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静脉用药调配中心转运药箱清洁消毒方法及效果研究
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［摘　要］　目的　对静脉用药调配中心（ＰＩＶＡＳ）转运药箱的清洁消毒方法及效果维持时间进行研究，以保证患者

的成品输液安全。方法　选取某院正常使用中的转运药箱６４个，采用医用消毒湿巾清洁消毒后，分别于０、１２、２４、

３６、４８ｈ进行目视检测和微生物检测，并进行统计分析。结果　清洁消毒０ｈ后，目测法和微生物检测法检测结果

合格率均为１００％。清洁消毒２４ｈ内，转运药箱基本无药液残留及肉眼可见污物，微生物检测合格率在９５％以上，

未检测出致病菌，维持效果较好。而随着时间延长，至４８ｈ时，目测法和微生物检测法检测结果合格率均显著下

降，染菌率＞５０％，并在转运药箱的把手处检测出大肠埃希菌。药箱把手（５７．５０％）和箱外侧面（４２．５０％）的染菌

率高于药箱内侧（１８．７５％），药箱染菌率位于前三的科室为新生儿科（４６．３０％）、产科（４３．４８％）、儿科（３９．１３％）。

结论　每２４ｈ对ＰＩＶＡＳ转运药箱采用医用消毒湿巾清洁消毒，可预防医院感染的发生。对成品输液量较多，药箱

使用频繁的临床科室，如新生儿科、产科、儿科，可适当增加转运药箱的清洁消毒频次，并需重点关注转运药箱接触

频繁部位，如药箱把手处的清洁消毒。
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　　静脉用药调配中心（ｐｈａｒｍａｃｙｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｄ

ｍｉｘｔｕｒｅｓｅｒｖｉｃｅ，ＰＩＶＡＳ）是在符合国际标准，依据

药物特性设计的层流环境下，按照静脉用药调配的

要求，由受过专业培训的药学或护理技术人员，严格

按照操作规程，进行静脉用药集中调配，为临床提供

优质的成品输液和药学服务的场所［１２］，其已成为医

院感染管理的重点部门之一。文献［３４］报道，操作不

规范、净化环境不达标或输送过程中污染是导致成

品输液污染的主要因素。作为输送成品输液的重要

工具，转运药箱传递于ＰＩＶＡＳ洁净区和病区非无

菌区域之间，循环使用，是潜在的污染源，其洁净度

关系到患者的成品输液安全。２０１０年我国卫生部

颁布的《静脉用药集中调配质量管理规范》指出，每

周一次采用 ７５％乙醇擦拭消毒成品输送密闭

容器［５］。而其他关于转运药箱的清洁消毒相关文献

报道较少。在实际工作中，采用７５％乙醇喷洒后再

用专用清洁布擦拭消毒药箱操作不便，可能存在交

叉污染等问题。本研究基于某院现状，通过对若干

清洁消毒方法的筛选试用，选择使用一次性医用消

毒湿巾对输送药箱进行擦拭清洁消毒［６］，旨在根据

随时间转运药箱染菌量变化情况，探讨一次性医用

消毒湿巾对转运药箱的清洁消毒效果，并指导科室

制定相应的清洁消毒频次。

１　材料与方法

１．１　试验材料　试验用物包括转运药箱、一次性医

用消毒湿巾［主要成分为无纺布浸润季铵盐消毒剂，

浸润液复合季铵盐含量（ｗ／ｖ）为０．１８％～０．２２％，

ｐＨ值７．０～８．０］、棉拭子、无菌洗脱液、无菌试

管等。

１．２　方法

１．２．１　试验方法　随机选取ＰＩＶＡＳ正常使用中

的６４个转运药箱（规格２５ｃｍ×１５ｃｍ×１５ｃｍ），用

一次性医用消毒湿巾进行擦拭清洁消毒，一张消毒

湿巾擦拭一个药箱，避免交叉污染。如输送药箱表

面有明显污渍，应先用一张消毒湿巾去除污物，再取

另一张消毒湿巾进行擦拭消毒。每个药箱擦拭时间

为５ｍｉｎ。

１．２．２　检测方法与标准　分别于清洁消毒后的０、

１２、２４、３６、４８ｈ对药箱进行目视检测并采样进行微

生物学检测。目视法：肉眼观察清洁消毒后的药箱

表面，包括其内部、底部、外部、把手边缘等部位，无

污物、无药液残留痕迹为合格；采样及微生物学检

测：用５ｃｍ×５ｃｍ的灭菌规格板放在被检测药箱表

面，用浸有含０．３％吐温和０．３％卵磷脂中和剂的无

菌洗脱液的棉拭子一支，在规格板内横竖往返各涂

抹５次，并随之转动棉拭子，连续采样４个规格板面

积，剪去手接触部分，将棉拭子放入装有１０ｍＬ无

菌检验洗脱液的试管内，立即送微生物室，３７℃恒温

培养４８ｈ，进行细菌计数及菌种鉴定。６４个药箱分

为４组，分别于０、１２、２４、３６、４８ｈ检测箱内底部、箱

内侧面、箱外侧面、箱把手４个部位，共为３２０个样

本。以检测细菌菌落数≤５ＣＦＵ／ｃｍ
２，无致病菌生

长为合格（Ⅱ类）
［７８］。染菌率为细菌检测阳性的标

本数占总标本数的比率。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件进

行数据分析，计数资料以率表示，采用行×列表资料

的χ
２ 检验进行比较。计量资料以均数±标准差

（狓±狊）表示，采用随机分组设计资料的方差分析进

行比较。犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　清洁消毒后不同时间药箱洁净度目测合格情

况　清洁消毒后不同时间药箱洁净度目测合格率比

较，差异有统计学意义（χ
２＝２６．８５１，犘＜０．０１），并

呈下降趋势（χ
２
趋势＝２５．０９８，犘＜０．０１）。进一步进

行组间两两比较，１２、２４ｈ分别与０ｈ目测合格率比

较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）；而３６、４８ｈ

与０ｈ目测合格率比较，差异均有统计学意义（均犘

＜０．０５）。见表１。
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表１　清洁消毒后不同时间药箱洁净度目测合格率比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｏｆｖｉｓｕａｌｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎｆｏｒ

ｔｈｅｃｌｅａｎｌｉｎｅｓｓｏｆｍｅｄｉｃｉｎｅｂｏｘｅｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅ

ａｆｔｅｒｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

检查时间

（ｈ）

标本数

（份）

合格标本

数（份）

合格率

（％） χ
２ 犘

０ ６４ ６４ １００．００ － －

１２ ６４ ６２ ９６．８８ ２．０３２ ０．４９６

２４ ６４ ６０ ９３．７５ ４．１２９ ０．１１９

３６ ６４ ５５ ８５．９４ ９．６８１ ０．００３

４８ ６４ ４９ ７６．５６ １６．９９１ ＜０．００１

合计 ３２０ ２９０ ９０．６３

　　注：为不同时间合格率分别与０ｈ合格率比较。

２．２　清洁消毒后不同时间药箱微生物检测情况

２．２．１　药箱的染菌率和微生物检测合格率　清洁

消毒后不同时间药箱的微生物检测合格率比较，差

异有统计学意义（χ
２＝３４．８５７，犘＜０．０１），并呈下降

趋势（χ
２
趋势＝３２．８１１，犘＜０．０１）。清洁消毒后（０ｈ），

药箱表面的染菌率为４．６９％，但均低于５ＣＦＵ／ｃｍ２，

合格率为１００％。１２、２４ｈ合格率分别与０ｈ比较，

差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。而清洁消毒

３６、４８ｈ后，药箱表面的染菌率均＞５０％，药箱合格

率均低于８０％；清洁消毒３６、４８ｈ后合格率与０ｈ

比较，差异均有统计学意义（均 犘＜０．０１）。见

表２。

表２　清洁消毒后不同时间药箱的染菌率和微生物检测合格率比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｏｆｍｅｄｉｃｉｎｅｂｏｘｅｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅ

ａｆｔｅｒｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

检查时间（ｈ） 标本数（份） 染菌标本数（份） 染菌率（％） 合格标本数（份） 合格率（％） χ
２ 犘

０ ６４ ３ ４．６９ ６４ １００．００

１２ ６４ １５ ２３．４４ ６１ ９５．３１ ３．０７２ ０．２４４

２４ ６４ ２３ ３５．９４ ５９ ９２．１９ ５．２０３ ０．０５８

３６ ６４ ３３ ５１．５６ ５１ ７９．６９ １４．４７０ ＜０．０１

４８ ６４ ４０ ６２．５０ ４５ ７０．３１ ２２．３１２ ＜０．０１

合计 ３２０ １１４ ３５．６３ ２８０ ８７．５０

　　注：为不同时间合格率分别与０ｈ合格率比较。

２．２．２　药箱的细菌培养菌落计数　清洁消毒后不

同时间药箱细菌培养菌落数比较，差异有统计学意

义（犉＝２０．６４８，犘＜０．０１）。共检测出４种细菌，包

括凝固酶阴性葡萄球菌、藤黄微球菌、革兰阳性杆

菌、大肠埃希菌。１５％的标本检出２种及以上的混

合菌。而清洁消毒４８ｈ后，在儿科药箱把手处检测

出大肠埃希菌（１２ＣＦＵ／ｍ２）。见表３。

表３　清洁消毒后不同时间药箱细菌培养菌落数及细菌种类

犜犪犫犾犲３　Ｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｙｃｏｕｎｔａｎｄｂａｃｔｅｒｉａｌｓｐｅｃｉｅｓｏｆｍｅｄｉｃｉｎｅｂｏｘｅｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅａｆｔｅｒｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

检查时间（ｈ） 标本数（份） 菌落计数（ＣＦＵ／ｃｍ２） 狋 犘 细菌名称

０ ６４ ０．１２±０．５７ 凝固酶阴性葡萄球菌

１２ ６４ ０．７８±１．８３ ２．７２４ ０．０７６ 凝固酶阴性葡萄球菌、藤黄微球菌

２４ ６４ １．４８±２．４６ ４．２８９ ０．００１ 凝固酶阴性葡萄球菌、藤黄微球菌

３６ ６４ ３．８４±５．６８ ５．２０６ ＜０．００１ 凝固酶阴性葡萄球菌、藤黄微球菌、革兰阳性杆菌

４８ ６４ ５．５５±７．２０ ６．００３ ＜０．００１ 凝固酶阴性葡萄球菌、藤黄微球菌、革兰阳性杆菌、大肠埃希菌

合计 ３２０ ２．３５±４．３０

　　注：为不同时间细菌培养菌落数分别与０ｈ比较。

２．３　药箱不同检测部位微生物检测合格情况　药

箱不同检测部位的微生物检测合格率比较，差异有

统计学意义（χ
２＝１１．２００，犘＝０．０１１）。与箱内侧面

和箱内底部比较，箱把手处和箱外侧面的染菌率较

高，而微生物检测合格率低。见表４。
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表４　清洁消毒后不同部位药箱的染菌率和微生物检测合格率比较

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｔｅｓｏｆｍｅｄｉｃｉｎｅｂｏｘｅｓ

ａｆｔｅｒｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

检测部位 标本数（份） 菌落数（ＣＦＵ／ｃｍ２） 染菌标本数（份） 染菌率（％） 合格标本数（份） 合格率（％）

箱把手处 ８０ ４．８５±６．９１ ４６ ５７．５０ ６３ ７８．７５

箱外侧面 ８０ ２．５１±４．７２ ３４ ４２．５０ ６８ ８５．００

箱内底部 ８０ １．２１±２．６８ １９ ２３．７５ ７３ ９１．２５

箱内侧面 ８０ ０．８５±２．０７ １５ １８．７５ ７６ ９５．００

合计 ３２０ ２．３５±４．３０ １１４ ３５．６３ ２８０ ８７．５０

２．４　不同科室药箱的微生物检测合格情况　不同

科室药箱的微生物检测合格率比较，差异无统计学

意义（χ
２＝３．３２４，犘＝０．６５０）。药箱染菌率位于前

三的科室为新生儿科（４６．３０％）、产科（４３．４８％）、儿

科（３９．１３％）。见表５。

表５　清洁消毒后不同科室药箱的染菌率和微生物检测合格率比较

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｏｆｍｅｄｉｃｉｎｅｂｏｘｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔｓａｆｔｅｒｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

