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　 　 摘要:目的　 系统评估血站采供血全消毒流程的应用效果,定位关键优化环节,为采供血机构专属消毒卫生标

准制定提供科学依据。 方法　 采用现场微生物监测法,以平板沉降法、棉拭子涂抹法等多种技术,对空气、手卫生、
皮肤消毒、血液运输箱、压力蒸汽灭菌、污水处理、紫外线消毒、无菌棉签 8 类关键控制点开展分层随机抽样监测,使
用 SPSS20. 0 进行统计分析,计量资料以 􀭰x±s 表示,组间比较采用 t 检验 / 方差分析,计数资料以率表示,组间比较采

用 χ2 检验,趋势性分析采用 Cochran-Armitage 检验,检验水准 α = 0. 05。 结果 　 等离子体空气消毒机菌落清除率

(94. 2%±0. 8%)显著高于紫外线组(P< 0. 05);速干手消毒剂开瓶 30
 

d 内合格率 100%,40
 

d 后降至 93. 3%(P<
0. 01);500

 

mg / L 含氯消毒液对血液运输箱消毒合格率(100%)优于 75%酒精(60%,P<0. 05);2%葡萄糖酸氯己定

醇皮肤消毒可兼顾效果与使用体验[满意度评分(4. 8±0. 3)分]。 压力蒸汽灭菌、污水处理等核心环节合格率均为

100%。 结论　 采供血机构现行消毒程序核心环节效果可靠,手消毒剂开瓶有效期、运输箱消毒方法、无菌棉签使用

时限为主要优化点,建议手消毒剂开瓶使用≤30
 

d、血液运输箱优先采用含氯消毒液擦拭,为规程修订与标准制定提

供实证支撑。
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Abstract:Objective　 To

 

systematically
 

evaluate
 

the
 

application
 

effectiveness
 

of
 

the
 

full
 

disinfection
 

process
 

in
 

blood
 

stations,
 

identify
 

key
 

optimization
 

links,
 

and
 

provide
 

a
 

scientific
 

evidence
 

for
 

the
 

formulation
 

of
 

specialized
 

disinfection
 

and
 

hygiene
 

standards
 

for
 

blood
 

collection
 

and
 

supply
 

institutions.
 

Methods　 On-site
 

microbiological
 

monitoring
 

was
 

conducted
 

using
 

techniques
 

such
 

as
 

the
 

plate
 

settling
 

method
 

and
 

cotton
 

swab
 

method.
 

Stratified
 

random
 

sampling
 

was
 

performed
 

on
 

eight
 

key
 

control
 

points:including
 

evironmental
 

air,
 

hand
 

hygiene,
 

skin
 

disinfection,
 

blood
 

transport
 

boxes,
 

pressure
 

steam
 

sterilization,
 

sewage
 

treatment,
 

ultraviolet
 

disinfection,
 

and
 

sterile
 

swabs.
 

Statistical
 

analysis
 

was
 

performed
 

using
 

SPSS
 

20. 0.
 

Measurement
 

data
 

were
 

expressed
 

as
 

mean
 

±
 

standard
 

deviation( 􀭰x±s),
 

and
 

inter-group
 

comparisons
 

were
 

conducted
 

using
 

t-tests
 

or
 

analysis
 

of
 

variance
 

(ANOVA).
 

Count
 

data
 

were
 

expressed
 

as
 

rates,
 

and
 

inter-group
 

comparisons
 

were
 

con-
ducted

 

using
 

the
 χ2

 

test.
 

Trend
 

analysis
 

was
 

performed
 

using
 

the
 

Cochran-Armitage
 

test,
 

with
 

a
 

significance
 

level
 

of
 

α =
0. 05.

 

Results　 The
 

colony
 

removal
 

rate
 

of
 

plasma
 

air
 

disinfection
 

machines
 

(94. 2%±0. 8%)
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

ultraviolet
 

group
 

(P<0. 05) .
 

The
 

qualification
 

rate
 

of
 

quick-drying
 

disinfectant
 

hand
 

was
 

100%
 

within
 

30
 

days
 

after
 

opening
 

the
 

bottle,
 

but
 

decreased
 

to
 

93. 3%
 

after
 

40
 

days
 

(P<0. 01) .
 

