开水沐浴

新生儿皮肤感染的发

生率降低

于洪涛［１３］ ２０１３ 队列研究 呼吸重症监护

病房（ＲＩＣＵ）

实验组１３０例患者

对照组１１２例患者

实验组４％氯己定全身洗浴

对照组标准治疗

可有效清除皮肤定值菌

卢建兰［１４］ ２０１４ 队列研究 新生儿科 观察组３６例脓疱疮新生儿

对照组３６例脓疱疮新生儿

观察组每天０．１‰氯己定溶

液沐浴

对照组每天安尔碘患处局部

涂抹

对观察组新生儿早期

脓疱疮有良好疗效

吕春梅［１５］ ２０１５ 随机对照试验 ＩＣＵ 观察组６２４例患者

对照组６２９例患者

观察组使用伽马氯己定卫生

湿巾全身擦浴

对照组全身清水擦浴

降低了鲍曼不动杆菌

和铜绿假单胞菌的感

染率

　　朱思莲
［９］研究中选用０．１‰和０．５‰浓度的氯

己定溶液用小样本进行结果分析，使用０．１‰的氯

己定溶液洗浴和对照组常规洗澡比较差异无统计学

意义，发现０．５‰氯己定溶液洗浴会使早产儿、低出

生体重儿皮肤干燥，因此选用０．２‰浓度的氯己定

溶液对早产儿和低出生体重儿进行皮肤护理。任慧

等［１６］研究采用５ｇ／Ｌ（０．５％）的氯己定消毒皮肤，消

毒前皮肤细菌平均对数值为２．６５，消毒后３０ｍｉｎ、

１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ、９６ｈ、１９２ｈ后皮肤细菌平均对数值

分别为０．２４、０．４５、０．６９、１．３４、２．１５、２．９５；采用

２０ｇ／Ｌ（２％）的氯己定消毒皮肤，消毒前皮肤细菌平

均对数值为２．７５，消毒后３０ｍｉｎ、１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ、

９６ｈ、１９２ｈ后皮肤细菌平均对数值分别为０．２２、

０．４１、０．５８、０．９６、１．１５、１．６７；研究发现 ５ｇ／Ｌ

（０．５％）的氯己定皮肤消毒持续抑菌时间在４８ｈ左

右，此后皮肤细菌出现明显增多，９６ｈ皮肤细菌值

恢复到消毒前水平。２０ｇ／Ｌ（２％）的氯已定皮肤消

毒持续抑菌时间在１９２ｈ，皮肤菌数低于基线水平，

皮肤抑菌消毒水平为消毒前的０．５％，显示良好的长

效抑菌性能，该研究证明了２０ｇ／Ｌ（２％）氯已定的长

效抑菌效果，为临床皮肤消毒剂的选择提供了依据。

２．３　国外研究现状　通过ＰｕｂＭｅｄ搜索引擎输入

关键词ｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅｂａｔｈｉｎｇ等，搜索到氯己定擦

浴和医院感染关系方面的文献２２８篇，将符合本次

研究方法的数据列表，见表２。

Ｃｌｉｍｏ等
［１７］的研究得到了美国疾病控制与预防

中心（ＣＤＣ）的支持和赞助，主动监测入住ＩＣＵ４８ｈ

以上患者的１１３３３份标本（标本合格率８５％以上），

干预期间主动监测率由８６％提高至９５％。Ｃｌｉｍｏ

等［１８］研究得出擦浴可以降低 ＭＤＲＯ感染和医院获

得性血流感染，日常氯己定擦浴可作为简单易行的

降低医院感染发病率的方法。

Ｄｅｒｄｅ等
［１９］研究显示推行氯己定身体擦浴可减

少耐药菌日感染率，特别是 ＭＲＳＡ的感染发病率。

Ｄｅｒｄｅ等
［２０］对ＩＣＵ 使用氯己定洗浴预防与控制

ＭＤＲＯ感染的系统评价中发现，氯己定洗浴可降低

ＭＲＳＡ和ＶＲＥ在ＩＣＵ传播引起的血流感染；Ｂａｔｒａ

Ｒ等
［２９］报道氯己定洗浴使获得性 ＭＲＳＡ 和 ＶＲＥ

感染发病率减少了７０％；Ｃｌｉｍｏ等
［１７］报道氯己定洗

浴使获得性 ＭＲＳＡ和 ＶＲＥ感染发病率分别减少

２５％和４５％；Ｇｏｕｌｄ等
［３０］报道氯己定洗浴使获得性

ＭＲＳＡ感染发病率减少１１．４％，因此在ＩＣＵ中日常

采用氯己定洗浴对减少 ＭＲＳＡ、ＶＲＥ和血流相关

性感染都有效，目前研究最多的均为氯己定擦浴对
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革兰阳性菌的作用，此文指出可探讨氯己定是否对

