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0  前言

不论是哪家医院，感染问题都直接影响着医疗护理的

质量，如果感染控制做的不好，有可能直接给患者带来更

大的损失，引发医疗事故，更严重的是影响到医院的发展

与生存。床单位是与患者直接接触的设施，其包括床单，

被套、枕套、褥子等，倘若有感染性疾病的患者用过后的

床单位消毒不好或不彻底，将直接影响到下例患者的健

康。病床单位的微生物污染主要是病员的分泌物和排泄物

直接污染所致，包括患者的各种体液和血液污染，通常的

清洗是不能达到有效消毒的，而床垫更是难以清洗消毒。

有学者报道 [1]，病房棉被、垫褥致病菌与条件致病菌检

出率为 73.3％ ；HBsAg 阳性率为 5.0％，棉被与垫褥细菌

检出率分别为 63.3％、83.3％。其中，金黄色葡萄球菌检

出率为 30.4％，表皮葡萄球菌为 96.0％，腐生葡萄球菌为

4.9％。 ICU 是医院感染的高发区，也是细菌高度耐药区

域， ICU 常驻细菌大都是对多种抗生素耐药的菌株，任何

环节都可能是院内感染的起因。据文献报道统计 [2]， ICU

患者医院感染率为 24.14％，例 / 次感染率为 31.03％ ，医

院感染发生率明显高于同期内科系统 （6.21％）和普通病

房（6.89％），感染部位以呼吸道为主，高达 55.56％。我

院 ICU 收治的患者患病种类复杂，而且多为重度外伤、心

脑血管意外、器脏功能衰竭、免疫功能低下等，这些都极

其容易引起感染，其中，重症老年患者更是 ICU 医院感染

的危险人群。

我院从 2010 年 10 月引进床单位臭氧消毒器用于 ICU

床单位消毒，使用至今取得了良好的效果。为近一步验证

消毒效果，我们进行如下实验。

1  材料准备

我院 ICU 有 20 张床位，随机抽取 1 张床单位。待患

者出院后将用过的床单依照取样法对其进行左上，右上，

中间，左下，右下无菌剪裁 5 份，每份约 2g ；准确称取

样品（精确至 0.001g） , 移入含 0.06mol/L， pH. 7.12 PBS 液

中 , 充分浸润振打 , 倍数递增稀释后 , 取 1 mL 倾注营养琼

脂，37 ℃培养 48 h , 计每克检品的活菌数如表 1。实验温

度 11~15 ℃ , 相对湿度 46 %~56 %。 

表1 消毒前活菌计数（cfu/g）

位置 左上 右上 中间 左下 右下

数量 9.20×105 8.92×105 6.45×105 4.32×105 4.98×105
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2  实验方法

分别将 5 份检品取 1g 菌悬液滴染无菌滤纸片上 , 置于

37℃温箱 30min，烘干备用。将干燥后的滤纸片用大头针

按照原来的位置扎在床单上，用床单位臭氧消毒器随机带

的消毒罩把床罩严实，不得漏气。消毒 90min 后将消毒后

的样品按照先前的方法进行活菌计数，见表 2。

表2 消毒后活菌计数（cfu/g）

位置 左上 右上 中间 左下 右下

数量 1.29×103 6.07×103 3.55×103 1.57×103 1.14×103

 

3  实验结论

通过公式 ：灭菌率 =（消毒前数量 - 消毒后数量）| 消

毒前数量 ×100%，见表 3 ：

表3 灭菌率统计（%）

左上 右上 中间 左下 右下 总体

灭菌率 99.86 99.32 99.45 99.67 99.77 99.61

从实验得到的数据中，我们取得了非常满意的灭菌效

果。

床单位臭氧消毒机中的臭氧 , 是一种弥散气体 , 穿透力

强 , 并且是一种高效广谱杀菌剂 , 能杀死细菌繁植体和芽

胞、病毒、真菌等 , 并可以以破坏肉毒杆菌素 , 因而能快速

有效地杀灭各种微生物。现在使用的床单，被褥基本材料

是棉花，而且本身床单位的体积较大，用传统的消毒方法，

如紫外线、高温高压、熏蒸、浸泡等消毒方法，不是不好

操作就是效果不理想。现在使用的床单位臭氧消毒采用高

浓度臭氧发生装置，在封闭加压的状态下，能够在短时间

内对床单位进行渗透消毒，而且气量时间可调，可高频率

的使用，安全无害，值得在各个医院推广。　
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果与肿瘤切除后结合体外立体定向放射治疗效果相当，81%

的病例获得肿瘤局部控制，96.6% 的病例无明显副反应发生。

应用术中放疗技术，日本学者已将Ⅱ期、Ⅲ期胃癌的 5 年生

存率提高到 84% 和 64%。

5   小结

肿瘤是严重危害人民健康的重大疾病，据统计，我国

每年约有 200~220 万新生肿瘤患者，总计有 600 余万肿瘤

患者，其中有 60~70% 的肿瘤病人需要接受放射治疗以争

取根治或姑息治疗，以改善生活质量。Intrabeam 的应用，

在日益强调肿瘤患者综合性和个体化治疗的今天，无疑具

有重要的意义。截止 2010 年 5 月，全球共有 83 台术中放

疗系统投入使用，其中，欧洲地区 59 台，美国 17 台，亚

太地区 7 台。近两年来，我国也有数家医院引进了该设备，

并投入使用。随着时间的推移，其明显的技术优势必将在

肿瘤的治疗中得到充分的应用和发挥。
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