
作者单位:518172　广东省深圳市龙岗区妇幼保健院新生儿科
唐红装:女 ,大专 ,主管护师 ,护士长

床单位臭氧消毒器在婴儿培养箱终末

消毒中的效果研究
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摘　要　目的:探讨婴儿培养箱最有效的终末消毒方法。方法:婴儿培养箱 12台 ,随机分为对照组和观察组 ,每组 6台。对照组采用常规消毒

方法 ,即用浓度为 500 mg/L的含氯消毒液对培养箱内外各部件擦拭消毒 , 观察组则在常规消毒后加用 ST-2BU2床单位臭氧消毒器消毒 30

min,并于使用的第 4 d和第 7 d对培养箱不同部位分别采取标本各 60份送细菌培养并行菌落计数 ,比较两种不同终末消毒方法细菌菌落计数。

结果:观察组与对照组使用第 4 d,床垫及箱内空气采样细菌学检测结果差异有统计学意义(P<0.05),观察组符合卫生部二类环境消毒隔离的

要求 ,而对照组床垫有 4个 、箱内空气有 3个不合格。第 7 d床垫 、水箱出水口 、培养箱空气过滤网 、箱内空气细菌学检测结果两组差异有统计学

意义(P<0.05)。结论:床单位臭氧消毒器作为一种婴儿培育箱终末消毒的方法能够显著提高消毒效果 ,值得临床推广使用。
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　　婴儿培养箱是早产儿尤其是极低出生体重儿出生后最佳

的生活环境 , 在早产儿及危重新生儿疾病救治过程中发挥重

要作用。但在使用过程中的内部污染及消毒处理不完善是导

致新生儿科医院感染非常重要的因素之一 [ 1]。 2009年 6月

～ 2010年 9月我科对婴儿培养箱终末消毒选择含氯消毒液

擦拭后加用 ST-2BU2床单位臭氧消毒器消毒的方法取得良

好的效果 , 现将结果报道如下。

1　材料与方法
1.1　材料

　　选用 ST-2BU2高能床单位臭氧消毒器 1台(臭氧工作

浓度 >600mg/m3 , 臭氧最低发生率 >2.5 g/h)。新生儿科使

用的婴儿培养箱 12台 ,随机分为对照组和观察组 , 每组 6台。

1.2　方法

1.2.1　培养箱消毒方法　操作人员在进行消毒操作之前先

进行规范的 “六步洗手法”洗手。

　　对照组按常规消毒方法:(1)凡使用之后或连续使用超

过 7 d者须更换培养箱 ,采用浓度为 500 mg/L的含氯消毒液

对培养箱内外各部件拆卸擦拭消毒后备用。 (2)经过终末消

毒的培养箱 , 使用之前用浓度为 500mg/L的含氯消毒液和蒸

馏水分别各擦拭 1遍箱体内外壁后使用。 (3)使用中的培养

箱每天用浓度为 500 mg/L的含氯消毒液和蒸馏水分别各擦

拭箱体内外壁 1次。

　　观察组对需终末消毒的培养箱在采用常规消毒方法消毒

后 , 再用 ST-2BU2床单位臭氧消毒器消毒 30 min。

1.2.2　床单位臭氧消毒机使用方法　将用含氯消毒液擦洗

好的培养箱推至专门的消毒间 ,关上箱门及操作窗口 , 将臭氧

消毒机上的臭氧输送管从操作口内插入温箱内 ,拧紧塑料罩 ,

使温箱成一密闭的空间。 插上电源 , 然后按 30 min进行消

毒 , 消毒完成后 ,温箱内的臭氧必须待 30 min还原成氧气后 ,

医护人员才能接触臭氧机及温箱 , 这样对人及环境都无害。

1.3　标本采集方法

按照规范采样方法 , 对两种不同终末消毒方法后的婴儿

培养箱在使用的第 4 d和第 7 d分别采床垫 、箱体内壁 、水箱

出水口 、空气过滤网和箱内空气标本各 60份送细菌培养室培

养并行菌落计数 , 比较两种不同终末消毒方法不同采样时间

细菌菌落差异 , 以确定床单位臭氧消毒的消毒效果及消毒时

机。

1.4　结果判定标准

根据卫生部 2002年《消毒管理办法》医院消毒卫生标

准 [ 2] ,物体表面和培养箱内箱壁细菌菌落数≤5 cfu/cm2为合

格 , 箱内空气细菌菌落数≤200 cfu/m3为合格。

1.5　统计学处理

计数资料采用 χ2检验 , 检验水准 α=0.05。

2　结　果
2.1　使用第 4 d两组各部位采样细菌检测结果比较(表 1)

表 1　第 4 d观察组与对照组细菌检测结果比较(份)

检测对象 组别 合格 不合格 χ2 值 P值

床垫 观察组 60 0 4.138 <0.05

对照组 56 4

箱体内壁 观察组 60 0 0 >0.05

对照组 60 0

水箱出水口 观察组 60 0 2.034 >0.05

对照组 58 2

温箱空气过滤网 观察组 60 0 3.077 >0.05

对照组 57 3

箱内空气 观察组 60 0 4.138 <0.05

对照组 56 4
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2.2　使用第 7 d两组各部位采样细菌检测结果比较(表 2)

表 2　第 7 d观察组与对照组细菌检测结果比较(份)