革兰阴性菌有效。关于氯己定擦浴对革兰阴性菌的

报道很少，ＭｅｎｄｏｚａＯｌａｚａｒáｎ等
［３１］对革兰阴性杆菌

（鲍曼不动杆菌）感染的危重患者使用氯已定进行全

身洗浴的研究，对ＩＣＵ的３２７例患者进行为期半年

的研究，用含２％氯己定浸渍擦布进行洗浴，对亚胺

培南敏感的鲍曼不动杆菌、产 ＶＩＭ 型鲍曼不动杆

菌、产ＯＸＡ型的鲍曼不动杆菌进行研究，用琼脂稀

释法测量最低抑菌浓度（ＭＩＣ），结果 ＭＩＣ５０和

ＭＩＣ９０分别降低了８和１６ｍｇ／ｍＬ，因此得出结论，

氯己定洗浴可降低氯己定对鲍曼不动杆菌的 ＭＩＣ。

表２　国外氯己定擦浴和医院感染关系的部分研究结果

作者 发表年份 研究方法 研究地点 研究对象 干预措施 结论

ＣｌｉｍｏＭＷ［１７］ ２００９ 随机对照试验 ＭＩＣＵ

ＳＩＣＵ

干预组２６５０例患者

对照组２６７０例患者

干预组氯己定日常擦浴

６个月

对照组肥皂洗浴６个月

降低了耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌（ＭＲＳＡ）、耐万古霉

素肠球菌（ＶＲＥ）及血流相

关感染发病率

ＣｌｉｍｏＭＷ［１８］ ２０１３ 随机对照试验 ＩＣＵ

骨髓移植

病房

干预组３９７０例患者

对照组３８４２例患者

干预组氯己定浴巾洗浴

对照组非抗菌巾洗浴

降低了 ＭＤＲＯ和医院获得

性血流感染发病率

ＤｅｒｄｅＬＰ［１９］ ２０１４ 随机对照试验／中

断时间序列研究

２４４７篇筛选７篇

ＩＣＵ 第一阶段２０４３例患者

第二阶段２０７２例患者

第三阶段４８５８例患者

氯己定日常擦浴 降低了 ＭＲＳＡ的感染率

ＤｅｒｄｅＬＰ［２０］ ２０１２ ５篇中断时间序

列研究

２篇随机对照试

验

ＩＣＵ

外科ＩＣＵ

ＭＩＣＵ

共有２０３８４例患者 １篇采用１％氯已定洗

浴；２篇采用２％氯已定

洗浴；４篇采用４％氯已

定洗浴

降低了 ＭＲＳＡ 和 ＶＲＥ 在

ＩＣＵ传播引起的血流感染

ＣａｍｕｓＣ［２１］ ２００５ 多中心双盲随机

对照试验

ＭＩＣＵ ５１６例患者

年龄≥１８岁

莫匹罗星涂抹

每天２０ｇ／Ｌ氯己定洗浴

可降低医院获得性血流感染

的发生

ＢｌｅａｓｄａｌｅＳＣ［２２］ ２００７ 前瞻性交叉设计

临床试验

