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一

旦期

疫组织的形态特征
,

还应排除因标本处理不当等造成的非特异性显色 (即假阳性 )
。

为了消除技术误差
,

本

文作者认为在技术操作过程中用胰蛋白酶对不同组织的消化时间及对照实验很重要
,

一定要设 法 消除假阳

性或假阴性
。

(标本及试剂由西南医院病理科提供
。

本文承蒙史景泉教授审修
,

特致谢 )
。
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氧气湿化瓶细菌污染情况调查

邹 英 (西南医院 医院感染研究室 )

薛国文 (流行病学教研室 )

吸氧在临床治疗中被广泛应用
,

在重危病人以及各种原因引起的呼吸衰竭病人的抢救治疗中起重 要作

用
。

但由于无菌操作不当以及其它原因
,

造成吸氧用湿化瓶严重污染
,

给病人带来了新的感染机会
。

调查了 27 个科的正在使用和备用的氧气湿化瓶 50 个
,

采用半定量培养法及快速革兰氏染色法相结合
。

细菌培养结果
: 5。个湿化瓶标本

,

绿脓杆菌检出 15 份占30 %
,

枯草杆菌 8 份占场%
,

它有葡萄球菌
、

肺炎

双球菌
、

变形杆菌
、

链球菌
、

大肠杆菌等混合或单独存在
。

每科调查湿化瓶 1 个~ 6 个不等
,

细菌培养阳性率在50 % ~ 1 00 %
。

各科使用湿化瓶的50 % ~ 90 % 有绿

脓杆菌污染
。

特别是危重病人多
,

医护工作量大
,

使用氧气多的科室
,

湿化瓶污染严重
。

以上结果与同时进

行的该院医院感染现患率调查中揭示的下呼吸道感染多以及绿脓杆菌占主要地位的结果
,

基本一致
。

氧气湿化瓶的严重污染常常不被医护人员重视
。

调查中发现大部分科室对湿化瓶使用前后不清洗
,

不消

毒
,

长时间不更换瓶内液体
,

以及病房空气
、

环境及医护人员的手污染了湿化瓶
,

更易给危重病人造成新钓

肺内感染
。

针对以上情况
,

提出以下几点建议
:

( 1 ) 对吸氧湿化瓶
,

使用前后应认真清洗
。

用 。 .

5 %过氧乙酸或。 .

1%新洁尔灭泡 15 m 饭 ~ 3 om i n ,

或

用。 .

1%洗必泰液浸泡 20 m i n ,

然后用水洗干净备用
。

( 2 ) 正在使用中的氧气湿化瓶应根据情况 2 4 h ~ 48 h更换瓶内液体 1 次
。

( 3 ) 更换湿化瓶时应认真洗手
,

防止污染
。

( 4 ) 有条件的单位可采用两套吸氧装置
,

便于消毒处理
,

又不影响临床使用
。

( 5 ) 湿化瓶内液体最好用冷开水
。
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