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不同浓度含氯消毒剂在MDRAB感染消杀中的应用

摘 要：目的：探讨不同浓度含氯消毒剂在多重耐药鲍曼不动杆菌（MDRAB）感染消杀中的应用价值。方法：

选取我中心收集鲍曼不动杆菌分离株34株，分别采取100 mg/L、150 mg/L、200 mg/L、250 mg/L四种含氯消毒剂对

MDRAB进行干预，探讨四种浓度含氯消毒剂对MDRAB作用0.5 h、1 h、2 h消毒效果。结果：4种浓度含氯消毒剂作

用0.5 h及1 h、2 h对鲍曼不动杆菌多重耐药菌株杀灭率均在99.9%以上，与标准菌株无显著差异（P＞0.05）。结论：

150～250mg/L含氯消毒剂作用0.5~2 h可有效杀除临床分离出来的多重耐药鲍曼不动杆菌，且杀菌效果与标准菌株

间无显著差异。
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鲍曼不动杆菌（acinetobacter baumannii，AB）在
自然界中分布广泛，由于其具有较强获取外源性耐
药基因能力及环境适应能力，故极易在院内发生播
散流行[1]。同时，近年来随抗菌药物广泛应用，多重
耐药鲍曼不动杆菌（multidrug resistant acinetobacter
baumannii，MDRAB）感染问题日趋严重，且已逐渐
成为造成医院感染的最重要病原菌类型，对患者疾
病治疗造成了极大影响[2,3]。消毒剂在医院感染的
预防及控制中应用较广泛，但消毒剂大量、不规范
应用也可致使细菌对消毒剂形成抗性，与常规抗菌
药物相似，因此明确消毒剂最佳应用剂量具有重要
意义[4,5]。基于此，本研究选取我中心收集的34例样
本进行分析研究，旨在明确含氯消毒剂最佳应用剂
量。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我中心收集的鲍曼不动杆菌分离株34株。
1.2 试验材料

（1）消毒剂和试剂。以施康清洗消毒剂Ⅰ作含
氯消毒剂液体制剂，主要成分为次氯酸钠（含有效
氯 45~55 g/L），生理盐水、PBS、硫代硫酸钠、吐温

80、营养琼脂粉、4种浓度含氯消毒剂均采取标准去
离子水配备；（2）试验菌株。鲍曼不动杆菌多重耐
药菌株取于我院住院患者的脓液、尿液、胆汁、血
液、痰液，经培养基分离纯化后实施药敏试验，选取
耐3种及以上抗生素的菌株25株，剔除重复株；标
准菌株为鲍曼不动杆菌ATCC19606。
1.3 方法

（1）中和剂鉴定试验。按照《消毒技术规范
（2002版）》中相关内容进行，试验菌株选取铜绿假
单胞菌ATCC27853菌悬液，采取菌悬液定量测定
法，于（20±2）℃水浴环境下，确定含氯消毒剂中和
剂为1%硫代硫酸钠、卵磷脂0.2%的PBS液及2%的
吐温-80；（2）悬液定量杀菌试验。将在37℃环境中
培养18~24 h的试验菌用磷酸盐缓冲液制为含菌量
1×108cfu/mL~5×108cfu/mL菌悬液备用；配制后试
验用消毒液，以4.5 mL分别装入无菌试管中储存于
（20±1）℃水浴中恒温，加入0.5 mL试验用菌悬液
快速混合均匀、计时；试验菌和消毒剂互相作用0.5
h、1 h及2 h后，各吸取0.5 mL试验菌和消毒剂混合
液加入4.5 mL灭菌处理后中和剂试管内混合均匀
10 min，各吸取1 mL样液，采取活菌培养计数方法
计算存活菌数、杀灭率，并以PBS液替代消毒液实
施平行试验，作阳性对照。
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1.4 观察指标

（1）统计悬液定量杀菌试验结果；（2）统计分析
模拟现场杀菌试验结果。
1.5 统计学方法

通过SPSS 22.0对数据进行分析，检验水准α=
0.05，采用Excel表格统计剂量杀菌试验情况。

2 结果

2.1 悬液定量杀菌试验结果

4种浓度含氯消毒剂作用0.5 h及1 h、2 h对鲍
曼不动杆菌多重耐药菌株杀灭率均在99.9%以上，
与标准菌株无显著差异（P＞0.05）（见表1）。
2.2 模拟现场杀菌试验结果

