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洋葱伯克霍尔德菌污染呋喃西林溶液致颅脑手术后颅内感染的病例分析

郑蜀芳１，杨竹兰１，张竹君１，罗　希１，杨丽华２　（１．陆军军医大学第一附属医院感染控制科，重庆 ４０００３８；２．陆军军医大学
第一附属医院检验科，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　调查某院６例患者颅脑手术后洋葱伯克霍尔德菌（ＢＣ）污染呋喃西林溶液引起颅内感染病例，为预防和控
制医院感染提供参考依据。方法　回顾性分析某院２０１９年２月１９日至３月２１日６例颅脑手术后感染患者的临床资料，采用调查
和现场采样检测相结合的方法，对患者所在环境物品表面细菌进行培养检测及菌种鉴定，对患者使用前后消毒剂以及痰液标本进

行细菌培养，寻找颅脑手术后感染的原因。结果　患者痰液中均培养出ＢＣ，感染患者在术后使用过呋喃西林溶液进行晨晚间口腔
护理、伤口换药冲洗、腔道冲洗等。流行病学调查显示，环境物品表面、一次性注射器材、患者使用的液体、医护人员的手等经细菌

学检测均合格，仅在６份使用中的呋喃西林溶液中培养出ＢＣ株，其药敏结果与患者痰液培养菌株一致。立即停止使用呋喃西林溶
液进行口腔护理、伤口以及腔道冲洗，拔除患者深静脉置管，并行抗感染治疗。６例患者７ｄ后痰培养均无细菌生长，该病区再无相
同病例出现。结论　ＢＣ污染呋喃西林溶液是本次颅脑手术后感染暴发的原因，经积极采取措施，感染得到有效控制。
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ｄｉｓｐｏｓａｂｌｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｅｑｕｉｐｍｅｎｔ，ｌｉｑｕｉｄｓｕｓｅｄｂｙｐａｔｉｅｎｔｓ，ｈａｎｄｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｓｔａｆｆｗｅｒｅａｌｌｑｕａｌｉｆｉｅｄ．ＢＣｗａｓｏｎｌｙｃｕｌｔｕｒｅｄｆｒｏｍ６ｃｏｐｉｅｓｏｆｆｕｒａ
ｃｉｌｌｉｎｓｏｌｕｔｉｏｎｉｎｕｓｅ，ａｎｄｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｗｉｔｈｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｓｐｕｔｕｍｃｕｌｔｕｒｅｓｔｒａｉｎ．Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙｓｔｏｐｐｅｄｔｈｅｕｓｅｏｆｆｕｒａ
ｃｉｌｌｉｎｓｏｌｕｔｉｏｎｆｏｒｏｒａｌｃａｒｅ，ｗｏｕｎｄｄｒｅｓｓｉｎｇｃｈａｎｇｅｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ，ａｎｄｃａｖｉｔｙｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ，ｒｅｍｏｖｅｄｔｈｅｄｅｅｐｖｅｉｎｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ，ａｎｄａｎｔｉｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄ．Ｎｏｂａｃｔｅｒｉａｌｇｒｏｗｔｈｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｓｐｕｔｕｍｃｕｌｔｕｒｅｏｆ６ｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒ７ｄａｙｓ，ａｎｄｎｏｓｉｍｉｌａｒｃａｓｅｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎ
ｔｈｉｓａｒｅａ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅＢＣｃｏｎｔａｍｉｎａｔｅｄｆｕｒａｃｉｌｌｉｎｓｏｌｕｔｉｏｎｗａｓｔｈｅｃａｕｓｅｏｆｔｈｅｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｔｈｉｓｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ．
Ｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗａｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｆｔｅｒａｃｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓｗｅｒｅｔａｋｅｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｂｕｒｋｈｏｌｄｅｒｉａｃｅｐａｃｉａ；ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ；ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ；ｆｕ
ｒａｃｉｌｌｉｎ；ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

