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自1889年德国医生 Furbringer倡导手术者术前刷洗手臂、 

进行消毒以来 ，经历了漫长的历史变革和进步。经典的肥皂水 

洗手法在临床沿用多年，现逐渐被淘汰。由于近年来各种新的 

消毒剂的研发与应用，使得术前手臂消毒的方法呈现出多样性 

和简单化。现就几种常用新型消毒剂的应用现状进行综述。 

1 几种常用新型消毒剂及其洗手方法 

1．1 碘 伏 

碘伏是 目前最接近理想条件的皮肤消毒剂，属于中效消毒 

剂，以表面活性剂为载体的不定型的络合物，对皮肤粘膜无刺 

激 、无致敏、无腐蚀 ，同时黄染易于洗去，目前已被广泛应用于 

手术人员手臂消毒。其杀菌谱与碘酒相当，水溶液对细菌繁殖 

体、芽孢、病菌和真菌等均具有杀灭作用 ；杀菌屏障可持续 8 h 

以上 。医疗护理常规 规定的洗手方法 ：先用普通肥皂清 

洗手臂 1遍 ；再用无菌刷蘸灭菌软皂顺序刷洗手、腕、前臂、肘 

部至上臂下 1／2段，3 rain；用无菌毛巾擦干 ；用 0．5％碘伏纱布 

块洗刷手、手臂 2遍 ，晾干。文献报道的洗手方法有：①碘伏浸 

泡洗手法：先用液体肥皂刷洗手臂 3 rain，再以无菌毛巾擦干， 

然后在碘伏溶液中浸泡 3 rain，用碘伏桶内浸泡的毛巾擦干；② 

用0．5％碘伏涂抹双手及前臂共5 rain，代替刷手，灭菌效果可 

持续8 h；③常规刷洗手臂3遍共 10 rain，碘伏液中浸泡3 rain； 

④常规刷洗手臂 3 rain，用碘伏刷手2遍，流动水冲净，用无菌 

巾擦干，再用碘伏涂抹双手及前臂，待干 。聚维酮碘是碘伏 

类消毒剂的一种，含有效碘 6 g／L以及少量甘油和有机酸。5％ 

聚维酮碘溶液是手术专用剂型，为红棕色澄明液体，含有效碘 

0．5％。聚维酮碘是以非离子表面活性剂 聚乙烯 吡咯烷酮 

(PVP)为载体 ，性能稳定，具有良好的杀菌和抗菌活性。对病 

毒、细菌、真菌及霉菌孢子等均有较强的杀菌作用 。 

1．2 施 乐氏液 

施乐氏液 A型(又名灭菌王 A型)消毒液是一种新型高效 

复合型广谱消毒剂，主要成分为双氯苯双胍乙烷 1．8％w／V。 

其 NA．消毒剂是手术人员洗手专用型，为无色或淡黄色，伴有 

丰富泡沫的澄明液体 。洗手方法：先用清水清洗洗手部位 

后 ，用海棉块汲取 3～4 mL施乐氏液，按外科常规洗手范围、顺 

序揉搓 3 rain，流动水冲洗，无菌巾擦干，再取 1 mL施乐氏液按 

前方法涂抹 2 rain，自然晾干 j。有学者采用碘伏 、酒精、施乐 
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氏液三种消毒剂、常规刷手泡手与揉搓两种洗手方法进行比较 