The
 

qualification
 

rate
 

of
 

disinfection
 

for
 

blood
 

transport
 

boxes
 

using
 

500
 

mg / L
 

chlorine-containing
 

disinfectant
 

(100%)
 

was
 

significant
 

higher
 

75%
 

alcohol
 

( 60%,
 

P<
0. 05) .

 

Skin
 

disinfection
 

with
 

2%
 

alcoholic
 

chlorhexidine
 

gluconate
 

balanced
 

effectiveness
 

and
 

user
 

experience
 

(satisfaction
 

score
 

4. 8±0. 3) .
 

The
 

qualification
 

rates
 

for
 

core
 

procedures
 

such
 

as
 

pressure
 

steam
 

sterilization
 

and
 

sewage
 

treatment
 

were
 

both
 

100%.
 

Conclusion　 The
 

current
 

disinfection
 

procedures
 

in
 

blood
 

collection
 

and
 

supply
 

institutions
 

are
 

reliable.
 

The
 

effective
 

usage
 

period
 

of
 

hand
 

disinfectants,
 

disinfection
 

methods
 

for
 

transport
 

boxes,
 

and
 

usage
 

duration
 

of
 

sterile
 

swabs
 

are
 

the
 

main
 

points
 

for
 

optimization.
 

It
 

is
 

recommended
 

that
 

the
 

opened
 

hand
 

disinfectants
 

be
 

used
 

for
 

≤30
 

days
 

and
 

that
 

chlo-
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rine-containing
 

disinfectants
 

be
 

prioritized
 

for
 

wiping
 

transport
 

boxes,
 

providing
 

empirical
 

support
 

for
 

the
 

revision
 

of
 

proto-
cols

 

and
 

the
 

formulation
 

of
 

standards.
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words:blood
 

stations;
 

disinfection
 

effect;
 

microbial
 

monitoring;
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quality
 

safety

血站是临床用血安全保障的核心,其消毒与感

染控制质量直接关乎血液产品安全[1-3] 。 据世界卫

生组织统计,不规范消毒引发的血液微生物污染可

使受血者感染风险增加
 

3 ~ 5 倍[4-5] 。 我国现行采

供血机构消毒程序依照《血站质量管理规范》的原

则性要求,具体实施主要参照《医院消毒卫生标

准》(GB
 

15982-2012)及《医疗机构消毒技术规范》
(WS / T

 

367-2012) [6-8] 。 但因各血站要求不同、业
务人员理解存在差异,

 