　　颅脑手术患者术后易发生并发症，特别是颅内感
染。颅内感染是指由细菌、病毒、真菌或寄生虫等引起

的一种炎性疾病，均会对脑组织造成不同程度的损害，

并可导致癫痫的发作。由于很多抗生素难以通过血脑

屏障，再加上部分患者术中植入人工材料或多次手术

增加了颅内感染风险，使其在医院感染中占比较高，病

死率高达６０％～７０％，严重影响手术治疗效果和患者
的预后［１］。因此，积极分析颅内感染相关影响因素至

关重要。消毒在医院感染控制中起到了极其重要的作

用，但如果消毒剂使用不规范或者消毒剂本身已经受

到污染，将引起严重的感染，值得高度重视。洋葱伯克

霍尔德菌（ｂｕｒｋｈｏｌｄｅｒｉａｃｅｐａｃｉａ，ＢＣ）是一种条件致病
的革兰氏阴性杆菌，广泛存在于医院土壤和水中，与医

院感染密切相关，其传播途径有温度计、喷雾器、导管、

污染的自来水等［２３］。本研究回顾性分析某院２０１９年
２月１９日至３月２１日６例颅脑手术后 ＢＣ污染呋喃
西林溶液引起颅内感染患者的临床资料，探讨颅脑手

术患者颅内感染发生的风险因素及消毒剂使用的规

范，为预防和控制医院感染提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
某院６例患者颅脑手术后发生 ＢＣ引起的颅内感

染，其中男２例，女４例，年龄５７～６８岁，平均６２岁。
其基础疾病分别为脑出血、颅内占位性病变、脑膜瘤、

高血压Ⅱ～Ⅲ级。其中跌倒后脑出血患者４例，颅内
占位性肿瘤２例。４例脑出血患者入院后在全身麻醉
下行显微血肿清除术，２例颅内占位性肿瘤患者在全
身麻醉下行神经导航开颅探查及脑室肿瘤显微切除

术。手术顺利完成后返回监护室，病情平稳。术后

２～３ｄ，患者出现发热、咳嗽、咳痰等症状，查体血象升
高，胸部听诊有湿罗音，放射胸片显示肺部有炎症。立

即将患者痰液、导管等感染相关标本及物品送检。

６例次ＢＣ引起的颅脑手术后感染发生时间较集中。患
者痰液中培养出 ＢＣ，其中４例多耐药菌，２例敏感菌。
６例患者均使用过呋喃西林溶液进行晨晚间口腔护理
以及伤口冲洗。

１．２　标本采集
采集术后肺部感染患者痰液标本６份，同时对环

境中下述物品进行随机采样：病房中的物体表面（包

括深静脉置管导管、病房医务人员手、保洁人员手、洗

手池、水龙头、水槽、呼吸机冷凝水以及出风口、吸痰

盘、吸痰管外套）等标本６１份，各类型消毒剂以及剩
余液体２２份。严格按照《消毒技术规范》进行样本采
集及检测结果判定，物体表面积按１００ｃｍ２计算，手标
本面积按３０ｃｍ２计算。
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１．３　菌株鉴定及药敏试验
采用法国生物梅里埃公司 ＶＩＴＥＫ３２型全自动病

原学鉴定及药敏分析仪进行菌种鉴定及药敏试验，一

切操作按《全国临床检验操作规程》进行［４］。

１．４　消毒剂的使用
６例 ＢＣ感染患者均使用同一生产厂家两个批号

（１８１１０１、１８１２０１）呋喃西林溶液进行晨晚间口腔护
理、伤口护理、管道冲洗。

１．５　颅内感染的诊断标准
临床诊断标准：①临床表现包括体温超过３８℃，

有新发的嗜睡、昏迷，患者出现头痛、恶心、呕吐、视乳

头水肿等；②ＣＴ、ＭＲＩ扫描提示脑内弥漫性水肿。病
史较长的患者增强扫描时，出现典型的环形强化。实

验室微生物学检查：从外周血、导管段和深部痰培养出

相同种类、相同药敏结果的病原菌。血常规显示白细

胞高于１０×１０９／Ｌ、中性粒细胞比例超过８０％。

２　结果

２．１　患者临床表现
６例患者发生颅内感染均在颅脑手术后，感染发生

时间分别为２０１９年２月１９日、２０日、２７日，３月５日、
１４日、１７日，主要表现为咳痰、咳嗽，术后体温高达
３８．３℃～４０．３℃，听诊肺部湿罗音；血常规示白细胞
和中性粒细胞增高、降钙素原增高；胸部放射照片示双

