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强力碘作为手术人员手臂消毒和术野消毒的 

临床效果观察与评价 
她  

833207) (新疆奎电，邮政编码 ／ ’ ／ 

提要 强力碘 (碘伏 1号)是目前临牵应用的广谱高拉消毒药，从 1992年 6月王 1997年6月，我扪舟谴药应用 

于手术^两手臂消毒和手皋柬野消毒，茸机抽样取点将童，消毒后1守钟，鼻点细萄培养，蛄果为少量细曲、彝蕾生 

长，二次消毒后，1旁钟取点知萄培养，结秉升无萄生长，1，』1时、2 rf1时、3 rf'时分别知茵培养，蛄秉为无 茁、鼻 

萄生长．4一I、时后弄玻抽菌培养，结果为 量细菌，彝茵生长。我们认为强力碘与过去砖皖消毒化学蒋轴相比．外用 

灭萄消毒垃果是好．且使用百诬、控济、岳奎，作为外用灭萄消毒性治疗，值碍柱广应甩． 

翘词 l 孑臀 撕  
强力碘“ 为含有效碘0．5 的水搭藏，对各种细 据手术名称的不同，分别对镁下 饷骨上窝、肋缘下、 

菌、病毒、真菌均有强大的灭活力，主要用以取代碘酒， 

用于皮肤、粘膜，医疗器机械的消毒。我院外科、妇科 

从 L9 92年6月至1997年6月将该药应用于手术人员 

手臂消毒和手术术野的消毒，临床效果满意t报告如 

下。 

临床资料 

一

、 消毒方法：手术人员手臂消毒．共3364人次． 

手术人员用肥皂及清水将手及前臂清洗一次，用消毒 

刷洁2o 软肥皂刷洗指尖、手指、手掌、手背、前臂 

至肟关节以上6cm，清水冲洗后，反复进行3次，清水 

冲洗r净．擦干，用消毒纱布或棉球沾强力碘藏攘洗双 

手．前臂一遍，1分钟后．随机抽样对甲下t指问、手 

掌、手背、前臂及肘关节后侧取样进行细菌培养．结果 

为少量细菌、真菌生长，强力碘攘洗二遍后1分钟，进 

行细菌培养，结果为_无菌生长． 

=、手术术野消毒，共1264人次，其中男612人 

次，女652人次，年龄最小4岁，年龄最大79岁。手 

术名称为：阑尾切除术662人次．(其中化脓性阑尾炎 

342人次．坏疽性阑尾炎196人次．单纯性急性阑尾炎 

124人次)，瘦股沟疝修补术282人次}剖腹探查、胃 

大部切除术、胆囊切除，胆总管探查术、魍肠功台术、 

甲状腺次全切除术、子宫次全切除术及剖宫产手术共 

320人次。术野常规备皮后，用消毒棉球或纱布授透强 

力碘．按顺序擦手术术野一遍，1分钟后，随机抽样根 

脐内、腹没沟区取样细苗培养，结果为少量细菌生长。 

擦洗3遍后，1分钟再次对上述部位取样细菌培养．结 

果为无菌生长。 

三、观察强力碘对皮肤持续消毒灭菌时间：估计手 

术操作4小时以上手术病倒，强力磺消毒二遍后．分别 

在1小时、 小时、3小时、4小时取样细苗培养，结 

果为 1至3小时内消毒部位为无细菌及真菌生长．4 

小时后为少量细菌、真菌生长。故手术完毕后切口部位 

再消毒灭菌 一次 

效果观察 

一

、 全部手术病例，术后观察 L至l0天．重点观 

察感染性病倒手术切口煦全身情况术后折线时间为5 

～ 7天，其中化脓性阑尾炎术后切口感染3例、肠切 

除、脑吻rn术后切rn感染2例、单纯性急性阑尾毙切口 

感染1倒、十二指肠球部溃疡穿孔修朴术后切rn感染 

1例、剖宫产术后切rn感染1例、其它手术切rn均一期 

愈合．手术切rn感染率0 为0 63 。比国内近几年统 

计数字切rn感染率3～4 明显降低。 

二、抽察L989年6月至1992年5月同期手术826 

例，术后3天，6天、9天发生切口感染u倒，切口感 

染率为 1．34 ． 

三、该药临床应用5年来，经临床观察，无论是手 

术人员手臂消毒或是手术术野消毒．无发生皮肤药戢 

现象及其它不良反应。 
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讨 论 

灭菌消毒是外科重要组成部分．而手术者手臂灭 

菌消毒和手术术野的灭菌消毒又是预防手术术后切口 

化脓感染的重要手段。皮肤上的细菌大致分为二类 ， 

