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卡瓦布消毒湿巾与500mg/L含氯消毒液在重症监护室多重
耐药菌感染病人床旁物体表面消毒中的应用比较

（郑州颐和医院 疾病预防控制科，河南 郑州 450046）

摘 要：目的：探讨卡瓦布消毒湿巾与500mg/L含氯消毒液在重症监护室多重耐药菌（MDRO）感染病人床

旁物体表面消毒中的应用效果。方法：回顾性分析 2018-02~2020-02 期间于我院重症监护室接受治疗的 60 例

MDRO感染病人的临床资料，根据床旁物体表面消毒方法的不同分为对照组（500mg/L含氯消毒液）和观察组（卡

瓦布消毒湿巾），各30例。比较两组床旁物体表面菌落计数[包括消毒前（T0）、消毒后5min（T1）、消毒后6h（T2）、

消毒后 8h（T3）床挡表面、呼吸机面板、输液泵开关键表面菌落计数]以及 T0、T1 时 MDRO 检出率。结果：两组

T1、T2、T3时床旁物体表面菌落计数较T0时均下降，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组T1时床旁物体表面菌落

计数比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组T2、T3时床旁物体表面菌落计数较T1时均上升，但观察组较低，差

异有统计学意义（P＜0.05）；与T0时相比，两组T1时多重耐药菌检出率较低，但组间比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。结论：在重症监护室多重耐药菌感染病人床旁物体表面消毒中，卡瓦布消毒湿巾与500mg/L含氯消毒液消

毒效果相当，但卡瓦布消毒湿巾作用更持久，抑菌效力更佳。
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重症监护室为多重耐药菌（multidrug resistant

bacteria，MDRO）重要储存场所，病人高频接触的床

旁物体则显著增加了交叉污染与病原体传播的可

能性[1]。因此，及时采取有效防控措施尤为重要。

现阶段，我国医疗机构普遍使用的500mg/L含氯消

毒液，消毒效果良好，但存在性能不稳定、对皮肤及

呼吸道刺激大、对床旁物体腐蚀性强等问题[2]。基

于此，本研究通过对比卡瓦布消毒湿巾与500mg/L

含氯消毒液在重症监护室MDRO感染病人床旁物

体表面消毒中的应用效果，明确卡瓦布消毒湿巾的

应用价值，从而为临床消毒方法的选择提供参考。

具示如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2018-02~2020-02期间于我院重症

监护室接受治疗的60例MDRO感染病人的临床资

料，根据床旁物体表面消毒方法的不同分为2组，各

30 例。对照组男性 16 例，女性 14 例；年龄 50~80

岁，平均62.30±4.71岁；急性生理与慢性健康评分

系统Ⅱ（APACHE-Ⅱ）评分[3]15~30分，平均21.82±

2.09分。观察组男性17例，女性13例；年龄50~82

岁，平均62.75±4.69岁；APACHE-Ⅱ评分15~30分，

平均21.86±2.10分。比较两组基线资料，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可对比性。

1.2 入选标准

（1）纳入标准：①依据《MDR、XDR、PDR多重耐

药菌暂行标准定义——国际专家建议》[4]，首次痰培

养结果为MDRO感染；②病人临床资料完善；③免

疫系统无异常；（2）排除标准：①需紧急抢救或循环

支持病人；②痰培养标本污染；③定量培养菌落≤
104cfu/mL，半定量培养菌落≤2+。

1.3 方法
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1.3.1 对照组 应用500mg/L含氯消毒液（青岛海

氏海诺英诺威消毒科技股份有限公司）浸泡消毒小

毛巾，随后由上至下S形状擦拭对照组床旁物体表

面，不重复擦拭，作用30min后，蘸取清水再次进行

擦拭。

1.3.2 观察组 医务人员戴好手套，抽取卡瓦布消

毒湿巾（美国麦瑞斯科技有限责任公司），由上至下

S形状擦拭观察组床旁物体表面，不重复擦拭，完成

后，物体表面自然晾干。

1.4 观察指标

（1）菌落计数：比较两组T0~T3时床挡表面、呼

吸机面板、输液泵开关键表面菌落计数。方法：分

别于T0~T3时将5cm×5cm无菌板放于床旁物体表

面，用浸有无菌生理盐水棉的拭子涂抹取样，随后

送至细菌室进行常规培养，到达规定培养时间后立

即计数；（2）MDRO：比较两组T0、T1时MDRO检出

率，采用DX-02微生物鉴定仪（济南大欣医疗器械

科技有限公司）进行鉴定。

1.5 统计学方法

采用SPSS 24.0软件进行数据处理，以x±s表示

计量资料，采用t检验，计数资料用百分比表示，采

用χ2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 菌落计数

两组T1、T2、T3时床旁物体表面菌落计数较T0

时均下降，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组T1时

床旁物体表面菌落计数比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；两组T2、T3时床旁物体表面菌落计数较

