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康威达消毒片主要成分为有机含氯消毒剂三氯 

异氰脲酸，现已应用于医院消毒。因对其杀菌机理 

报道较少 ，我们以大肠杆菌超微结构，脂质过氧化物 

丙二醛的变化为指标，进行 了实验研究。现将结果 

报道如下。 

1 材料与方法 

1、1 实验材料 

1．1．1 细菌悬液 实验菌为大肠杆菌(8099)。试验时，取 

其普通营养琼脂24h新鲜培养物，用 0、03mol／L磷酸盐缓冲 

液(PBS)稀释成含菌量为(10 ～10 )CFU／ml的悬液 

1．1．2 中和剂为 0．5％硫代硫酸钠，3．％吐温 80，溶于 

lOOml 0．03mol／L磷酸盐缓冲液中(PH 7．2～7．4)，压力蒸 

汽灭菌。 

1．1．3 消毒剂取康威达消毒片(有效氯 500mg／Pf)溶于 

250ml无菌蒸馏水制成0．2％的稀释液作消毒剂。 

1．1．4 其它 H一600型电子显微镜，丙二醛测定试剂盒(南 

京建成生物工程研究所)，721型分光光度计。 

1．2 实验 方法 

1．2．1 透射电镜标本的制备与观察 试验时，用蒸溜水将 

康威达消毒片配成浓度为0．2％的稀释液，取稀释液(对照 

组为蒸馏水)9ml，加菌悬液 1ml混匀：于 20±2℃水浴中作 

用至预定时问，加中和剂混匀作用 10rain，弃去上清液，立即 

加入 2．5％戊二醛，417固定 12h，1％饿酸 4℃固定 2h，按常 

规制备超薄切片 ，观察菌体超微结构。 

1．2．2 脂质过氧化物的测定 经 0．2％消毒片溶液作用后 

的细菌悬液或对照标本，中和剂中和，95℃水浴煮沸 40rain， 

4000mlin离心 10min，取上清，参照 TBA比色法- ，用分光 

光度计于 523nm波长处比色测各管吸光度值，计算检测样 

本的丙二醛含量。 

2 结 果 

2．1 透射电镜观察下形态下的变化 

在透射电镜下观察 ，正常大肠杆菌胞壁和胞膜 

完整 、光滑，胞壁紧贴胞壁膜 ，胞浆均匀，核糖体散在 

颁布呈黑色颗粒，核质呈黑 色团块和丝状分布 (图 

1)。经浓度为 0．2％康达威消毒片溶液作用 1min 

后 ，胞壁胞膜空隙增宽 ，胞壁表面出现明显皱折；作 

用 3min后，胞周间隙增宽更明显，且出现分离，胞壁 

凹凸不平 ，部分模糊不清，胞壁淡染 、内容物不均匀 

(图 2) 

图 1 透视电镜下正常大肠杆菌(×60 000) 

2．2 脂质过氧化物丙二醛醛含量的测定 

测定表明，经 0 2％的康达威消毒片溶液作用 lrain或 

3rain后，大肠杆菌丙二醛含量分别为4．65±1 52n tool／ml， 

均显著高于对照组大肠杆菌丙二醛含量 0．35±0．29n moll 

ml(P<0．01)。 

3 讨 论 

透射电镜观察下，康威达消毒片溶液可使大肠 

杆菌菌体变形，破坏细胞壁成分之间的联结，而使细 

胞壁结构变得疏松 ，细胞膜结构受到破坏 ，通透性和 

屏障功能损坏，而致细胞死亡 。丙二醛为细菌脂 

质被氧化后形成过氧化物的分解产物。脂质过氧化 

导致生物膜的损伤。脂质过氧化作用可导致膜蛋白 
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图2 透视电镜下康威达消毒片溶液作用后的大肠杆菌 

a．作用 lmin(Extx~sure for 1 rain)(×30 000) 

处于永久缔合状态 J，使膜功能发生障碍；丙二醛 

还可使酶等带有氨基的化合物发生交联，丧失其活 

性l_5J。实验结果表明，康达威消毒片溶液对大肠杆 

菌超微结构和使脂质过氧化，是大肠杆菌死亡的重 

要原因。 
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(上接第366页)于原乳房后间隙植入假体者，重新分 

离植入胸大肌后间隙等方法，使包膜再硬化发生率 

有所下降，但仍有少数出现再硬化者最后不得不遗 

憾地取出硅凝胶假体。 
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