导致行业内消毒卫生执行

标准不统一,实施效果参差不齐[9-11] 。
深圳市血液中心现行《清洁与消毒管理程序》

已实施近十年,虽依靠日常质量控制维持了基础安

全水平,但始终缺乏系统性的效果验证。 例如,空
气消毒设备的长效性差异、手消毒剂开瓶后效能衰

减规律、血液运输箱消毒方法适配性等关键问题尚

未明确[12-13] 。 基于此,本研究通过多维度现场监测

与循证分析,全面评估采供血全流程消毒效果,识
别薄弱环节并提出优化方案,为完善中心质量管理

体系及制定采供血机构专属消毒标准提供实证

依据。

1　 材料与方法

1. 1　 研究设计

本研究为单中心、前瞻性、观察性、分层随机抽

样、平行对照现场监测研究,严格遵循医学科研设

计规范且符合采供血机构消毒效果监测相关要求。
研究设置自身前后对照、平行对照、空白对照三类

科学可比的对照,以排除干扰、对比效果;主要干预

因素包括空气消毒方式、手卫生相关条件、皮肤消

毒剂种类等;观察指标涵盖微生物、效果、应用、质
控四类;以国家现行卫生标准为评价依据;严格遵

循随机、对照、盲法、重复四项核心设计要素;实施

全流程质量控制;并依据 α = 0. 05、β = 0. 2 等参数

估算样本量,确保研究科学可靠。
1. 2　 研究对象

本研究共纳入 8 类符合监测要求的对象,包括

采血室与成分制备室各 3 个功能区、无手部皮肤破

损及感染症状的采血护士 12 名和检验人员 8 名、
18 ~ 45 岁无皮肤破损 / 感染 / 消毒剂过敏史的无偿

献血者
 

30
 

名、普通与无人机血液运输箱各 5 个、血
液成分袋 20 个及一次性采血针 30 支、血站污水处

理站最终排放口水样、实验室在用紫外线灯管 15
支,以及医用无菌棉签 35 份。
1. 3　 干预因素与观察指标

1. 3. 1　 干预因素

主要干预因素包括空气消毒方式、手卫生方式

与速干手消毒剂开瓶时间、皮肤消毒剂种类、血液

运输箱消毒方法,以及无菌棉签开袋时间和开袋

方式。
1. 3. 2　 观察指标

微生物指标包括菌落数、无菌生长情况、大肠

菌群数;效果指标包括消毒合格率、菌落清除率;应
用指标包括操作耗时、献血者满意度评分;质控指

标包括紫外线辐照强度、余氯含量、pH 值。
1. 4　 评价标准

本研究以国家现行卫生标准为评价依据,空气

消毒依据 GB15982-2012,手卫生依据 WS / T
 

313-
2019,消毒技术依据 WS / T367-2012,污水处理依据

GB
 

18466-2005,评价规范、结果可靠。
1. 5　 实验设计要素

研究严格遵循随机、对照、盲法、重复四项核心

设计要素:采用分层随机抽样确定监测点位、随机

分组开展皮肤与手卫生实验,减少选择偏倚;设置

三类对照保障研究科学性;由微生物检测人员采用

单盲法判读结果,避免判读偏倚;各监测点均设置

≥2
 

份平行重复采样,关键指标重复检测,确保结

果稳定可靠。
1. 6　 质量控制措施

①人员培训:检测人员经标准化培训并考核合

格后上岗;②设备、材料与试剂:培养箱使用经过检

定 / 校准的温度计监测培养箱温度,温度波动范围

≤1℃ ;培养基选用合格供应商提供的普通营养琼

脂平板、营养肉汤管以及含有相应中和剂的营养肉

汤管;紫外线强度指示卡、余氯检测试剂盒、指标菌

株等均由合格生产商提供。 ③样本质控:每批次检

测均设置空白对照,若污染率>1%,则需重新采样;
④监测环境条件:温度控制在 20 ~ 30℃ ,湿度控制

在 30% ~ 70%。 ⑤操作标准化:遵循中心标准操作

规程(SOP)执行,明确棉拭子涂抹压力(50
 

g)等关
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键参数。
1. 7　 样本量估算

依据 α= 0. 05、β= 0. 2、预期组间菌落清除率差

异≥2%
 

估算样本量,确定空气消毒 25 份 / 组、手卫

生 20 份、皮肤消毒 30 份、血液运输箱消毒 10 份,

统计检验效能≥80%。
1. 8　 监测项目与操作规范

采用平板沉降法、棉拭子涂抹法、生物指示剂

法、紫外辐照法开展监测,具体监测项目、操作流程

及合格标准见表 1。
表 1　 消毒评价的监测项目与操作规范

Table
 

1　 Monitoring
 

items
 

and
 

operation
 

specifications
 

for
 

disinfection
 

evaluation
监测项目 监测对象 检测方法 操作规范 合格标准

空气消
毒效果

采血室、成分制备
室 ( 各 3 个 功 能
区)

平板沉降法(9
 

cm 营养琼脂,
暴露 5

 

min) +空气收集器法
(流量 30

 

L / min,采样 5
 

min)

按“梅花布点法”布点(每 10
 

m2 设 1 点,距地面
1. 5

 

m),消毒前后各采样 1 次,设未消毒对照组

平板沉降法≤4
 

CFU / 皿;
空气收集器法≤500

 

CFU /
m3(GB

 

15982-2012)
手部卫
生效果

采血护士(12 名)、
检验人员(8

 

名)
棉拭子涂抹法( 30

 

cm2 ,含中
和剂洗脱)

①方式对比:随机分两组,分别用“六步洗手法+
普通洗手液”和“速干手消毒剂( 75%乙醇)”处
理后采样;②开瓶时间影响:同一批手消毒剂,
开瓶后 0

 

d、10
 

d、20
 

d、30
 

d、40
 

d、50
 

d、60
 

d 各采
样 15 份

≤10
 

CFU / cm2

(WS / T
 

313-2019)

