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关于聚烯吡酮一碘泡手次数与效果的探讨 

浙江省绍兴第二医院手术室 陈娟娟 陈朝凤一  
—  -  

一  

(浙江绍兴，邮攻缠码 312000) 

药物介绍：P、伊一I是聚烯吡酮一碘的络合 

物，溶于水与乙醇，在水中性质稳定，杀菌谱与碘 

相仿，优于洗必泰。对革兰氏阳性细菌、耐酸细菌、 

病毒与原虫等都有强而迅速的杀灭作用。对皮肤、 

粘膜无刺激性 ，不引起过敏反应．亦能破坏乙肝表 

面抗原 (HBsAg)。是一种高效低毒无刺激性的新 

型消毒剂。P、伊一I应用于临床在国外已有 2O多 

年历史，国内PvP—I替代了用传统的 75％酒精 

泡手方法也有八年之余。但讫今为止，对使用中的 

PVP—I质量检测还未见报导。为此，笔者曾对药 

物、细菌、泡手次数进行了质量检测，以指导临床 

实践。现报告如下： 

／ 

PVP—I原液用消毒蒸馏水稀释至 0．5 ，按常规 

用肥皂水刷洗手 1O-分钟 ，揩干 ，用 0．5 PVP— 

I泡手 5分钟．然后用食指直接压贴于培养基表 

面，约 10~20秒钟，送化验室作细菌学检测。2． 

消毒液的检测：取使用中的PVP—I5ml，置于肉 

汤培养基中进行细菌培养，作消毒液的检测。3．游 

离碘浓度的检测 ：取使用中的 PVP—I1O0ml，送 

检测定游离碘含量。以上结果见表 1。4．各种影 

响因素的检测 ：取 0．5 PvP—I2O0m1分别置四 

只玻璃瓶中。①放入橡皮片 (10X 10cm)；②加滑 

石粉 Ig；③置于 40"C恒温箱中密闭加热半小时； 

④敞I：I放置16小时，结果见表2。 

检测方法与结果：1．洗手培养检测：将5％ 

表 1． 游离碘浓度检测 

洗手培养 

消毒法培养 

(一) (一) (一) (一) (一) 二个菌落 二个菌落 

(一) (一) (一) (一) (一) (一) 一个菌落 

游离旗浓度 500PPm 260PPm 210PPm 130PPm 55PPm 30PPm 20PPm 

下降百分率 0 —48 一52 一74 '--89~ -9oN --96~ 

讨论：1．PvP—I消毒抗菌作用主要取决于 

游离的浓度．PVP将碘弓f到细菌的细胞表面作用 

于细胞膜和细胞质，被碘化或氧化使之失去活性 

Horn等人认为：PVP—I溶液中游离碘的合适浓 

度为 5--10PPm，时问为 15~30秒钟。游离碘受 

洗手的影响，逐步还原成碘离子．当下降到一定浓 

度时就失去有效，由原来的琥珀色转变为无色或 

淡黄色。游离碘浓度与洗手次数成反比，与细菌的 
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生长菌落亦成反比。见表 1。2．在多次使用过程 

