
亚G0G1 峰 ,该峰由凋亡细胞形成 ,而 A549 细胞无该

峰。说明了 A549-TK细胞出现了凋亡变化 ,因此我们

的实验结果也支持 TK GCV系统杀灭肿瘤细胞与诱导

细胞凋亡有关。
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中心吸引器管接口污染调查

Survey on the contamination of the opening of central aspirator

练向群 ,张　翼 ,朱　敬　　(解放军第 202 医院 ,沈阳 110003)

　　中心吸引器是外科手术室必备设施 , 除用于正常的术中出

血和冲洗吸引外 ,还常用于吸痰 、胃肠减压和电灼烟雾的吸引 ,

因此确保吸引器管上下接口的清洁是保证手术及治疗质量 , 防

止医院感染的重要环节。为此我们分别于 1996 年 6、12 月两次

对本院部分手术间的中心吸引器接口分 30 次 , 各自进行细菌

数检测及乙肝表面抗原测定;同时以调查形式统计了 96 人次

对中心吸引器接口处理的使用方法。现将结果报告如下。

1　调查方法

　　用无菌生理盐水棉签将吸引器的上接口(即墙壁接口)管腔

内外两面依次涂抹 2遍 , 用无菌操作方法装入试管 ,另取一棉签

同法将下接口(与手术台连接口)管腔内外两面采样 、送检。经

35℃ 24 h细菌培养的计数。同法采样检测乙肝表面抗原。

2　结果

　　吸引器下接口细菌数 >60 CFU cm2 有 28 次 , 占总数的

50.90%, 结果见表 1。

表1　吸引器管上 、下接口检测结果

细菌数(CFU cm2) HBsAg
检测项目

≤2 >2 阴性 阳性

吸引器管上接口 0 55(100%) 32(84.21%) 6(15.79%)

吸引器管下接口 0 55(100%) 38(100.00%) 0(0.00%)

　　作者简介:练向群(1964-),女 ,江苏省南京市人 ,主管护师。电话:

(024)23053546

　　收稿日期:2000-05-24;修回日期:2000-08-09

　　96 人次使用吸引器方法调查中 , 吸引器下接管为一次性使

用占 98.37%,上接口手术完毕后均消毒占 95.76%。

3　讨论

　　吸引器管接口正常有细菌寄居 , 不同部位 、不同术间带菌

数量也不同[ 1] 。常规Ⅱ类切口术间带菌数目多于Ⅰ 类切口术

间。倘若下接管反复使用不消毒 ,则加剧了手术逆行感染的机

会。据国内外学者研究 , 即使反复清洗也会有顽固菌群寄居 ,

成为细菌逆行侵入的门户 ,如果清洗不彻底还将会成为细菌繁

殖的培养基 ,当使用带菌的吸引器连接管时 , 便增加了手术逆

行交叉感染的机会 , 尤其当乙肝表面抗原阳性时 , 如不弃之或

消毒灭菌处理 ,则造成的危害会更加严重。 因此 , 在吸引器连

接管的应用中 ,有条件的则应 1 人 1 管 , 否则 , 用后清水冲洗干

净 ,浸泡于 2%的戊二醛内 15 min或 0.5%“ 84”液中 5 min。 清

水冲净凉干 ,甲醛薰蒸 12 h 后备用。上接口手术完毕后巡回护

士应用 0.5%“ 84”液或过氧乙酸反复擦拭。

　　通过以上的调查分析 , 旨在揭示手术期的感染防护;提高

护理质量;提高全体护理人员对清洁 、消毒 、灭菌之重要性的认

识 ,防止感染机遇 , 使不必要的污染状况得到有效的控制 ,从而

避免院内交叉感染的发生。

　　关键词:中心吸引管;污染;调查
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