肺部感染。痰液培养均有ＢＣ。
２．２　环境物品细菌总数检测及菌种鉴定

环境中物品采样 ６１份，未检出致病菌和 ＢＣ
（表１）。各类型消毒剂以及剩余２２份液体中剩余呋
喃西林溶液标本细菌培养出１０株ＢＣ（表２）。
２．３　患者痰液标本细菌培养及药敏试验结果

６例感染患者痰液标本培养出的 ＢＣ药敏试验结
果均一致（表３），与剩余呋喃西林溶液标本细菌培养
出１０株 ＢＣ比较，该菌的药敏结果与来源的菌株一
致。药敏试验结果显示，洋葱伯克霍尔德菌对米诺环

素美洛培南、氨苄西林、丁胺卡那霉素、亚胺培南耐药；

洋葱伯克霍尔德菌对头孢他啶、复方新诺明、头孢哌

酮／舒巴坦敏感。
２．４　典型病例

患者，冯某，女，７５岁，因发作性右耳疼痛１个月
于２０１９年２月２１日入院，出现头痛、恶心等颅内高压
症状，经ＣＴ检查诊断为右侧岩斜区占位：脑膜瘤？神
经鞘瘤？于２月２７日在全身麻醉下行右侧岩斜区肿
瘤显微切除术，手术进行了５ｈ１５ｍｉｎ。术后常规复
查颅脑ＣＴ示右颞叶广泛血肿，患者年龄大，血管条件

表１　２０１９年２月１９日至３月２１日环境物品表面采样

采样部位 菌落数（ｃｆｕ／ｃｍ２） 微生物

护士手 ８．３３ 其他葡萄球菌

护士手 ０．００
保洁人员手 ５１．３３ 其他葡萄球菌

保洁人员手 １．３３ 其他葡萄球菌

保洁人员手 ８４．３３ 其他葡萄球菌

３号呼吸机出风口里 ０．００
８号呼吸机出风口 ０．００
９号呼吸机出风口里 ０．００
９号呼吸机出风口 ０．００
６号呼吸机出风口 ０．００
２号呼吸机面板 ０．６０ 其他葡萄球菌