T1时均上升，但观察组较低，差异有统计学意义

（P＜0.05）（见表1）。

2.2 多重耐药菌

两组共采集标本360份，T0时，对照组MDRO

检出20株（5.56%），观察组检出22株（6.11%），差异

无统计学意义（χ2=0.101，P=0.751）；T1 时，对照组

MDRO检出3株（0.83%），观察组检出1株（0.28%），

差异无统计学意义（χ2=0.251，P=0.616）。与T0时相

比，两组T1时多重耐药菌检出率较低，差异有统计

学意义（χ2=12.980、19.807，P=0.000、0.000）。

3 讨论

医院环境污染是造成院内感染的高危因素之

一，及时给予院内环境及物品表面消毒对预防院内

感染具有重要意义。而由于重症监护室内患者耐

药菌感染比例高，故其对于院内感染防控要求更为

严格。既往研究发现，含氯消毒液具有良好的灭菌

作用，可通过溶于水产生次氯酸，继而侵入细胞与

菌体蛋白质结合，致使其变性、坏死[5]。但该溶液需

现配现用，且刺激性较大，容易分解，使用后的毛巾

需及时清洗、消毒、晾干，流程复杂，耗时耗力[6]。

本研究显示，两组T1、T2、T3时床旁物体表面

菌落计数较T0时均下降，两组T1时床旁物体表面

菌落计数比较，差异较小；两组T2、T3时床旁物体

表面菌落计数较T1时均上升，但观察组较低；与T0

时相比，两组T1时多重耐药菌检出率较低，但两组

组间比较，差异较小，表明在重症监护室多重耐药

菌感染病人床旁物体表面消毒中，卡瓦布消毒湿巾

与500mg/L含氯消毒液消毒效果相当，但卡瓦布消

毒湿巾作用更持久，抑菌效力更佳。分析其原因：

卡瓦布消毒湿巾的有效成分为苄索氯铵、异丙醇，

其中，苄索氯铵属双链季铵盐，可吸附于带负电荷

的细菌表面，并透过其细胞壁，作用于内部细胞膜

和酶体系，促使细菌外膜裂解，导致细菌死亡[7]。异

丙醇则可通过凝结蛋白质，杀灭细菌繁衍体，损坏

亲脂性病毒。与500mg/L含氯消毒液相比，卡瓦布

消毒湿巾毒性、刺激性均较低，不仅方便使用，亦可

避免二次污染的发生。此外，卡瓦布消毒湿巾腐蚀

性较低，用其消毒后，无需再用清水擦拭残留消毒

液，利于长时间保持有效灭菌作用，避免MDRO的

传播[8]。本研究显示，以6h/次的频率使用500mg/L

含氯消毒液进行消毒，菌落估算边际均值远远超过

医疗机构规定的5cfu/cm2，存在较大感染风险。而

以6h/次的频率使用卡瓦布消毒湿巾，可有效控制

物体表面菌落数，效果更佳。

综上所述，在重症监护室多重耐药菌感染患者

床旁物体表面消毒中，卡瓦布消毒湿巾与500mg/L

含氯消毒液消毒效果相当，但卡瓦布消毒湿巾作用

更持久，值得推广使用。
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表1 两组不同时间床旁物体表面菌落计数对比（x±s，cfu/cm2）

时间

T0

T1

T2

T3

组别

对照组（n=30）

观察组（n=30）

t

P

对照组（n=30）

观察组（n=30）

t

P

对照组（n=30）

观察组（n=30）

t

P

对照组（n=30）

观察组（n=30）

t

P

床挡表面

18.23±2.90

17.56±2.84

0.904

0.370

2.06±0.72a

1.81±0.61a

1.451

0.152

9.40±2.03ab

5.79±1.48ab

7.871

0.000

14.87±4.54ab

10.11±3.29ab

4.650

0.000

呼吸机面板

15.40±3.07

16.19±3.10

0.992

0.325

2.10±0.63a

1.94±0.50a

1.090

0.280

5.31±1.59ab

3.86±1.12ab

4.084

0.000

8.25±2.01ab

5.43±1.70ab

5.867

0.000

输液泵开关键表面

17.86±2.96

18.03±3.05

0.219

0.827

1.58±0.54a

1.49±0.39a

0.740

0.462

4.95±1.07ab

3.74±1.01ab

4.504

0.000

10.17±2.16ab

6.01±1.83ab

8.049

0.000

注：*与T0时相比，aP＜0.05；与T1时相比，bP＜0.05
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