检测对象 组别 合格 不合格 χ2值 P值

床垫 观察组 60 0 9.730 <0.05

对照组 51 9

箱体内壁 观察组 60 0 1.008 >0.05

对照组 59 1

水箱出水口 观察组 59 1 4.140 <0.05

对照组 55 5

温箱空气过滤网 观察组 57 3 4.227 <0.05

对照组 50 10

箱内空气 观察组 56 4 5.551 <0.05

对照组 47 13

表 1说明观察组与对照组使用第 4 d,床垫及箱内空气采

样细菌学检测结果差异有统计学意义(P<0.05), 观察组符

合卫生部医院二类环境消毒卫生标准的要求。而表 2表明 ,

第 7 d床垫 、水箱出水口 、温箱空气过滤网 、箱内空气细菌学

检测结果差异有统计学意义(P<0.05)。观察组细菌学检测

结果也有水箱出水口 、温箱空气过滤网 、箱内空气细菌菌落超

标 , 考虑与使用时间达 7d,部分培养箱已污染 , 必须重新进行

终末消毒。但是对照组超标例数明显高于观察组 , 而且每个

部分都有超标现象 , 尤以床垫 、水箱出水口 、空气过滤网 、箱内

空气为甚(P<0.05)。说明单纯擦拭 , 表面消毒效果可靠 , 但

对床垫等深层的消毒效果不佳;而且婴儿培养箱一些边角 、弯

道面积狭小 , 护士无法彻底擦拭 , 消毒时容易留下死角 , 特别

是使用时间 4 d以后细菌繁殖增快 , 更易污染箱内其他部位。

ST-2BU2床单位消毒器具 ,穿透力强 , 对物体表面及深层均

有良好的消毒效果 , 不留死角 , 消毒彻底 ,效果可靠。

3　讨　论
3.1　婴儿培养箱内部污染及消毒处理不完善原因分析

　　(1)婴儿培养箱使用时由于各种灰尘 、细菌等都可通过

进气口被吸入箱内;患儿输液时一些药液 、患儿的大小便 、呕

吐物 、排泄物等也会污染培育箱内部 , 严重污染箱内环境 , 特

别对床垫的污染更甚 。(2)储水槽内壁及注水管由于内径狭

小 , 特别是注水管路有弯曲 , 采用含氯消毒液擦拭会留下死

角。 (3)擦拭消毒对空气过滤网容易忽视遗漏 , 也是导致箱

体污染的原因。 (4)传统婴儿培养箱的消毒方法多采用含氯

消毒液擦拭 [ 3] 、紫外线照射 [ 4]等 , 但这些消毒方式仅限于机

箱外表及床单位表面 , 对婴儿培养箱及内部的不同层次部位

的消毒常需分次进行 ,且耗时较长 ,在实际工作中难以实施 ,

而且紫外线消毒时所产生的臭氧刺激性强 ,患儿难以接受。

3.2　ST-2BU2床单位臭氧消毒机设备性能及消毒效果分析

　　床单位臭氧消毒机的臭氧发生器为高频高压 ,它将高浓

度臭氧以封闭加压方式高频释放达到消毒病床 、床垫的目的 ,

消毒以后臭氧可自然分解为氧气 , 不存在任何残留 , 已被卫生

部 2002年版《消毒技术规范》中列为高水平消毒法之一。韦

君 [ 5]报道臭氧消毒器在婴儿培养箱的消毒过程中几乎无臭

氧外泄 , 患儿容易接受。王晓颖等 [ 6]选用 NY-300S床单位臭

氧消毒器 , 臭氧发生量 >1.0 g/h, 臭氧工作浓度 >200 mg/m3 ,

证明床单位臭氧消毒器对床单位深层细菌的杀灭率高达 99.4%

～ 100%, 显著优于紫外线的 0 ～ 9.6%, 对棉被 、床垫和枕头

表层细菌杀灭率达 98.15% ～ 99.96%, 对深层细菌的杀灭率

达 97.76% ～ 97.88%, 认为床单位臭氧消毒器是一种快速高

效的临床床单位消毒器具。我们采用 ST-2BU2高能床单位

臭氧消毒器 , 臭氧工作浓度 >600 mg/m3 , 臭氧最低发生量 >

2.5g/h, 可迅速杀灭各种病菌 、病毒 、霉菌及原虫 , 对培养箱

内各部件 、孔道和凹陷处均能达到彻底消毒 ,而且可以在同一

时间内对培养箱及床垫等进行全面消毒。在第 4 d的细菌学

检测结果符合卫生部二类环境消毒隔离的要求 , 第 7 d床垫 、

水箱出水口 、温箱空气过滤网虽有超标现象 ,但也明显低于对

照组。说明高能床单位臭氧消毒器应用于婴儿培育箱终末消

毒 , 能够显著提高消毒效果 , 节省护士时间 , 提高工作效率。

第 7 d两组都有超标现象说明培养箱终末消毒的时间不能超

过 7 d。

4　小　结
　　表明 ST-2BU2高能床单位臭氧消毒器作为一种婴儿培

育箱终末消毒的新消毒方法 , 消毒彻底 ,而且可以在同一时间

内对培养箱及床垫等进行全面消毒 , 避免了使用其他终末消

毒方法消毒时培养箱与床垫分次消毒的麻烦 ,节省护士时间 ,

护士容易接受 , 值得推广。
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