８床床栏 ２．６０ 其他葡萄球菌、Ｇ＋ｂ

７床毛巾 ８．６０ 其他葡萄球菌

２４床澡帕 １８３．２０ 其他不动杆菌、其他

８号呼吸机出风口里 ０．００
１号呼吸机出风口里 ０．００
２６床床下 １．９０ 其他葡萄球菌、霉菌

７床雾化嘴 ０．２０ 其他葡萄球菌

２５床吸痰盘 ４．１０ Ｇ＋ｂ

Ｂ１水池 ７．６５ 恶臭假单胞菌、鲍曼不动杆菌

８床床头柜 ３．２０ Ｇ＋ｂ、其他葡萄球菌、微球菌
Ｂ１水池挡板 ４１．００ 鲍曼不动杆菌、Ｇ－ｂ

２４床水槽 ５．６０ 鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌

２３号墙壁 １．００ Ｇ－ｂ

治疗台Ｂ１台面 ０．７０ Ｇ＋ｂ

体温计盘 ０．００
２５床盒子 ６．３２ 其他不动杆菌

９床雾化嘴 ０．５０ 其他葡萄球菌

Ｂ２水槽表面 ７．２０
鲍曼不动杆菌、其他不动杆菌、

其他葡萄球菌
Ｂ２饮水机 ０．９０ 其他不动杆菌、Ｇ－ｂ

３０床水槽 ２１．００ 鲍曼不动杆菌、其他不动杆菌

２３床脸帕 ０．４０ 其他葡萄球菌

１号呼吸机出风口 ０．００
呼吸机冷凝水 ０．００
２６床床头柜 １．６０ 其他葡萄球菌

７床床栏 １．３０ 其他葡萄球菌、Ｇ＋ｂ、微球菌
７床吸痰盘 １．２０ Ｇ＋ｂ

２６床床栏 １２．３０ Ｇ＋ｂ、其他不动杆菌
２５床床头柜 １．４０ 其他葡萄球菌、Ｇ－ｂ

２号呼吸机气源内 ０．００
７床床头柜 ５．４０ Ｇ＋ｂ、肠球菌
２号呼吸机气源 ０．００
呼吸机面板 ０．００
保洁师傅衣服 ２．７０ 其他葡萄球菌、微球菌

１号呼吸机面板 ０．００
２５床吸痰管外套 １．１０ 其他葡萄球菌

７床盒子 １１．４０ 其他葡萄球菌

２号呼吸机后面过滤网 ４．７０ Ｇ＋ｂ

２３床雾化嘴 ０．００
１号呼吸机出风口里 ０．００
监护室 ２．８０ 其他葡萄球菌、Ｇ－ｂ

隔离病房 ３．００ 其他葡萄球菌、Ｇ＋ｂ、微球菌
６号呼吸机出风口 ５．００ 其他葡萄球菌

２号呼吸机气源 ２７．００ 其他葡萄球菌、其他不动杆菌、Ｇ＋ｂ

１号呼吸机出风口里 １．００ 微球菌

３号呼吸机出风口 ０．００
９号呼吸机出风口 ０．００
３或８号呼吸机出风口 ５．００ 其他葡萄球菌

４号呼吸机出风口 ６．００ 其他葡萄球菌

７号呼吸机出风口 ７．００ 其他葡萄球菌、Ｇ＋ｂ、微球菌
５号呼吸机出风口 ５．００ 其他葡萄球菌、微球菌、Ｇ＋ｃ
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表２　２０１９年２月１９日至３月２１日消毒液采样

标本名称 菌落数（ｃｆｕ／ｃｍ２） 微生物

７５％酒精１ ０．７ 微球菌

７５％酒精２ ０．０
７５％酒精３ １．４ 微球菌

利尔康爱尔碘Ⅱ型消毒液１ ０．０
利尔康爱尔碘Ⅱ型消毒液２ １２．０ Ｇ＋ｂ、其他菌
利尔康爱尔碘Ⅱ型消毒液３ ２．０ 微球菌

口炎清漱口水１ ０．０
口炎清漱口水２ ５．０ 微球菌

银尔通活性银离子抗菌液１ ０．０
银尔通活性银离子抗菌液２ １．１ 微球菌

银尔通活性银离子抗菌液３ ０．０
银尔通活性银离子抗菌液４ ０．０
呋喃西林原液１（１８１２０１使用中） ２１３６．０ ＢＣ复合群
呋喃西林原液２（１８１２０１） ３２．０ ＢＣ复合群
呋喃西林原液３（１８１２０１） ９６．０ ＢＣ复合群
呋喃西林原液４（１８１２０１） ３２７．０ ＢＣ复合群
呋喃西林原液５（１８１２０１） １８６．０ ＢＣ复合群
呋喃西林原液６（１８１２０１） １１１３．０ ＢＣ复合群
呋喃西林原液７（１８１２０１） ４６３２．０ ＢＣ复合群
呋喃西林原液８（１８１２０１） ３５６４．０ ＢＣ复合群
呋喃西林原液９（１８１１０１） １８７．０ ＢＣ复合群
呋喃西林原液１０（１８１１０１） ４１２２．０ ＢＣ复合群

