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·论著·

不同空气消毒方法对采血室消毒的效果

朱　岷

（周口市中心血站，河南 周口　４６６０００）

［摘　要］　目的　比较不同空气消毒方法对采血室内空气消毒的效果。方法　分别采用紫外线灯、三氧消毒机及

空气净化消毒器对机采血小板献血环境进行空气消毒，并采用自然沉降法于消毒前、消毒后及工作人员工作时采

样，检测消毒效果。结果　３种方法消毒后与消毒前比较，均能明显降低采血室内空气菌落数，消毒后室内空气菌

落数均符合Ⅲ类环境标准要求。三氧消毒机组和紫外线灯组在工作人员工作状态下，空气菌落数迅速升高，至４ｈ

时，分别达（７．５３±１．２８）ＣＦＵ／５ｍｉｎ·Φ９０皿、（８．１６±１．５７）ＣＦＵ／５ｍｉｎ·Φ９０皿；而空气净化消毒器在人员流动

的采血环境消毒４ｈ，空气中菌落数始终＜４．０ＣＦＵ／５ｍｉｎ·Φ９０皿。结论　使用空气净化消毒器对采血室内空气

持续消毒，可持续维持工作状态下采血室内的空气洁净度。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，１３（１０）：６２９－６３１］

　　空气中的细菌含量超标是采血环境中导致血液

制品污染的主要原因之一。因此，选择一种安全、有

效、易操作的空气消毒方法对采血室的空气进行

消毒，成为阻断血液制品被污染的重要环节。２０１２

年７月—２０１３年１２月，笔者比较了３种空气消毒

方法对采血室内空气消毒的效果，现报告如下。
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１　材料与方法

１．１　仪器与设备　ＧＢ１２０Ｈ型三氧消毒机（成都肯

格王三氧电器设备有限公司）；ＹＫＪ．Ｆ１６００型空气

净化消毒器（山东新华医疗器械股份有限公司）；紫

外线消毒车（江阴市申星光电器械有限公司）；直径

９ｃｍ营养琼脂平板培养皿（南京便诊生物科技有限

公司）。

１．２　空气消毒方法　（１）紫外线消毒车组：紫外线

灯管数量按平均≥１．５Ｗ／ｍ
３ 安装，消毒３０ｍｉｎ。

（２）空气净化消毒器组：关闭门窗，开启负离子及静

电吸附功能，选择最高风速、风向转动，消毒６０

ｍｉｎ；在工作人员工作状态下也保持持续开机消毒。

（３）三氧消毒机组：开机消毒２ｈ后关机，密闭３０～

４０ｍｉｎ，臭氧浓度维持在５～１０ｍｇ／ｍ
３。采血室面

积约４０ｍ２，采样选自然沉降法：将直径９ｃｍ普通

营养琼脂平皿置于采血室四角及中央共５点进行采

样，四角布点位置距墙壁１ｍ，采样高度１ｍ，暴露

５ｍｉｎ。采样后平皿置（３６±１）℃恒温箱培养４８ｈ

观察结果。采样时间分别定于３组消毒前、后和工

作１、２、３、４ｈ时。

１．３　判定标准　依据ＧＢ１５９８２－２０１２《医院消毒

卫生标准》判定消毒前、后的空气质量，以≤４．０

ＣＦＵ／５ｍｉｎ·Φ９０皿为合格。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处

理。计量资料以均数±标准差（狓±狊）表示，多组间

比较采用方差分析，杀菌率组间比较采用χ
２ 检验，

犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　各组静态消毒效果比较　３组消毒前室内空

气菌落数比较，差异无统计学意义（犉＝１．４５２，犘＞

０．０５），组间具有可比性。３组消毒后室内空气菌落

数均符合Ⅲ类环境标准要求，与消毒前比较，均能明

显降低采血室内空气菌落数（犘＜０．０５），且组间比

较，差异无统计学意义（犉＝１．６１５，犘＞０．０５）。见

表１。

２．２　各组工作状态下空气菌落数比较　三氧消毒

机组和紫外线组在人员进入采血环境后空气菌落数

快速升高，而空气净化消毒器可在人员流动状态下

持续消毒，空气菌落数未见明显升高。见表２。

表１　不同空气消毒方法消毒效果比较 （ＣＦＵ／５ｍｉｎ·Φ９０皿）

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｉｒｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓ（ＣＦＵ／５ｍｉｎ·Φ９０ｐｅｔｒｉｄｉｓｈ）