皮肤消
毒效果

18 ~ 45 岁无皮肤
破损 献 血 者 ( 30
名)

棉拭子涂抹法( 采血部位周
围 6×8

 

cm 区域)
随机分为 3 组(n = 10 / 组),分别用

 

A(爱尔碘)、
B(2%

 

碘酊+
 

75%酒精脱碘)、C( 2%
 

葡萄糖酸
氯己定醇)消毒,作用 1

 

min 后采样

无菌生长

血液运
输箱消
毒效果

普 通 运 输 箱 ( 5
个)、 无人机运输
箱(5 个)

棉拭子涂抹法 ( 内壁、 门把
手、角落各 1 点)

每个运输箱分别用
 

“含氯消毒液(次氯酸钠 500
 

mg / L)擦拭(作用 10
 

min)” “ 75%酒精喷洒(作
用 5

 

min)”处理,消毒后采样

无菌生长

压力蒸汽
灭菌效果

血液 成 分 袋 ( 20
个)、 采 血 针 ( 30
支)

生物指示剂( 嗜热脂肪杆菌
芽孢) +化学指示卡

每次灭菌放置 3 个生物指示剂(灭菌器前、中、
后区域),化学指示卡随物品放置,灭菌后培养
生物指示剂并观察指示卡颜色

生物指示剂无菌生长,化
学指 示 卡 变 标 准 黑 色
(WS / T367-2012)

污水处
理效果

血站污水处理排
放口

总余 氯 ( TMB 法)、 pH ( pH
计)、大肠菌群( 大肠菌群测
试片法)

每月 1 次,连续 12 个月,每次采集 3 份平行水样 总余氯 2 ~ 8
 

mg / L,pH
 

6 ~
9,大肠菌群<500

 

CFU / mL
(GB

 

18466-2005)
紫外线

消毒效果
实验室紫外线灯
管(15 支)

紫外辐照计(距灯管 1m 处) +
强度指示卡

每月 1 次,连续 12 个月,每支灯管检测 3 个点
位,同步记录使用时长

≥70
 

μW / cm2

(WS / T
 

367-2012)
无菌棉签
污染风险

医用无菌棉签( 35
份)

无菌采样法( 整支棉签洗脱
培养)

开袋时间:即时、2
 

h、4
 

h、8
 

h 各 5 份;开袋方式:剪
刀剪开、撕开、竹签顶开各 5 份,采样后培养 7

 

d
无菌生长

注:为评估护手霜对速干手消毒剂效果的影响,在常规手卫生监测基础上,增设专项对照实验。 选取 30 名健康工作人员,随机分为 A、B、C 三
组(n= 10)。 实验前,所有人员均无手部皮肤破损,且已规范洗手并擦干。 A 组(直接使用组):直接按标准流程使用速干手消毒剂(含 70% ~
80%乙醇)。 B 组(涂抹护手霜立即使用组):在双手均匀涂抹约 1

 

g 市售油性护手霜(主要成分为矿物油、甘油),立即(间隔<30
 

s)使用速干手
消毒剂。 C 组(涂抹护手霜延迟使用):涂抹护手霜后等待 30

 

min,再使用速干手消毒剂。 消毒剂用量、涂抹方法及作用时间均严格遵循产品说
明与《医务人员手卫生规范》(WS / T313-2019)。 手消毒后,立即使用含中和剂的棉拭子按标准涂抹法(面积 30

 

cm2 ) 采样,送培养检测菌落
总数。

1. 9　 数据分析

采用 SPSS20. 0 统计软件。 计量资料符合正态

分布者用( 􀭰x± s) 描述,两组间比较采用独立样本 t
检验,多组间比较采用单因素方差分析(ANOVA);
计数资料以率(%)表示,组间比较采用 χ2 检验,时
间趋势资料采用 Cochran-Armitage 趋势检验,一致