试验研究，结果证实：施乐氏液首次揉搓较传统肥皂刷手 3遍 

去除细菌的效果好 ，P<0．05，有显著意义；施乐氏液揉擦法消 

毒效果与碘伏、酒精刷手泡手法比较，效果相当或阴性率略高， 

省时(前后仅用 5 rain)、经济、方便、对皮肤无刺激、无毒、极少 

过敏 。 

1．3 诗洁 

诗洁手术消毒液为含醋酸氯己定、聚氧乙烯十四烷基醚等 

组成的复方制剂。原液含醋酸氯己定 9 742 mg／L，pH7．09，为 

无色透明液体。诗洁手消毒液含醋酸氯己定 5 000 mg／L。能 

有效杀灭大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、白色念珠菌等微生物； 

稳定性好，无毒无刺激 J。但毒性试验表明，该消毒剂属实际 

无毒，对皮肤有轻度刺激性，弱蓄积毒性 。洗手方法 ：先用流 

动水湿润双手及前臂(肘上 7 em)，然后 以原液 3～5 mL搓揉 

刷洗 3 rain后 ，冲净污沫，用无菌毛巾擦干 ，再用灭菌纱布蘸原 

液 2～3 mL均匀涂抹指尖 、手指、指缝、双手及前臂，待干。文 

献报道 ，采用此种方法消毒后 ，手臂细菌培养的阳性率优于碘 

伏浸泡消毒的效果 。 

1．4 安高特 

安高特泡沫型皮肤消毒剂属醇类消毒剂，是以具有协同增 

效的氯己定和高浓度乙醇为主要成份，引入保湿因子及水溶性 

高分子材料，涂擦后，在皮肤表面形成一层隔菌保湿抗菌的涂 

层膜，具有消毒彻底 、渗透力强、滞留作用力时间长、无过敏等 

特点。洗手方法：常规肥皂水刷洗手臂 3 rain，流动水冲净 ，用 

无菌巾擦干；以肘关节压开关取安高特泡沫5～10 mL不等(根 

据每个人手的大小)，涂擦双手及前臂，保证皮肤、甲沟完全浸 

透湿，直至干燥。安高特的杀菌率和3 h抑菌率较美逸柔和汰 

可分高，且无须刷手，节省时间，优于其他两种消毒剂 。 

1．5 洁芙柔消毒凝胶 

洁芙柔消毒凝胶是一种含 0．5％三氯生 、50％乙醇和护肤 

因子的醇类凝胶型消毒剂。三氯生，化学名 2，4，4’一三氯 一2’ 

一 羟基二笨醚，成品为白色结晶粉末，无嗅无味，微溶于水，能 

溶于丙二醇、乙醇、丙酮等有机溶剂 ，是一种非离子型广谱杀菌 

剂，抗菌机理在于破坏微生物的细胞壁 J。能有效杀灭大肠埃 

希菌、金黄色葡萄球菌、白色念珠菌等微生物，消毒效果可靠 ； 

抗菌作用至少6 h_9]。文献报告 。。实验时的洗手方法：直接以 

洁芙柔消毒凝胶 3 mL于掌心、双手稍作搓擦 ，再按 6步法充分 

搓擦双手，使消毒凝胶在湿润状态下作用 3 rain，待其 自然干 
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燥 。此法免除了用消毒剂刷手、泡手的过程。 