差，脑梗死后出血可能性大。２月 ２９日开始发热
３８．５～３．９２℃，术后第６天（３月５日）切口拆线换药
时发现伤口下方渗液，术后第９天（３月９日）出现呕
吐、头痛等症状。２月 ２９日脑脊液细菌培养（－），
３月５日脑脊液、痰液细菌培养，均分离出 ＢＣ。３月
７日患者出现癫痫样抽搐、颈抵抗等症状，３月７日尿
常规检测发现真菌，３月８日出现肺部感染症状。患
者入院后即用头孢呋辛抗感染，出现颅内感染后加去

甲万古霉素、亚胺培南西司他丁、头孢哌酮舒巴坦及其

他支持治疗，于３月１２日体温恢复正常，病情基本控
制。３月１８日转康复科进行后续康复治疗。转科室
时体温正常、神智清楚。

３　讨论

颅内占位性肿瘤或者脑出血患者接受手术治疗缓

解病情的同时也容易出现各种并发症。在颅脑手术治

疗过程中破坏了原本完善的血脑屏障，致病菌便趁机

通过各个开放性通道进入患者颅内，引发颅内感染，特

别是后颅窝手术，受到后颅窝复杂解剖结构的影响，更

易导致感染［５］。中枢神经系统淋巴细胞较少，是人体

免疫防御功能最为薄弱的区域，再加上脑脊液营养丰

富，是一种很好的细菌培养基，极易导致颅内感染，且

发病急、进展快，不易控制。因此，对于颅内感染预防

就显得格外重要。临床要注意做好早期预防工作，提

高手术水平以减少各种失误，术后及早拔除引流管，按

照药敏试验结果选择合适的抗菌药物进行治疗［６］。

ＢＣ于１９５０年科学家从洋葱根部分离而得名，在
１９９３年归属于伯克霍尔得菌属，为革兰氏阴性杆菌，
是一种条件致病菌，自然界最常见于土壤和水中［２］。

该菌对正常人不致病，主要感染免疫功能受损的老年

患者和肺部疾病患者，特别是囊性纤维化会增加感染

ＢＣ风险。有创伤或施行介入治疗措施，尤其是深静脉
置管、使用呼吸机的患者更具有感染 ＢＣ的风险［４］。

ＢＣ对多种抗生素天然耐药，对该菌应在改善环境、清
创、提高患者机体免疫力的基础上根据药敏试验结果

选择用药。

近年来我国医院消毒水平不断提高，但消毒液污

染情况也趋于严重，平均染菌超标率为 ０．７９％ ～
７４．１％，从消毒剂中分离到金黄色葡萄球菌、绿脓杆菌
等３０多种的细菌，既有致病微生物，也有条件致病微
生物［７］。消毒剂污染情况令人堪忧，有报道显示，隐

形眼镜盒内消毒液细菌污染率为７６．０９％，其中绿脓
杆菌的污染率为１４．２９％［８］。还有报道称０．１％新洁
尔灭和０．５％苯甲酸钠的器械消毒液受到绿脓杆菌的
严重污染而导致 １０ｄ内连续发生 ３例心脏手术感
染［７］。有学者在聚维酮碘（ＰＶＰⅠ）消毒剂中检测出
ＢＣ［９］；还有学者将ＢＣ分离株在含碘的磷酸盐缓冲液
处理后，选择出对碘耐受的菌株［１０］。经常使用的消毒