消毒方法 采样次数 消毒前 消毒后 平均杀菌率（％）

三氧消毒机 ４０ ６．３２±１．０４ １．１５±０．２６ ８１．８０

紫外线灯 ５２ ６．２８±１．１７ １．０２±０．３７ ８３．７６

空气净化消毒器 ６０ ６．６４±１．１２ １．２８±０．２３ ８０．７２

表２　各组工作状态下空气菌落数比较 （ＣＦＵ／５ｍｉｎ·Φ９０皿）

犜犪犫犾犲２　Ｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｕｎｔｏｆａｉｒｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓｕｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｗｏｒｋｉｎｇｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ（ＣＦＵ／５ｍｉｎ·Φ９０ｐｅｔｒｉｄｉｓｈ）

消毒方法 采样次数
工作

１ｈ ２ｈ ３ｈ ４ｈ

三氧消毒机 ４０ ２．１６±０．４３ ４．２２±０．７５ ５．１４±１．０７ ７．５３±１．２８

紫外线灯 ５２ ２．１４±０．３７ ４．５５±０．６２ ６．０８±１．１６ ８．１６±１．５７

空气净化消毒器 ６０ １．８３±０．５４ ２．３６±０．４７ ２．１４±０．２７ ２．５４±０．７３

犉 １．８４５ ４．７１３ ５．０２６ ５．７０１

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

空气中细菌含量超标是造成血液制品污染的重

要途径之一。在采血过程中，由于人员流动性大、拥

挤等不利因素，空气中的细菌持续增加，常规臭氧及

紫外线照射消毒的效果难以长时间维持，易造成血

液制品的污染。近年来，因细菌污染而引起的感染

时有发生，尤其以血小板多见，因其特殊的保存条件

更易于细菌污染和生长繁殖。患者输注１Ｕ细菌

污染血小板的风险约为１∶２０００，约为输血病毒感

染风险的２５０倍
［１］。目前，虽然在采血过程中采取
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了严格的预防措施，但仍无法避免细菌污染的发生，

而采血后抑制细菌生长的技术尚受到一定的限制［２］。

因此，如何选择可靠、安全、操作简便、对人体无害及

适合于采血室的空气消毒方法日益引起重视。

传统的紫外线消毒效果易受环境清洁度、照射

时间、照射距离、灯管使用时间、室内温湿度、微生物

种类、空气流速及颗粒物大小等因素影响，且紫外线

穿透能力较弱，易受物体遮挡而形成死角。此外，人

体长时间暴露于紫外线下易引起皮肤红斑、眼结膜

红肿等不良反应［３］，因此工作人员工作状态下不宜

开紫外线灯进行消毒。臭氧为强氧化剂，具有杀菌

作用快、扩散均匀、消毒无死角、消毒时间长及消毒

后无残留等特点，但较高浓度的臭氧可引起哮喘、肺

水肿等人体组织和器官的损害，同样不可在工作人

员工作状态下同时进行消毒。本监测结果显示，紫

外线和三氧消毒机两种方法的静态消毒效果可靠，

但随着采血工作的进行和人员的进出，消毒工作必

须停止，空气中细菌数逐渐回升，在采血工作进行至

２ｈ时，空气中细菌数明显增多，而空气净化消毒器

在采血工作进行至４ｈ仍能保持良好的消毒效果，

采血室空气中细菌数未见明显增加。

空气净化消毒器主要除菌因子由过滤器、活性

炭、多机线蜂巢静电场及负离子发生器等组成，通过

静电吸附、负离子及活性炭吸附等功能对工作环境

空气进行循环消毒处理，具有操作简单、安全、气体

无异味、不腐蚀设备及对人员无不良反应等优势，可

在工作过程中对环境空气进行持续循环消毒，克服

了紫外线、臭氧等化学消毒剂需在无人状态下消毒

的缺陷［４－５］。本研究表明，随着工作人员流动和工

作时间的延长，空气净化消毒器仍能保持采血环境

空气良好的洁净度，空气中的细菌数始终符合《医院

消毒卫生标准》中的质控标准，适合于采血室的空气

消毒，值得推广应用。
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的操作流程，制定相应的预防术中手套破损的措施；

医护人员在手术中操作应规范、严谨，提倡使用传递

盘传递锐利器械，操作时力求动作平稳准确；深部操

作时尽量充分暴露创口，避免视野不清晰时器械刺

破手套等，以减少手套意外穿孔和手术人员被意外

刺伤的风险。
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