1．6 汰可分 

汰可分(Decosept)消毒剂的主要成分为 44．7％的异丙醇 、 

21．9％的 N一丙醇、0．1％的苯扎氯铵。它兼顾了醇类快速将微 

生物浸湿穿透的杀菌作用和季胺盐类较好的持续杀菌抑菌作 

用，增强了消毒杀菌力。洗手方法：按常规用肥皂洗手 1遍 ，用 

无菌刷蘸取软皂液进行外科刷手30 s，共2次，用流动水冲洗 

干净 ，无菌巾擦干。取汰可分消毒剂 15～30 mL(根据每人手 

的大小)涂擦双手及前臂 3 min，晾干。试验结果证实：对细菌 

的杀灭率为99．43％，与碘伏相同，但作用速度较碘伏快，无过 

敏现象和毒副作用，性能稳定 。 

2 综合比较 

2．1 消毒剂种类 

目前，国内市场上流通和各级各类医院应用的手消毒剂种 

类很多，从总体上看，主要是含醇类、碘类及胍类的制剂。在含 

醇类产品中，其重要作用、成分基本相似 ，多以乙醇为主，辅以 

其他低效消毒剂，根据协同增效的原理，增大消毒杀菌谱。含 

碘类产品中，主要成分是有效碘，复合其它成分。在此基础上， 

对其配方及工艺不断进行改进，比如剂型、颜色、气味、持续效 

果、护肤效果等，使消毒剂的发展达到 日趋完善。对于各种手 

消毒剂的消毒效果 ，有很多文献报道，并进行了比较研究，其结 

论，基本上都能达到国家卫生部规定的要求，无明显差异；对于 

持续抑菌时间，也能达到4 h以上，可以满足中等以上手术的要 

求；无毒、无刺激性 ，不损伤皮肤；使用方便。使手术人员术前 

手臂消毒更加方便和舒适。醇类消毒剂在目前最受推崇，特别 

是醇类凝胶，美国疾病控制预防中心(CDC)已向医务人员推 

荐，当手上无明显的污物污染时，应使用醇类凝胶消毒液进行 

手部消毒⋯ 。 

2．2 消毒剂剂型 

手消毒剂的基本剂型是液态(液体)和凝胶(泡沫)两种。 

液态剂型使用时挤压或涂抹过程容易滴漏，用量不易准确掌 

握。相对于液体剂型，泡沫剂型易涂抹均匀，不易滴落，可节省 

用量；不易滴漏，以免造成皮肤消毒的空白区；皮肤感觉舒适。 

但是由于泡沫型制剂需要使用专用配套设施，前期投入稍高， 

成本也较碘伏高，在一些医院还没有广泛应用。 

2．3 洗手方法 

综合国内外情况，目前外科领域手的术前消毒方法有：① 

碘伏刷手消毒方法，基本操作步骤：流水肥皂常规刷手一擦干 

一用无菌刷子蘸 5 000—10 000 mg／L碘伏刷手 2—3遍 (每次 

更换刷子)一用无菌巾擦干或晾干一戴无菌手套。②氯已定乙 

醇溶液泡(刷)手消毒方法，基本操作步骤：流水肥皂常规刷手 

—擦干一用纱布块消毒液不遗漏的擦拭 2遍(刷手同碘伏)一 

晾干一戴无菌手套。③传统泡手消毒法，基本操作步骤：常规 

流水肥皂刷手一擦干一将双手至前臂浸泡人消毒液内5 min一 

用无菌巾擦干一戴无菌手套 。这种方法 由于已经有更好更 
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有效的方法所取代而逐渐被淘汰，现除少数中小医院仍使用之 

外，均已采用更新的消毒方法。国内近年文献报导，由于使用 

消毒剂的不同，洗手的方法也不完全相同，基本上分为刷手泡 

手法和揉擦法。有的是刷手加揉擦 ，不再采用泡手的方法。液 

态型制剂多采用刷手泡手法或刷手加揉擦 的方法，比如碘伏、 

聚维酮碘、施乐氏液、诗洁、美逸柔、汰可分等；凝胶(泡沫)型制 

剂多采用揉擦法 ，如安高特、洁芙柔等。 

3 展望 

在手臂消毒剂的应用过程中，存在的主要问题是：①某些 

概念模糊：对于诸如皮肤消毒不可能达到无菌要求；化学消毒 

剂配伍并不能使低效消毒剂升级 ；不能以抑菌圈大小来判定消 

毒剂能力强弱；不能将实验室杀菌效果浓度直接用于实际消 

毒；某些高效消毒剂不可用 于皮肤消毒等概念存在模糊认 

识⋯，给消毒剂的生产和使用带来负面影响；②洗手过程欠规 

范 ：主要是刷手的步骤、时间不能严格按照常规或消毒剂的使 

用说明进行操作 ；冬季使用护肤品会导致手消毒效果欠佳 ； 

③临床监管有时不到位等。随着国家相关规范的进一步修订 

和完善 ，监测方法、卫生学标准的规范化 ，医院监管系统的到 

位 ，医护人员医院感染控制意识的提高以及消毒剂的研发，相 

信术前手臂消毒将更加规范。 
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