ＭＩＣＵ 干预组３９１人次

２２１０住院日

对照组４４５人次

２１１９住院日

每天氯己定洗浴 可减少ＣＲＢＳＩ的发生

ＰｏｐｏｖｉｃｈＫＪ
［２３］ ２００９ 前后对照试验 ＭＩＣＵ 未提供 每天氯己定洗浴 可降低中心静脉导管相关血

流感染（ＣＬＡＢＳＩ）发病率

ＥｖａｎｓＨＬ［２４］ ２０１０ 前后对照试验 ＴＩＣＵ 干预组２８６例

对照组２５３例

每天氯己定洗浴 可减少ＣＲＢＳＩ的发生

ＣｈｏｉＥＹ［２５］ ２０１５ Ｍｅｔａ分析

１８８４３篇筛选出

５篇

ＩＣＵ

ＭＩＣＵ

ＢＭＴ

干预组４８５２人次

２０７２０．５住院日

对照组４４８８人次

１９２０１．５住院日

分别用２％和４％氯己定洗

浴、加每日莫匹罗星涂抹

可减少ＣＲＢＳＩ的发生

ＨｉｇｇｉｎｓＪＰ
［２６］ ２０１１ 前后对照试验 ＩＣＵ 干预组４８５２人次

２０７２０．５住院日

对照组４４８８人次

１９２０１．５住院日

每天２％氯己定洗浴 可减少ＣＲＢＳＩ的发生

ＨｕａｎｇＳＳ
［２７］ ２０１３ 随机对照试验 ＩＣＵ 干预组２６０２４人次

１０１６０３住院日

对照组２３４８０人次

８８２２２住院日

每天２％氯己定洗浴加

每日两次莫匹罗星涂抹

可减少ＣＲＢＳＩ的发生

ＣａｍｕｓＣ［２８］ ２０１４ 多中心双盲随机

对照试验

ＭＩＣＵ 干预组２５９人次

３９６３住院日

对照组２５６人次

４２７６住院日

每天４％氯己定洗浴加

每日莫匹罗星涂抹

可减少ＣＲＢＳＩ的发生

　　注：ＭＩＣＵ（内科ＩＣＵ）；ＳＩＣＵ（外科ＩＣＵ）；ＢＭＴ（骨髓移植病房）；ＴＩＣＵ（移植重症监护病房）

　　陈文森等
［３２］采用荟萃分析方法，根据异质性检

验水准（α＝０．１），选择随机效应模型分析了４篇中

文文献，有４篇文献指出氯己定洗浴可减少ＣＲＢＳＩ

的发生，表明氯己定洗浴可降低ＩＣＵ 中ＣＲＢＳＩ发

病率，氯己定洗浴可减少医院感染。Ｃｈｏｉ等
［２５］共搜

集到１８８４３篇文献，筛选其中的３４篇，剔除其中的

各种混杂因素，最后将５篇文献纳入研究，采用 Ｍｅ

ｔａ分析和随机对照试验。５篇文献中共收集１９９６—
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２０１３年１７年间的３５４９６例病例，对照组共有

