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臭氧水在外科手消毒中的临床研究

肖小玲陈嘉玮黄洁雯

广州市第一人民医院（广州510180）

【摘要】目的探讨臭氧水在外科手消毒中的消毒效果和医护人员的舒适度。方法将参加手术的医务人 

员80例按时间段分为对照组、低浓度组、高浓度组，于消毒后分别进行手采样培养，并进行分析。结果 消毒后 

三组在菌落数比较差异有统计学意义（P<0.01）；消毒后三组皮肤在发痒、脱屑、干燥评分比较差异有统计学意 

义（P<0. 05）；在气味、粘腻感、干燥速度比较差异有统计学意义（P<0.05）&结论 臭氧水用于外科手消毒效 

果可靠，无刺激气味和粘腻感，医护人员感觉更舒适&
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"Abstract ] Objective The aim of this study was to explore the disinfection effect of ozone water in surgical hand

disinfection and the comfort of medical staffs. MetUods 80 medical staffs who participated in suryeries were divided into

conieoegeoup, eow-concenieaiion geoup and high-concenieaiion geoup accoedingioiheiimepeeiod.Atieedisinteciion, hand 

samples were cultured and analyzed. Results After disinfection, there were statisticaVy significance in colony number （ P <

0. 01 ）, itching, scaling and drying scores （ P < 0. 05 ）, odor, stickiness and drying speed （ P < 0. 05 ） . Conclrsion Ozone

waieetoePuegicaehand diinteciion ieeeiabee, noieiiaiingodoeand PiickinePP, and makePmedicaePiatteeemoeecomtoeia- 

bee.
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外科手消毒是外科手术前必要的操作步骤, 

是控制医院感染最有效、最经济的措施有文 

献报道⑵，医院感染中因手卫生而导致的手术部 

位感染约占11.9%,仅次于泌尿系统和呼吸系统 

感染，手卫生已成为控制医院感染的最重要措施。 

含有一定浓度的臭氧水具有广谱杀菌作用，目前 

臭氧水在创面修复、妇科清洗消毒、关节炎治疗 

等方面取得良好成效，但用于外科手消毒方面的 

研究比较少［3］。本研究通过采用GSV01和GSV03 

臭氧水发生器（广州市德百顺电气科技有限公司 

研制）分别制取出0.7 ppm、1.2 ppm浓度的臭氧 

水用于外科手消毒，并观察其消毒效果*

1资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 对象与分组 选取2018年7月—2019年 

12月在我院参与择期外科手术的医生与护士 80 

人，其中医师45人，护士 35人；其中男38名, 

女42名；平均年龄（30. 10 ±5. 10）岁，从业年 

限平均（6.41 ±2. 60 ）年*实验前，由医院感染 

专家对参与实验的医护人员进行外科手消毒方法 

的培训与考核，统一标准和方法*所有参加实验 

的医务人员手部及前臂皮肤完好无破损，没有被 

血液、体液污染，对臭氧水不过敏*对研究对象 

分别进行三个阶段的研究，将2018年7月一12月 

时段的外科手消毒作为对照组，2019年1月一 

6月时段作为低浓度组，2019年7月一12月作为 

高浓度组*所有研究对象知情同意，并经过医院 

伦理会委员会批准*

1-1.2试验产品 采用广州市德百顺电气科技有 

限公 制的 GSV01 和 GSV03 臭 发生 ， 其 

原理是通过直流低压电源电解自来水（水温0 k- 
30 k）产生直接溶于水浓度分别为0.7 ppm （低 

浓度）、1.2 ppm （高浓度）的臭氧水；洁肤柔抗 

菌洗手液、洁肤柔免洗手消毒凝胶*
1.2=方

1.2.1洗手方法①对照组：先用流动水冲洗双 

手、前臂及肘上10 cm,取洁卿抗菌洗手液5 ~7 mL 
搓擦双手，按指尖一手部一前臂一肘部一上臂1/2 

部位的顺序搓擦，持续3 min,流动水冲干净，用 

无菌干燥小毛巾从指尖往上臂擦干，再取5 mL洁 

芙柔免洗手消毒凝胶按六步洗手法从手往肘部方 
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向搓擦，自然干燥后采样。②低浓度组、高浓度 

组：先用流动臭氧水冲洗双手、前臂及肘上 

10 cm,再取适量臭氧水按对照组的方法搓擦双手、 

前臂、肘上10 cm,持续3 min,用臭氧水冲干净。 

再用无菌毛巾从手向肘部顺序擦干；最后取5 ~ 

10 mL臭氧水按六步洗手法从手往肘部方向搓擦 , 

自然干燥后采样。

1.2.2过程监测 利用手术室中心监控室实时查 

看或现场观察测试对象的操作全过程，发现操作 

过程不达标者，取消本次的采样资格*

1-2.3消毒效果评价 由经过培训和考核的一名 

高年资护士专人负责标本采样*依据《消毒技术 

规范》（2002年版）对手部表面消毒进行消毒效果 

评价*被检医护人员五指并拢，采集护士用浸有 

无菌洗脱液的棉拭子，在双手指指屈面从指根到 

指端往返涂擦次2次（每只手涂擦面积" 

