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毒杀灭作用的研究 

柱验系临床微生物学免疫学教研室 !． 坠 陶 昆 ／ ／g 7=／ ， 

基础医学院傲生物学教研室 杨志帮 褥  
提 要 用中草药为原料研制虚中药垒气消毒杀菌喷雾拱(以下简称消杀州)．经过试曾内杀菌及灭活病毒试 

美越饲 

中固分类 中 壁 

随着生产的发展，城市入口的增多，̂ 们生活 

环境的污染日益严重。空气的污染使上呼吸道感染 

疾病膳高不下。为洁净空气，减少呼吸道疾病的发 

生，提高人们生活质量，经过反复筛选，研制出中草 

药空气消毒杀菌喷雾荆(简称“消杀荆 )，经过实验 

室及现场试验，其杀菌灭病毒效果较佳，且具有芳 

香清新空气之作用，完全可作为居室及公共场所内 

空气消毒药品。 

1 材料和方法 

1．1 材料 

1．1．1 中药空气消毒杀菌搠(简称t诮杀搠)：由板兰根．大青 

叶．贯众 、盒银花．黄芩等中草药酒精授泡藏 ．低温蒸馏去障 

酒精．浓缩至lg／ml、过泸后Ge玻砂蒲斗抽泸除菌．为消杀 

剂原液。原液用5O 乙醇稀释为1：20、加入适量香精为应用 

藏 ． 

I．I．2 试剂，器材 酒精 ．蛋白脒水、鸡胚 ．平血、V型血凝 

板、喷雾器．电热套荨。 

1．1．3 苗种 金黄色葡萄球菌ATCC6 588、大肠杆菌 

ATCC25922 均 由三军 医大学卫防系流行病学教研室提 

供。 

※本课题受四川省中厦管理局资助 

※※女、1947—0e出生，副教授 

1、1．4 病毒 甲型流盛病毒由本校微生物学教研室提供． 

按种9—10日龄鸡胚尿囊腔．置3WC48／b时．收尿囊液．测血 

凝教竹达1,'640．一2 C保存。 

1．2 方话 

1、2．1 试管内杀菌试验“ ：消每剂原液用无菌蛋白胨水对倍 

稀释．加入定量培葬6小时试验菌液．37-C孵育l8小时．肉眼 

观察．筛选出可疑生长菌试验管前后数 管．转种平 

板．37。C24小时后判定结果。 

1．2．2 灭活病毒试验啪：消杀剂原液用RPMZ1640稀释20 

倍、取l_8ml(对照用{640~替)加流感病毒0．2m1．置37。Cl小 

时和2小时后取出，用l640稀释10倍，每份取0．2ml接种 

9—10日龄璃胚囊尿蓝，重复e其鸡胚．孵育35。C48小时取出 

收获屎囊藏．按常规法测定血凝效价， 

l_2_3 现场药物喷雾杀菌试验选不同房闻用消杀剂应用藏 

喷雾，喷雾量0．2～O、洲 ，m ．喷药后密闭册分钟 ．喷药前 

后用平板沉降法计数空气中细菌数 房闻面积<10m'，于 

对角线放3个平皿、lO~12m：于四角各放1个．13～20mz者 

中央加放1个。46m2者放12个平皿 ． 

菌落计算邮： 

， 
50000~平均菌落数(cfu) 

