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血带来的输血反应、免疫反应和传染病。解决特殊血型(如 RH 

阴性)病人 的供血 问题 。由于 自体血 的利用 ，提高了大 量出血 

时的紧急抢救成功率 ，避免手术 中病人 因出血过多 ，而血液供 

应不足或血源暂时缺乏而造成病人的生命危险。经过洗涤的 

血细胞 ，其血球压积平均 为 5o％，以此高浓度 的红细胞 自体血 

回输 ，可以保证重要器官的氧供。有实验表明，经过洗涤的浓 

缩红细胞与术前相比，除白细胞无明显变化，红细胞、血红蛋 

白，血细胞压积较术前有明显增加，而血小板、白蛋白、球蛋白、 

总蛋 白较术前 明显减 少。因此 ，对于大 出血 的病人 ，在大量回 

输 自体血的同时，也应注意补充血小板 和凝 血因子 ，以免发生 

凝血障碍，Hoist等观察 154例创伤病人，每例回输 自体血 1 600 

rnl，其 中有 31％凝血指标 出现了中度至重度异常 ，所 以认为回 

输 自体血超过 3 000ml时，要仔细测定凝血指标。本组 19例肝 

移植 ，2例心脏移植 ，因其手术的特殊性和复杂性 ，术中每小时 

测定一次凝血指标。根据检验结果随时输入血浆、血小板、凝 
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血酶元复合物等，对于出血较多的 10例脊柱手术 ，在术中分别 

输了血浆或冷沉淀，其余手术输 自体血完成，均未出现凝血功 

能异常。 

有文献表明 ，自体输血的并发症 以血尿为 主，15例病人 中 

有 13．3％出现血红蛋 白尿 ，其原 因与清洗不充分 ，混有 红细胞 

碎片或血红蛋 白有关 ，充分清洗是减少血尿的重要方法 ，且 每 

次清洗液不应少于 500 ml，本组 45例手术 ，每次清洗液一般不 

少于 1 500 ml，无一例出现血红蛋白尿，且肝素的清洗率为 (97． 

2±0．5)％，而浓缩血血浆内肝素质量浓 度为(0．3±0．22)IU／ 

rnl，巳达正常水平 ，故浓缩血血浆 内肝素不会对凝血造成影响。 

本组 45例病人均未出现凝血功能异常。 

随着供应血液困难 的增加和血价上涨 ，以及不愿输异体血 

的病人增多，自体血回收机以其经济合算，能降低病人费用的 

优势 ，在今后的外科手术 中会得到更广泛的应用。 

(收稿 日期：2003—07—08)(编辑：蒋登金) 

碘伏 洗手 巾对护士手部消毒的效果观测 
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医护人员的手是医院交叉感染的传播途径 ，医护人员在诊 