即常在细菌和暂存细菌，常在细菌是经常存在于皮肤 

上，每个人皮肤上的细菌种类和数量较为恒定，主要为 

非致病菌的寄生菌，存在于皮肤深层、毛孔皮脂腺管 

内，而暂存菌是由于与外物接触而留在皮肤上，细菌的 

种类和数量不定，主要取决于皮肤清洁和沾染的程度· 

可为致病菌．主要存在于皮肤表面．指甲下、皱纹内、 

多附着于皮肤上的油脂和灰尘上。暂存苗和常在菌的 

关系叉可互相转化，暂存菌存在于皮肤上一定时期后． 

可以变为常在细菌；毛孔、皮脂腺管内的细菌也可以移 

行至皮肤表面变为暂存细菌。外科医护^员的手在与 

脓液、污物接触后，致病菌常寄生于手的皮肤上而转化 

为常在皮肤细菌，就成为致病菌的带菌者．在工作中可 

以传播致病菌给病^带来危害，手术伤口感染的发 

生 ]．一方面是细菌的沾染，另一方面是病人机体抗感 

染鼹力的相对不足．与疾病或创伤，免疫系统功能等相 

关，无菌性消毒本身的目标就是防止细菌沾染 虽然术 

后切口化脓感染的原因是多方面的固素，伤口沾染变 

为感染的条件也是多方面原因．但手术者手臂消毒灭 

菌和切口部位的消毒灭菌是防止术后切口化脓感染的 

重要措施之一。临床上传统应用化学消毒剂有多种·但 

均未达到理想标准。一个理想的化学消毒荆应具备以 

下条件：①对所有的微生物包括革兰氏染色阳性和阴 

性细菌、真菌、病毒均有杀灭作用。②作用持久，能在 

整个手术过程中持续发挥抗菌作用．③对皮肤、粘膜无 

刺激性、无过敏反应、及从皮肤吸收中毒 ④与其它有 

机物接触不失或不降低抗菌作用。⑤使用方便、价廉。 

5年来，通过临床效果观察．我们认为：强力碘对革兰 

氏阳性、阴性细菌及芽孢、病毒、真菌及原虫均有强大 

灭活力．对散生物无抗药性、无毒、安生、效果稳定、 

无论原液或稀释液均可长期保存、效果不变、与传统各 

种外用消毒性化学药物相比，强力碘外用灭菌消毒性 

治疗效果更好且使用方便、经济、安生、作为外用消毒 

性治疗，特别是广大农村地区，广大边远地区的基层医 

院．值得推广应用。 
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早期内固定术治疗胫骨上端粉碎骨折23例 

解放军第二。九医院外二科 王建民 

(黑龙江牡丹江．邮政编码 157011) 

自1988年至1995年我院收治胫骨上段及平台粉 

碎骨折 23例．均采用早期钢板、螺栓内固定，疗效良 

好，现作以报道。 

临床资料 

一  一 般资料：本组 23倒，男性2o倒，女性3例， 

年龄I7～5o岁}开放性骨折18倒，闭台性骨折5例， 

其中2l倒系骑或乘车时交通肇事，膝关节近9o。屈曲 

位小腿上端受力所致．压砸伤 I倒，坠落伤 I侧。 

二、治疗结果 经半年到6年随访，按雍氏评级， 

优l6倒．良5倒．可2例。优良率86．96 。 

三、手术方法 硬膜外麻醉下，采用膝关节前外侧 

和胫前外侧联合切口呈 “S”形 充分暴露骨折，先将 

平台骨折整复，斯氏针贯穿暂时固定．对合胫骨上段骨 

折．将选择好长度的钢板上端孔通过斯氏针情况下、折 

成适合固定骨折之弯度，先用螺栓通过斯氏针孔与钢 

板共同固定平台骨折．再用螺钉固定通过钢板固定胫 

骨上段骨折，术后酌情使用外固定。 

讨 论 

一

、总结本组治疗经验；我们认为对于胫骨上段合 

并胫骨平台的骨折，保守治疗难以达到平台关节面平 

整整复之要求，早期亦不鼹关节功能训练。只有采用切 

开复位内固定．才能选到骨折解剖复位及早期功鼹训 

练的目的 

二、手术切口：采用膝关节前外衡及小腿上段前外 

侧“S 切口．既利于暴露骨折．叉能撵查明了总神经． 

避免过多切口加重组织损伤，而且切口可随需要而向 

上、下延伸。内固定以锕板，螺栓联合应用，起到连续、 

稳定、牢固和固定作用．术后牢固固定下可早期功能训 

练或更换外固定而改变膝关节屈曲角度．以利于功能 

恢复。 (收蒋日期I 1997—05—011) 
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