nu／m 丽獗 丽 面扬 

细菌杀灭宰= 消毒前细菌敷一消毒后细菌数 

—— 丽面酾 一  

3o1 

×100％ 
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2 结果和讨论 

消杀剂在试管内杀菌试验结果见表1，对流感 

病毒的杀灭作用见表2，现场喷雾杀菌效果观察见 

表3。 

表1 消杀剂试管内杀菌效果的观察 

苎 竺 竺 竺 对照 
4 8 l8 32 64 l28 256 512 m 4 

蕾萄球菌生长情况 

大瞄杆苣生长情掘 

一  一 一 一  一 + + + 

一 一 + + + + + + + 

注：一表示无菌生长 +表示有菌生长 

表2 消杀剂对淹感病毒灭活效果试验 

从表1可见消杀剂对金黄色葡萄球菌杀灭力 

强。原药稀释为1：256仍可抑制其生长，稀释为1：16 

可抑制大肠杆菌生长．由于引起上呼吸道感染的细 

菌多为革兰氏阳性菌，其中金黄色葡萄球菌是致病 

3【)2 

菌中较为重要的，而且它对理化因素的抵抗力在众 

多致病菌中是较强的，所以该消杀剂对空气中多数 

致病菌是有作用的。表2中可见它对流感病毒也有 

明显灭活作用。从表3现场试验结果中看出，该消杀 

剂喷雾于室内对室 内空 气中细菌的杀灭 率较 

高(50．8～70．89 )．通过上述实验说明，该消杀剂 

用作居室和室内公共场所空气消毒，预防上呼吸道 

细菌病毒感染是有效的 

上呼吸遭感染是影响人们健康最常见的疾病． 

预防上呼吸遭感染的发生，洁净空气是重要措施之 
一

。用紫外线灯照射和空气过泸器消毒空气对于家 

庭和公共场所来说均难于广泛推广。尽管化学消毒 

剂可达此目的，但长期使用会对人体有蓄积中毒之 

危险。我们研制的中药消杀剂完全是用天然中草药 

为原料，不含任何化学药品。用50 乙醇配制应用 

液主要有利于香精的溶解，另一方面也更有利于灭 

活病毒。该消杀剂对皮肤粘膜无任何刺激过敏反 

应，而且具芳香清新之味．作为室内空气清新消毒、 

预防上呼吸遭感染是较理想而实用的。 
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The effect of chinese medicine air——disinfectant 

against bacteria and viruses 

Lu Xianyu，et al 

Department of clinical microbiology and immunology 

An air—disinfectant spray was made from Chinese herbal meaicine Vitro tests proved  that it is evidently 

effective against staphylococcus and imeluellza virus．and a little effective agent E．coli．Being sprayed in room& 

it had disinfection rates ranged 5n8 ～70．89％．Therefore．it is advisable to use it for households and public 

places． 

KEY W ORDS Chinese medicine air—disinfectant； Disinfection； Bacterium，Virus 
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医院感染增支医疗费用的同期对照研究 

临床学院流行病学教研究室 李 革 卢仙娥V杜渝平 

④ 
．文 3 
Rf 3 

提 要 通过对l1个高危病房“ 1377例住院病人的前瞻调查和有、无院内感染者直接医疗 费用的同期对照研 

究．发现各病种院内感染者^均医疗费用均明显超过无院内感染者，其中血液内分泌病例最突出．人均增支4820．81 

元．增支较多的前四项是药品费．治疗费 材料费及住院费。医疗费用增支幅度不但与开支项目有关且随病种而异。本 

文同时还讨论了医疗费用增支的原因及降低医疗费用的措施． 

关键词垦骘 咝 匡瘟 !旦 盟塑薹量． 

随着诊疗技术的快速发展与应用，医院感染问 

题也151益突出和受重视。医院感染不仅要延长病人 

的住院时间．降低床位周转率，影响病人预后及增 

高病死率，同时亦大大增加国家卫生资源的消耗和 

病家的经济损失。为更确切了解医院感染所致直接 

医疗费用的增支情况，我们于1991年10月至1992年 

3月在进行医院感染前瞻调查的同时，对同期住院、 

相同病种的有、无院内感染病例的全部医疗费用进 

行分项登记和分析比较，现将结果报道如下。 

1 材料与方法 

1．1 调童对象 凡于调查期内在我院比较高危的l1个病 

房憎 外 肺科、神内 烧伤 妇科、普外三、皮肤、泌尿、骨科、 

传染及血液内分泌1住院的病人．自人院日开始登记并前瞻 

随访至出院f死亡诸 ． 

1．2 调童内窖与方法 应用事先设计的统一调查表 ．由流 

行病学医师及专职医院感染监测护土进行个例登记并逐 日 

随访症状、体征．查房记录和作必要的化验或特殊检查．以 

确定有无院内感染．同时以医疗费用专表记录每个病例的 

住院费、治疗费、材料费．药品费、一般化验、特殊检查及其 

他(输血．输氧、手术、特护、电、气等)费用 至出院结帐时汇 

总并分别计算各项费用的几何均数与标准差 I}!l后进行有 

无医院感染者的医疗费用增支情况比较 分析． 

1．3 诊断标准 参照。医院感染监测指南 

2 结果 

2．1 院 内感染病例综合医疗 费用增支情况分析 

以观察期内187例医院感染病例与同期~1190例无 
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