查病人和进行各项处 置的前 后都必须常规洗手。 目前 临床上 

规定 的洗手液为 0．2％的过 氧乙酸溶液 ，但因为过氧乙酸具有 

很强的刺激性和腐蚀性，大多数医护人员用过后，手的皮肤出 

现干裂 、脱皮等现象，都不愿意接受此种消毒液 ，尤其是护士在 

为病人静脉穿刺的时候 ，每操作完一个病人都要在盛有过氧 乙 

酸的洗手桶内洗手，然后再进行另一个病人的操作，既麻烦又 

浪费时间 ，所以常规洗手 只流 于形 式 ，洗 手桶 也只做为应付检 

查工作时的一种必备 的消毒工具。为了改变此缺陷，我科制作 

250 PP碘伏洗手巾，用在处置前 、后擦手 ，取代 了 0．2％过氧 乙 

酸洗手液 ，经过细菌学观测 ，消毒效果 良好，并在骨科三个病房 

试用 ，受到了医护人员 的认可。 

1 碘伏洗手巾的制作方法 

将纱布折成一块四层8锄 ×8 cm大小，1O块一叠，浸入盛 

有250 PP的碘伏水溶液的器皿中，浸透后用持物钳夹起，拧干 

装入 10 cm×10锄 的塑料袋 中，袋 口加热封闭 ，四袋一组放入 
一 个 25 锄 ×25 锄 的黑色塑料袋 中避光保存备用。 

2 资料与样本的收集 

在 20O2年 的 6—9月 ，将 外科 6o名护士 随机分 为两组 ， 

作者单位：哈尔滨医科大学第一临床医学院骨科一病房，黑 

龙江 哈尔滨 150001 

0．2％过氧乙酸洗手组和 250 PP的洗手巾擦手组 ，每组 3o名护 

士。两组同时取样 ，每月重复一次 ，共检 3次。 

取样方法 ：首先取无菌咽拭子试管 120支 ，分组编号 ，分别代 

表 6o双手 。①过氧乙酸组 ：将 30名护士的双手在洗手前用无菌 

咽在双手进行横竖往返涂抹6次后分别放人编号为“洗前”的无 

菌试管内，然后每位护士均用 0．2％过氧乙酸的洗手桶内洗手 2 

— 3 nfin，自然 干燥后 ，也用相同的方法采样后分别放入编号为 

“乙洗”的试管内。②碘伏洗手 巾组 ：同样对 3o名护士在洗手前 

用相同方法取样，然后用碘伏洗手巾，均匀地将双用涂抹一遍， 

尤其是指蹼间 ，待 自然干燥后，也用同样方法取样后放入“碘洗” 

的无菌试管内。采样结束后，将所有的拭子送往细菌室进行细 

菌培养 72 d后观察结果见表 1。 

表 1 两种洗手液细菌检测结果 

注 ：两 组 比较 ．P>0．05 

数据处理两组差别的显著性 检验 ，求取 P值作判断，按 

院内感染监控拟定 ，每平方厘米超过 8个细菌数(<8，c刀口})为阳 

性 ，检验结果显示 P>0．05，提示两组 间没有显著差异。可见 
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两种洗手液对手 的细菌都有杀灭作用 。 

3 讨论 

临床护士一般与病人 、家属接触最频繁 ，双手被细菌污染 

的机会也最多，若不注重操作前后的洗手，手将是造成医院感 

染的罪魁祸首 。有资料证 明，仅洗手一项措施就可使医院感染 

的发生率下降 5％，所 以医护人员必须按常规洗手。 

过氧乙酸有强烈的刺激性和腐蚀性，在自行配制时，如浓 

度过高，在长期洗手次数过多时，可造成皮肤的干裂等副作用。 

而碘伏水溶液具有对细菌、病毒及霉菌孢子有较强的杀灭作 

用 ，且无刺激性 ，能 自然脱色 ，无需脱碘 的特点。同时碘伏水溶 

液可用蒸馏水稀释配制成相应的浓度，是 比较理想 的粘膜消毒 

剂。500 PP的碘 伏在 92年 就被卫 生部推广 为用 于手 术前洗 

手、手术切口和皮肤消毒 ，经我们细菌监测证明 250 PP的碘伏 

也同样有杀菌作用，所以采用碘伏洗手巾擦手，改变了过去一 
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贯采用的过氧乙酸洗手的方法，免去了对皮肤损害的痛苦。 

用 250 PP碘伏洗手巾擦手，优点较多：(1)省时省力，缩短 

了操作时间，增加了床边的服务时数。(2)便于管理，防止污 

染。(3)对皮肤无任何损伤 ，干燥后 自然退色 ，另外 250 PP的浓 

度不感觉发粘。(4)纱布用后丢弃，也可洗、烘干、折叠高压无 

菌后，继续浸泡备用，即经济又方便。使用至今，无人对碘伏有 

明显的过敏现象 ，因此 ，得到了护士的认可。 

应该注意到，采用碘伏洗手巾洗手后，偶尔发现有细菌培 

养阳性者 ，多为洗手不认真引起，所以加强操作前后洗手的管 

理 ，极为重要 。 

总之，碘伏洗手巾，确实是一种经济实惠，消毒效果可靠的 

消毒剂，250 PP碘伏洗手巾可代替 0．2％过氧乙酸洗手液，用此 

洗手 巾对控制医院内感染有显著的意义。 

(收稿 日期 ：2003—06—12) (编辑 ：左艳芳) 