剂污染程度重于较少使用的消毒剂，低效消毒剂染菌

超标程度大于中效或高效消毒剂，有效成分易分解的

消毒剂大于稳定性好的消毒剂，挥发性强的消毒剂大

于弱的消毒剂［１１］。使用了严重污染的消毒剂将麻痹

医护人员的思想，误以为只要使用了它就能达到消毒

要求［１２］。

外科手术引起颅内感染后果严重，病死率高。本

组６例患者颅脑手术后发生ＢＣ引起的颅内感染均是
表３　２０１９年２月１９日至３月２１日６例患者ＢＣ检出情况

科室 姓名 性别 年龄 入院时间 手术时间 送检时间 标本 报告时间 细菌

神外监护室 例１王某 女 ６６岁 １月３０日 １月３０日 ２月１９日 痰液 ２月２３日 ＢＣ（敏感菌）
神外监护室 例２刘某 男 ６５岁 ２月８日 ２月１５日 ２月２０日 痰液 ２月２４日 ＢＣ（多耐药菌）
神外监护室 例３李某 女 ５５岁 ２月１１日 ２月８日 ３月１４日 痰液 ３月１９日 ＢＣ（多耐药菌）
神外监护室 例４严某 男 ６８岁 ２月１４日 ２月２４日 ２月２７日 痰液 ３月５日 ＢＣ（多耐药菌）
神外监护室 例５冯某 女 ７５岁 ２月２１日 ２月２７日 ３月５日 痰液 ３月８日 ＢＣ（多耐药菌）
神外监护室 例６黄某 女 ５６岁 ２月２１日 ３月４日 ３月１７日 痰液 ３月２１日 ＢＣ（敏感菌）

３１０１局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



在手术后第３～１５天，在血液、深部痰液以及脑脊液中
分离出ＢＣ，故判断为疑似院内感染。本组６例颅脑手
术后感染患者均有颅脑手术史，有高热、寒战、白细胞

和中性粒细胞数增加等临床表现，痰液标本培养出的

ＢＣ，其抗菌药物的敏感度、最低抑菌浓度结果均一致，
表明ＢＣ可能污染了６例患者共用的物体或液体。对
本组６例颅脑手术后感染患者暴发原因进行调查，环
境物品采样６１份未检出致病菌和 ＢＣ，采集术后肺部
感染患者痰液标本６份，检出致 ＢＣ，各类型消毒剂以
及剩余液体２２份中剩余呋喃西林溶液标本细菌培养
出１０株ＢＣ，而且与６例感染患者痰液标本培养出的
ＢＣ药敏结果一致，说明该菌的药敏结果与患者来源的
菌株一致。６例患者发生在 ＩＣＵ病房，可能是与 ＩＣＵ
患者有严重的基础疾病、免疫力极低及长期使用抗生素

有关，而且ＩＣＵ患者使用气管切开、机械通气、放置导管
等介入性操作多于其他病区，更容易引起污染［１３］。

呋喃西林是能干扰细菌氧化酶系统而发挥抑菌或

杀菌作用的局部抗菌药，临床常用于口腔护理、管道冲

洗，对多种革兰氏阳性及阴性细菌引起的感染有效。

本组６例患者颅脑手术后均使用同一厂家提供的两个
批号的呋喃西林抑菌溶液，说明患者的共同感染源来

自于呋喃西林溶液，该次感染是一种消毒抑菌剂相关

性感染。医院感染增加患者痛苦，医药费用比正常患

者高，加重了患者经济负担。６例颅内感染患者均在
术后第１０～１６天进行病危监护，住院时间比未颅内感
染患者延长了８～１０ｄ。本研究中典型病例颅内感染
后病情危重，虽然经过治疗和护理愈后出院，但遗留了

行走困难、时有癫痫样抽搐、生活不能自理等严重

后遗症。

颅内感染是神经外科术后非常严重的并发症，只

有早发现、早治疗，提高手术水平，减少各种失误，按照

药敏试验结果选择合适的抗菌药物进行治疗，才可以

提高手术的成功率和治愈率［１４１５］。本组 ６例患者颅
脑手术后发生 ＢＣ引起颅内感染提示，把好消毒剂使
用中的质量关也非常重要。消毒剂的正确使用主要在

于管理工作，应该从消毒剂的采购、保管、发放、配制、

使用和监测的各种规章制度等环节把好质量关，防止

不合格产品流入医院［１６１７］。对经常使用、低效、有效

成分易分解、挥发性强的消毒剂应该特别重视。
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