科室 标本数（份） 菌落数（ＣＦＵ／ｃｍ２） 染菌标本数（份） 染菌率（％） 合格标本数（份） 合格率（％）

新生儿科 ５４ ４．４６±６．８５ ２５ ４６．３０ ４４ ８１．４８

产科 ４６ ３．５０±５．７２ ２０ ４３．４８ ３９ ８４．７８

儿科 ４６ ２．７０±５．０５ １８ ３９．１３ ４０ ８６．９６

妇科 ５８ １．３４±２．５２ １７ ２９．３１ ５２ ８９．６６

乳腺科 ３２ １．４７±２．６３ ９ ２８．１３ ２９ ９０．６３

其他科室 ８４ １．２３±２．４７ ２５ ２９．７６ ７６ ９０．４８

合计 ３２０ ２．３５±４．３０ １１４ ３５．６３ ２８０ ８７．５０

３　讨论

医院感染管理贯穿于ＰＩＶＡＳ日常工作的各个

方面。该院ＰＩＶＡＳ于２０１２年成立，承担全院１８个

临床病区的输液调配工作，每日平均配置４２００余

袋静脉输入液体，目前在使用的转运药箱共１３２个。

由于该院ＰＩＶＡＳ每日输送成品输液量较多，且转

运药箱有大、中、小三种规格，目前很难做到转运药

车全封闭式输送。到达临床病区后，通常病区治疗

护士未立刻打开药箱取药，空药箱暴露于临床病区

长达数小时后，再由输送员收回ＰＩＶＡＳ循环使用，

大大增加了转运药箱被污染的概率［９］。文献［１０１１］报

道，配置好的输液瓶口不经任何处理直接暴露于病

区治疗室环境中４ｈ后染菌率高达７６．５４％，存在被

金黄色葡萄球菌、唾液链球菌、人葡萄球菌等多种细

菌污染的现象。而同样作为潜在的感染源，如果转

运药箱清洁消毒不彻底或未及时进行消毒，将极大

地增加静脉输液的感染风险，对患者用药安全造成

威胁［１２］。

该院为妇女儿童专科医院，患者主要以婴幼儿

为主，常需用输液泵严格控制输液量和输液速度，以

及用于肠外营养液的输入等。多用２０ｍＬ或５０ｍＬ

一次性注射器配置所需液体和药物至临床病区；与

输液袋相比，一次性注射器针头容易松动或挤压导

致漏液，药品污染风险相对较高，这就对转运药箱的

清洁度提出了更高的要求。

文献［４，１３］报道，与传统采用７５％乙醇擦拭消毒

比较，采用医用消毒湿巾清洁消毒与其消毒效果相

当，且价格低廉，操作简便，可减少配置人员职业损

害，提高实施人员消毒执行率和满意度。本研究结

果表明，清洁消毒后（０ｈ），目视法和微生物检测法

检测结果显示合格率均为１００％。说明选用一次性

医用消毒湿巾对转运药箱进行擦拭清洁消毒效果可

靠。清洁消毒２４ｈ内，转运药箱有较少药液残留及

肉眼可见污物，微生物检测合格率为９０％以上，未
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检测出致病菌，维持效果良好。而随着时间延长，至

４８ｈ时，目视法和微生物检测法检测结果合格率均

显著下降，染菌率＞５０％，并在转运药箱的把手处检

测出大肠埃希菌。药箱把手和箱外侧面的染菌率较

高，新生儿科、产科、儿科等科室的药箱染菌率明显

高于其他科室，可能与该院是妇女儿童专科医院，上

述三类科室成品输液量多，以及药箱使用较频繁有

关。综合以上结果，该院ＰＩＶＡＳ将转运药箱的清

洁消毒时间确定为每２４ｈ一次，对成品输液量较

多，药箱使用频繁的临床科室，如新生儿科、产科、儿

科，可适当增加转运药箱的清洁消毒频次。重点注

意转运药箱接触频繁部位，如药箱把手处的清洁消

毒。加强ＰＩＶＡＳ工作人员的医院感染管理相关知

识培训，强化预防医院感染的意识。当班药师每次

回收由临床病区转运回ＰＩＶＡＳ的药箱时，在药箱

把手处等接触频繁部位表面使用７５％乙醇进行消

毒，并检查每个药箱表面是否有药液残留及肉眼可

见污物等，如发现问题药箱，立即放入待清洁区，不

可再继续使用。每月采用荧光标记法抽查转运药箱

的清洁消毒情况，并进行微生物监测，做好登记。

ＰＩＶＡＳ是临床静脉用药集中调配的重要场所，

成品输液的质量直接关系到患者的用药安全［１４１７］。

作为将成品输液传递于ＰＩＶＡＳ洁净区和病区非无

菌区域的重要工具，转运药箱是引起成品输液微生

物的潜在危险因素，医疗机构应重视其污染情况，制

定合理的清洁消毒方法和频次，预防医院感染的

发生。
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