３２５１１例病例，进行ＣＲＢＳＩ的研究。此文 Ｍｅｔａ分

析森林图中多个研究合并的效应量及可信区间在无

效线左侧且无相交，表明氯己定洗浴可降低医院感

染发病率。

由于伦理学原因，国外仅有的一篇关于新生儿

氯己定擦浴与医院感染的文献［３３］，此研究采用线性

回归方法发现氯己定擦浴可降低新生儿ＣＲＢＳＩ发

病率。

３　氯己定擦浴和医院感染无相关性研究

目前也有部分学者报道氯己定擦浴并不能减少

医院感染的发生。Ｎｏｔｏ等
［３４］于２０１２年７月—

２０１３年７月，在美国田钠西周纳什维尔市一家三级

医疗中心收集相关信息，研究５个成人ＩＣＵ 中的

９３４０例患者，进行了一项集群随机对照、交叉试

验，包括心血管科ＩＣＵ、普通内科ＩＣＵ、神经科

ＩＣＵ、外科ＩＣＵ、创伤科ＩＣＵ。实验组４４４８例病

例，对照组４８５２例病例，干预措施为使用２％氯己

定浸泡过的一次性毛巾，不含抗微生物制剂的毛巾

作为对照，对所有患者进行每日洗浴１次，为期１０

周的洗浴治疗，随后２周的洗脱期，在此期间，用不

含微生物制剂的一次性毛巾进行洗浴，之后再交叉

进行为期１０周的替换治疗洗浴。在研究期间，每个

ＩＣＵ单位交叉替换两种擦浴方式共３次。在氯己

定洗浴期间，发生５５例次感染：４例次ＣＬＡＢＳＩ，２１

例次导管相关尿路感染（ＣＡＵＴＩ），１７例次呼吸机

相关肺炎（ＶＡＰ），１３例次艰难梭菌感染。在对照洗

浴期间，发生６０例次感染：４例次ＣＬＡＢＳＩ，３２例次

ＣＡＵＴＩ，８例次ＶＡＰ，１６例次艰难梭菌感染。因此

得出结论，氯已定擦浴并不能降低医院获得性血流

感染发病率、血培养阳性率、ＭＤＲＯ感染发病率。

对ＣＬＡＢＳＩ、ＣＡＵＴＩ、ＶＡＰ及艰难梭菌感染发病率

进行统计，结果差异无统计学意义。该研究发现并

不支持每日氯已定擦浴减少医院感染，不支持危重

患者日常氯己定擦浴，此预防感染的方式可能并非

必要。

国外关于氯己定和医院感染关系的研究人群主

要集中于ＩＣＵ成人。有国外学者
［３５－３６］报道常规广

泛应用氯己定也存在一定的弊端，氯己定擦浴不但

增加了患者的医疗成本，而且增加了微生物对消毒

剂的抗性。

关于氯己定是否能降低医院感染仍有争议，考

虑氯己定低风险低成本，美国ＣＤＣ
［３７］在耐碳青霉烯

类肠杆菌和医院感染预防指南中的补充措施中明确

指出，氯己定擦浴可预防ＣＲＢＳＩ和减少定植菌，尤

其是 ＭＤＲＯ，氯己定擦浴可用于所有患者，不仅仅

是耐碳青霉烯类的肠杆菌定植患者。美国ＣＤＣ
［３８］

预防ＣＲＢＳＩ指南中明确指出，除ＩＣＵ外，氯己定擦

浴消毒可作为预防ＣＲＢＳＩ的首选。

４　国内外研究数据的不足

国内关于氯己定和医院感染关系的研究人群主

要集中于新生儿和少部分ＩＣＵ的成人。由于氯己

定的刺激性，新生儿擦浴时使用的氯己定浓度为

０．０２‰～０．５‰，以最小的浓度达到最大的抑菌效

果。国内研究表明，有效浓度的氯己定擦浴可减少

医院感染的发生，但国内研究也存在局限性：研究报

道少、样本量小、观察人群范围小、随机对照试验少、

纳入人群异质性大等。

国外研究也存在局限性；入组人群的差别，不同

疾病复杂的病因，联合干预措施差异大等（国外研究

大多数使用氯已定浓度为２％～４％，有些干预措施

是不同浓度氯己定单独使用，有些干预措施是不同

浓度氯己定加莫匹罗星联合使用），异质性过大对结

果的准确性可能有影响。

５　小结及展望

氯己定擦浴预防ＣＲＢＳＩ有效，对于预防ＣＡＵ

ＴＩ、ＶＡＰ及艰难梭菌等感染的效果有待进一步评

估。国外的研究大多为氯己定擦浴对革兰阳性菌的

作用，对于氯己定擦浴是否对革兰阴性菌和真菌有

效，需要大量的随机对照试验。由于氯己定无毒无

害、使用安全及价格低廉、省时方便且更符合人性化

护理，国内许多医院感染控制的ｂｕｎｄｌｅｓ组合也推

荐采用氯己定消毒，美国ＣＤＣ也推荐氯己定应用于

预防医院感染的发生，故建议提高使用依从性，氯己

定日常高浓度高频次使用。

氯己定擦浴对减少ＣＲＢＳＩ有效，对于其他类型

医院感染是否有效需进一步研究。氯己定擦浴时的

具体使用浓度，使用频次，使用时机均有待进一步探

讨。氯己定虽能大幅减少皮肤定植菌，但无法确保

无新的定植菌发生。延长使用氯己定清洗的时间对

减少感染的发生是否更有效有待进一步研究。寻找

杀菌谱广、作用速度快、无副作用、无腐蚀、无臭、毒性
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低、使用更安全的消毒剂成为人们关注的热点话题。

一味地追求高浓度消毒剂是否会对环境造成污染，及

可能筛选多重耐消毒剂菌株，有待进一步研究。
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