30 cm2），剪去操作者手接触部位，将棉拭子投入 

10 mL含相应中和剂的无菌洗脱液试管内，立即 

送检。

1-2.4细菌检测方法 将采样管在混匀器上进行 

充分震荡洗脱，用无菌吸管取1- 0 mL洗脱液接种 

于营养琼脂平板，置37 °C恒温箱中培养，48 h后观 

察结果。对菌落数进行计数，细菌总数#5 cfu/cm2， 

且未检出金黄色葡萄球菌、大肠杆菌、革兰氏杆 

菌、铜绿假单胞菌等致病菌为消毒合格*

1-2.5消毒部位皮肤评分 采用Larson等⑷制定 

的手部皮肤自评表（hand skin assessment，HSA）， 

于洗手后对测试对象进行评估，内容包括：手部 

皮肤感觉（发痒、烧灼、疼痛）、湿度（干燥、潮 

湿）、外观（发红、斑点、斑疹）和完整性（磨 

损、裂痕），分值1 ~ 7分，得分越高表示洗手对 

皮*

1-2.6手部主观舒适度评价：采用自拟调查问卷， 

由医护人员对消毒后手部主观舒适度进行自我评 

价，包括气味、粘腻感、紧绷感、润滑感、干燥 

速度5个维度，每个维度1〜10分，评分越高， 

主观舒适度越好*

1- 3统计学方法

所有资料采用SPSS 21. 0进行数据处理。计量 

数据的比较采用t检验，计数资料的比较用X2检 

验* P<0. 05为差异有统计学意义*

2结果

2.1外科手消毒后皮肤细菌检测结果比较

外科手消毒后三组在“0~3”、“4~5”、“6~
10 ”菌落数范围比较差异有统计学意义（P <

0.01 ），见表 1 *

表！外科手消毒后皮肤细菌检测结果比较 #=80

组别
洗手后菌落数$ cfu/cm2）

0〜3 4〜5 6-10 UP

低度 5 60 15

高浓度组 18 55 7

照组 31 44 5 2F.53 <0.001

2.2外科手消毒后三组手部菌落数比较

外科手消毒后手部菌落计数比较，见表2，结 

果提示菌落计数最少的是对照组，高浓度组次之 

$ t =-5.39，P = 0.02 ），低浓度组最多（t = 

-22. 01，P <0.000 1），差异有统计学意义（P < 

0.05）；菌落阳性率由高至低排列分别为低浓度组 

$ 18. 75% ）、高浓度组（& 75% ）、对照组 

（6.25%），组间比较差异无统计学意义$ U = 

5.45，P=0.06）*

注：*P<0.05，与对照组比较；％P<0.05，与低浓度 

组比较*

表2 后 部 比较

项目 照组 低 度组 高 度组

洗手后 落

$ cfu/ cm2)
0.21 ±0. 92 3.21 ±0. 80 & 1.02 ±0. 98*%

菌落阳性率 5 $ 6.25) 15 (18.75) & 7 (8.75) *%

2.3外科手消毒后手部皮肤不良反应比较

手 后三组皮 在发 、 烧灼、 磨 、 

疼痛评分比较无差异$ P > 0. 05 ）；皮肤在发痒、 

脱屑、干燥评分比较差异有统计学意义$P < 
0.05），见表3*

表3 外科手消毒后手部皮肤不良反应评分（HAS）比较 （！士s,分）

不良反应 低 度组 高 度组 照组 F P

发红 0. 35 ±0. 58 0.31 ±0. 56 0. 40 ±0. 55 2. 32 0. 49

发痒 0. 92 ±1.61 0. 83 ±1.62 1.50 ±2. 27 9.41 0. 05
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续表