中发现有诸多因素使 PVP—I内的游离碘下降， 

颜色变浅 。如①在药液中置入橡皮片，游离碘浓度 

为 “0”，碘颜色消退，橡皮片不变色。笔者认为是 

橡皮片中存在的某些还原性物质所致。②置入滑 

石粉 ，游离碘下降，颜色变淡黄 ，滑石粉为深灰色。 

可能为滑石粉有吸附碘的作用。在深灰色的滑石 

粉滴入还原剂，滑石粉变为白色。③温度与时间， 

因碘易挥发性 ，并随温度升高挥发增加，暴露时问 

越长，游离碘下降越 明显 。容器加盖可减少碘的挥 

发。见表2。3．在使用过程中，还应注意到有机 

物可使碘杀菌减弱。因此，物品 (手)应洗净后消 

毒 。4．据有关资料在同等碘浓度，碘 的杀菌能力 

随温度升高而加强，30"C 15分钟的作用超过 20"C 

6O分钟的效果。 

总结 ；通过以上检测、讨论 ，笔者认为：PVP一 

硝 ’ 
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I药物性能稳定，杀菌力持久，配制一次一般可用 

9O次 ，优于酒精，新洁尔灭。酒精易挥发，需经 

常测比重。新洁尔因每桶只能泡手 4O次 ．其二者 

杀菌效果不及 PVP—I。PVP—I是现时一种有效 

消毒杀菌剂。但在使用过程中，调换药液不能用天 

数作为唯一的标准，亦不能用浸泡多少次来衡量。 

依笔者之见，在使用 8O次一1OO次的情况下 ．颜 

色由深为浅 ，应使用 “测定游离碘浓度”的方法较 

为可靠，并结合各种因素进行药液的调换。在没有 

检测条件的单位 ，可否请厂家制作一种稳定的比 

色剂试管，并结合有效浓度进行比色对照，以保证 

药液的抗菌效果 ，提高洗手质量 ，又不造成资源的 

浪费。 

(本文承蒙本院药剂科质检查刘莲老师化验窒钱小 

毛老师大力协助，在此致谢) 

(收稿 ：1994—07—29) 

人工晶体植入术前术后病情观察及护理 

中国医科大学附属一院 王爱萍 
— — — — — — 一  

(辽宁沈阳，邮政编码 110001) 

晶体是眼屈光系统的重要组成部分，它本身 

无血管，营养主要来 自房水。各种内在因素包括先 

天因素、遗传和疾病以及中毒、外伤等外来原因引 

起房水成分和晶体囊渗透性改变及代谢紊乱时， 

均会引起晶体混浊，形成 白内障。目前，治疗白内 

障主要有两种方法。即药物疗法和手术疗法 。药物 

对早期白内障有延缓的作用。随着眼科显微手术 

的发展，现代 白内障的手术已不再是单纯的晶体 

囊外摘除术 ，而是在手术显微镜下晶体囊外摘除 

术后，在粘弹性物质保护下，安置人工晶体。 

人工晶体的优点主要是 ：1．符合解剖位置缩 

小了物像的差距。白内障囊外摘除术后 ，后房型人 

工晶体安置在原来晶体的位置上，减少了物像差， 

获得了清晰的视力。2．单眼白内障病人摘除晶体 

后，配高度凸透镜，由于显著的物像放大作用 ，使 

双眼视物大、小不一样 ，造成乱视，视物变形，视 

野缩小。绝大多数病人不能适应。而人工晶体避免 

了以上缺点。因此 ，单眼白内障病人尤其适合于安 

置人工晶体。 
一

、 术前病情观察及护理 
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(一)心理护理 。人工晶体植入术心理护理的 

目的是使患者及其家属消除恐惧感，密切配合手 

术，以获得最佳的治疗效果。我们可向患者讲述白 

内障的概念，臼内障的各种治疗方法 。包括人工晶 

体植入术的优点，使患者对手术充满信心，消除恐 

惧。 ． 

(--)观察眼压的变化。未成熟期白内障 ，晶 

体皮质吸收水分肿胀，可将虹膜向前推、引起前房 

变浅 ，房角变窄。有青光眼的患者易引起眼压升 

高，导致青光眼的急性发作。另外，为了避免玻璃 

体脱出、虹膜脱出，术中前房浅损伤角膜内皮等并 

发症 ，顺利地置入人工晶体，观察眼压变化 ，保持 

眼球软化是非常必要的。我们应密切观察患者的 

病情 ，如有眼痛、头痛、虹视、恶心、呕吐等症时 

及时通知医生给予降眼压。 

(三)全身系统疾病的观察及护理 

1．呼吸系统．呼吸系统疾病可引起咳嗽，胸 

闷等症，使胸内压升高 ，头颈静脉血回流受阻。，间 

接导致眼内压升高。使手术中易发生玻璃体脱出 

等并发症。所以呼吸道护理是非常必要的。嘱患者 
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