跖趾关节结核 1例报告 
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1 临床资料 

病例，男性，6l岁，因右足第一跖趾关节内侧包块 1年入 

院。1年前无诱 因出现 右足第 一跖趾关节屈伸活动 时局部 酸 

痛 ，无畏寒发热史，无潮热 、盗汗症状 ，疼痛逐渐加重 ，以夜间为 

甚，右足第一跖趾关节内侧渐隆起。否认肺结核病史。 

检查 ：体温 37．2 ，一 般状态好 ，营养佳 ，心肺 未见异 常。 

右足第一跖趾关节皮肤色泽正常 ，内侧可见约 2 cm×2 cm大小 

局限性隆起，边界清晰，表面光滑，质中，无波动感及触痛，皮温 

不高。胸部 X线片未见钙化点 ，血常规及血沉化验均正常 ，右 

足 X线片示第一跖骨头内侧 可见“月牙状”骨缺损 ，边缘整 齐， 

无明显死骨。 

术 中所见 ：包块有包膜 ，内为干酷样坏死组织及淡黄色脓 

液，约 20 lIll，跖骨头内侧破坏明显，并可见炎性肉芽组织，跖趾 

关节面无明显破坏，彻底清除病灶，取肉芽组织行病理检查，取 

脓液行细菌培养 。 

术后病理诊断 ：第一跖趾关节结核 。脓液细菌培养无细菌 

生长。术后抗结核治疗 ，即利福平 0．45 g每 日一次 口服 ，链霉 

素 0．75 g肌注每日1次，5％葡萄糖 500 ml、异烟肼 0．3 g静滴 

每 日1次 。2周后拆线 ，切 口愈合好 。患者于 1月后 出院，继续 

抗结核治疗 6个月，每月复查肝功能 1次。随访 1年，未见复 

发 ，第一跖趾关节轻度活动受限 ，疗效满意。 

作者单位 ：解放军 209医院，黑龙江 牡丹江 157011 

2 讨论 

近年来，结核病有蔓延趋势，随着肺结核发病率的增加，骨 

关节结核及腱鞘、淋巴结核亦不断出现。骨关节结核通常是一 

种继发性病变 ，约9o％ 继发于肺结核，少数继发于消化道或淋 

巴结结核，好发于负重大、活动多、易于遭受慢性或积累性劳损 

部位或肌 肉附着的部位，以脊柱最多见 ，位于跖趾关节 十分罕 

见。骨关节结核一般认为有 2种发病机制：(1)血行播散所致， 

患者多有其他部位的结核病灶存在。本例病人无肺结核病史， 

肺部无明显结核病灶，腹部及其它部位亦无明显疼痛及不适； 

(2)直接感染所致。 

本例病人无外伤史，目前细菌来源尚不清楚，但仍估计肺 

部为原发病灶，青年时因病人营养状态良好，在机体抵抗力的 

作用下 ，感染初期 自愈 ，未留痕迹 ，或病人有轻度的肺部症状被 

误认为是上呼吸道感染。而进入血液的结核杆菌滞留于跖骨 

头处，并被纤维组织所包裹，病变呈静止状态。随年龄的增长， 

在机体免疫力降低及其他不利因素时，导致潜伏病变得以重新 

活跃起来。无原发病灶、无全身中毒症状、无特异性局部体征 

及年龄过大是造成本例病人术前诊断不明确的主要原因，故术 

前未行系统的抗结核治疗。骨关节结核是全身结核感染的局 

部表现，目前，结核病人的全身中毒症状多不明显，发病年龄亦 

有偏高趋势，发病部位也不仅仅集中于常见部位，因此必须提 

高警惕 ，重视早期诊断的重要意义 。 

(收稿 日期 ：2003—06—13) (编辑 ：文 灿 ) 
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