4种浓度含氯消毒剂作用0.5 h及1 h、2 h对鲍
曼不动杆菌多重耐药菌株杀灭率均在99.9%以上，
与标准菌株无显著差异（P＞0.05）（见表2）。

表1 含氯消毒剂对多重耐药鲍曼不动杆菌杀灭效果（定量杀菌试验）

有效氯浓度（mg/L）

100

150

200

250

作用不同时间对细菌平均杀灭率（%）

0.5 h

99.99

99.99

100.00

100.00

1 h

99.99

100.00

100.00

100.00

1.5 h

100.00

100.00

100.00

100.00

3 讨论

鲍曼不动杆菌可广泛定植于血压计、输液泵、
机械通气设备、键盘、门把手及其他医院内不同物
体表面，鲍曼不动杆菌于院内传播的重要方式为污
染物体表面、患者和医护工作者间交叉传播，加之
其克隆播散及对抗菌药物耐药性情况较严重，致使
鲍曼不动杆菌流行暴发风险较大[6，7]。同时，受抗菌
药物选择性压力影响，临床所分离菌株多呈多重耐
药，甚至可呈现为泛耐药（对自身敏感抗菌药物均
耐药），且全耐药株也在不断增多[8]。此外，泛耐药
株所致感染病死率较高，如何对多重耐药鲍曼不动
杆菌进行干预已成研究难点，而有效消毒则对控制
感染流行暴发意义重大[9]。

近年来，消毒剂在医疗工作中得到广泛应用，
但与抗菌药物相似，消毒剂大量应用发挥杀菌的同
时还会对细菌产生选择性压力，致使细菌对消毒剂
出现抗性[10,11]。目前，临床多项研究均指出多种类
型菌株对消毒剂已形成抗性[12,13]。而分析细菌对消
毒剂出现抗性的原因主要包括：（1）通透性屏障，细

胞膜、细菌细胞膜通透性发生变化，以致消毒剂较
难达到细胞作用靶位发挥抗菌效能；（2）出现巨额
对抗消毒剂的物质，如部分细菌对甲醛产生抗性主
要是因产生甲醛脱氢酶（可降解甲醛的酶物质）；
（3）选择性压力作用，消毒剂选择性压力作用可引
起抗体突变株产生；（4）非生理性抗性机制，如生物
膜形成导致消毒剂对细菌作用时扩散受限，并和膜
产生交互作用，影响消毒剂和细菌间的接触[14,15]。
本研究分别应用不同浓度含氯消毒剂后发现，4种
浓度含氯消毒剂作用0.5 h及1 h、2 h对鲍曼不动杆
菌多重耐药菌株杀灭率均在99.9%以上，与标准菌
株无显著差异（P＞0.05），表明150～250mg/L含氯
消毒剂在多重耐药鲍曼不动杆菌中均具有较高应
用价值，杀菌效果理想。但临床多重耐药鲍曼不动
杆菌克隆播散严重，其引起的感染频次持续增高，
其可能与以下因素密切相关：（1）临床实际对含氯
消毒剂配制比例精确度低；（2）喷洒至潮湿物体表
层后，消毒剂稀释，可降低有效氯浓度；（3）消毒剂
超出使用期限，有效氯浓度降低，以致有效氯浓度
不足；（4）实际工作中环境表面有机物质和环境内

表2 含氯消毒剂对多重耐药鲍曼不动杆菌杀灭效果（模拟现场杀菌试验）

有效氯浓度（mg/L）

100

150

200

250

作用不同时间对细菌平均杀灭率（%）

0.5 h

99.99

99.99

99.99

100.00

1 h

99.99

99.99

100.00

100.00

1.5 h

100.00

100.00

100.00

100.00
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其他微生物可对消毒剂杀菌效果产生影响；（5）消
毒剂作用时间较短。此外，消毒剂不合理应用为造
成消毒剂抗性形成的重要因素，因此临床实际应加
强消毒剂的规范应用，确保其应用有效性。

综上所述，150～250mg/L含氯消毒剂作用0.5~
2 h可有效杀除临床分离出来的多重耐药鲍曼不动
杆菌，且杀菌效果与标准菌株间无显著差异。
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