不良反应 低 度组 高 度组 照组 F P

脱屑 0.33 ±0.87 0. 30 ±0. 88 0.97 ±0.96 15.46 0.025

干燥 1.44 ±1.41 1.03±1.42 2.98 ±1.72 18.11 0.025

烧灼 0.43 ±0.76 0.42 ±0.77 0.42 ±0.75 1.57 0.69

磨损 0.25 ±0.18 0.24 ±0.19 0.23 ±0.22 1.85 0.71

疼痛 0.66±1.11 0.65 ±1.13 0.66 ±1.12 0.98 0.83

2.4医护人员手部舒适度的比较 0.05） ； 气 、 粘腻感、干燥速度比较差异有统计

三组在紧绷感、润滑感比较无差异(P > 学意义(P<0.05),见表4*

表4 医护人员手感舒适度的比较 （# 二 80, x 土 t,分）

组别 气味 粘腻感 紧绷感 润滑感 度

低浓度组 8.11 ±0.23 9.23 ±0.11 7.45 ±0.34 7.02 ±0.36 4. 36±1.09

高浓度组 7.89 ±0.37 9.24 ±0.12 7.46 ±0.33 7.06 ±0.34 4.32±1.12

对照组 5.22 ±0.25 6.35±0.14 8.12±0.37 8.76±0.33 7.43 ±1.05

F 9.34 9.29 5.30 5.13 9.41

P 0.05 0.05 0.25 0.28 0.05

3讨论

臭氧是一种广谱杀菌剂，具杀灭细菌、病毒、 

真菌等作用，且臭氧在水中杀菌速度较液氯快 

3 000倍以上⑸。国内外研究证明［6-7］ , 4 ppm臭氧 

水可在5 s内杀灭99.99%的大肠杆菌、沙门氏菌、 

绿脓杆菌、金黄色葡萄球菌、白色念球菌。依据 

卫生部《消毒技术规范》(2002版)I、'类区域 

手的卫生标准，细菌总数#5 cfu/cm2,并未检出 

金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、铜绿假单抱菌为消 

毒合格。本研究结果显示，低浓度组、高浓度组 

洗手后菌落数已下降到(3.21 ±0.80) cfu/cm2、 

(1.02 ±0.98) cfu/cm2，达到卫生部《消毒技术规 

范》要求，但效果稍差于对照组(0.21 ±0. 92) 

cfu/cm2，说明臭氧水的浓度不同灭菌消毒效果不 

一样。分析其原因是，在冲洗、抹擦双手的过程 

中，臭氧水利用其活性氧极强的氧化能力，破坏 

皮肤表面微生物体内的原生质，达到灭菌消毒的 

目的。但因臭氧在水中的半衰期为20 min，若水温 

上升到40 k时半衰期仅为3 min⑻；在洗手过程 

中，因连续抹擦使手部皮肤温度和臭氧水的温度 

不断上升，大大缩短了臭氧水的半衰期，导致灭 

菌消毒效果随时间延长而下降；同时臭氧水的浓 

度越低，分解更迅速，灭菌率越低，也就是说浓 

度、 度、 时间是 臭 在 中 力、

衰期及灭菌消毒效果的主要因素*

大量的研究证明［9］，当水中含臭氧大于1-5-

2- 0 ppm时，对人体有毒害作用，特别是对人体肺 

脏的伤害*臭氧水浓度小于3.0 ppm时，由于其无 

细胞毒素，对人体不诱发过敏，不刺激眼黏膜, 

对皮肤无刺激，也不会产生耐药性，使用过程中 

为对人体不产生任何伤害*从表2可见，对照组手 

部皮肤不良反应中发痒、脱屑、干燥评分明显高 

于低浓度组和高浓度组，说明臭氧水对皮肤的刺 

激性明显小于洁肤柔抗菌洗手液、洁肤柔免洗手 

消毒凝胶*对照组使用的消毒液虽然具有润肤剂 

和保湿剂，对皮肤有一定的滋润和保护作用，但 

因消毒液中含有少量的乙醇，乙醇在洗手的过程 

中，能渗透入皮肤缝隙，对细胞表面和内部产生 

较强脱水作用，引起皮肤干燥，严重的出现发痒、 

脱屑*臭氧水在清洁皮肤时，既消灭毛囊中的细 

菌，又活化表皮细胞，起到促进新陈代谢，使肌 

肤洁白、光滑柔软的作用，因此手部皮肤不良反 

应非常少，与卿美英等(10)研究结果相符*

众所周知，乙醇具有杀菌消毒，降低皮肤温 

度，清洁皮肤油脂作用；同时又具有高挥发性, 

能带走皮肤的热量和水分，造成皮肤干燥粗糙, 

长期使 致皮 衰* 洁 免洗手

毒凝胶含有54% -66%乙醇，具有一定的刺激气

(下转第106页)
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意义[10-11]*分层级的培训顺应了护士成长需求,提 

高了培训效果和效率，提升了护理工作质量和效 

率⑷。所以，有必要对口腔门诊护士进行急救能 

力的分层级培训，并进一步强化N1级护士急救能 

力培训。
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味，对皮肤有刺激作用，但干燥速度较快。从表3 

可见，对照组洗手后的干燥速度明显优于低浓度 

组和高浓度组，而气味、粘腻感等不适显著大于 

低浓度组和高浓度组。原因是低浓度组和高浓度 

组因臭氧水的自然蒸发比乙醇慢，但臭氧水可以 

深层清洁毛细孔，去除阻塞物及细菌，使皮肤通 

畅；同时又具有除死皮，使皮肤光滑柔嫩的作用* 

本研究臭氧水浓度不高，没有异味，没有刺激气 

味和粘腻感，使用后更舒适*

， 低 度组、 高 度臭 于

手消毒能达到《消毒技术规范》手部表面消毒的要 

求，且经济、环保、无刺激气味和粘腻感、使皮肤 

光滑柔嫩，具广泛的推广价值*但由于本研究样本 

量偏力、，不同浓度臭氧水的类型不多，对研究结果 

的观察具有一定的局限性*今后可扩展在更佳臭氧 

水浓度和加快干燥速度方面内容的研究*
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