性分析采用 Kappa 检验;检验水准
 

α = 0. 05 (双

侧)。 研究已通过统一操作流程、固定检测人员、稳
定环境条件控制人员、操作、环境等混杂因素对结

果的影响。

2　 结果

2. 1　 空气消毒效果

两种消毒方式均符合相关标准要求,等离子体

组消毒效能更优。 空气收集器法监测结果显示,等

离子体组消毒后菌落数为(125. 6±18. 3) CFU / m3,
低于紫外线组的(162. 4±25. 1) CFU / m3;菌落清除

率高于紫外线组,差异均有统计学意义( t = 4. 21,P
<0. 05),见表 2。
2. 2　 手卫生效果

2. 2. 1　 手卫生方式对比

“六步洗手法+普通洗手液” 组菌落数(2. 1 ±
1. 5)CFU / cm2 与速干手消毒剂组(2. 8±1. 9) CFU /
cm2 比较,差异无统计学意义( t = 0. 90,P = 0. 37),
两组合格率均为 100%。
2. 2. 2　 手消毒剂开瓶时间影响

速干手消毒剂效果随开瓶时间延长显著下降:
0 ~ 30

 

d 合格率 100%,40
 

d 降至 93. 3%,50 ~ 60
 

d
降至 80. 0%,趋势性检验差异有统计学意义( χ2 =
12. 36,P<0. 01),见表 3。
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表 2　 两种空气消毒技术效果对比

Table
 

2　 Effect
 

comparison
 

of
 

two
 

air
 

disinfection
 

technologies

检测方法 组别
样本
量(n)

消毒前菌落数
( 􀭰x±s)

消毒后菌落
数( 􀭰x±s)

菌落清除率
( 􀭰x±s,%)

合格率
n(%)

平板沉降法 等离子体消毒机 25 (128. 5±15. 3)CFU / 皿 (2. 7±0. 5)CFU / 皿 97. 5±0. 4 25(100. 0)
紫外线消毒机 25 (125. 8±14. 7)CFU

 

/ 皿 (3. 3±0. 6)CFU / 皿 97. 0±0. 5 25(100. 0)
空气收集器法 等离子体消毒机 25 (2

 

150. 0±210. 5)CFU / m3 (125. 6±18. 3)CFU / m3 94. 2±0. 8 25(100. 0)
紫外线消毒机 25 (2

 

120. 8±205. 7)CFU / m3 (162. 4±25. 1)CFU / m3 ∗ 92. 3±1. 1∗ 25(100. 0)
注:与等离子体消毒机组比较,P<0. 05;合格率判定标准:平板沉降法≤4

 

CFU
 

/
 

皿,空气收集器法≤500
 

CFU / m3 。

表 3　 速干手消毒剂开瓶时间对消毒效果的影响

Table
 

3　 Effect
 

of
 

opening
 

time
 

of
 

quick-drying
 

hand
 

disin-
fectant

 

on
 

disinfection
 

effect
开瓶时间

(d)
样本量

(n)
合格样本数

(n)
合格率
(%)

菌落数

( 􀭰x±s,CFU / cm2 )
0∗ 15 15 100. 0 1. 8±1. 2

10 15 15 100. 0 2. 0±1. 3

20 15 15 100. 0 2. 2±1. 4

30 15 15 100. 0 2. 5±1. 6

40 15 14 93. 3 3. 8±2. 1

50 15 12 80. 0 5. 2±2. 5

60 15 12 80. 0 5. 5±2. 7

注:∗当天;趋势性
 χ2 = 12. 36,df = 1,P<0. 01。

2. 2. 3　 护手霜使用对消毒效果的影响

涂抹油性护手霜后消毒效果下降:立即使用组

合格率 70%,30min 后使用组 90%,均低于直接使

用组(100%),三组比较差异有统计学意义( χ2 =
6. 00,P= 0. 05),见表 4。

表 4　 护手霜使用对速干手消毒剂效果的影响

Table
 

4　 Effect
 

of
 

hand
 

cream
 

use
 

on
 

quick-drying
 

hand
 

disinfectant
 

effect

手卫生方式
样本量

(n)
合格样
本数(n)

合格率
(%)

菌落数

( 􀭰x±s,CFU / cm2 )
直接使用手消毒剂 10 10 100. 0 2. 3±1. 5

涂抹护手霜后立即使用 10 7 70. 0 6. 8±3. 2
涂抹护手霜 30min 后使用 10 9 90. 0 3. 5±2. 0
注:三组比较

 χ2 = 6. 00,df = 2,P= 0. 05。

2. 3　 皮肤消毒效果

三种消毒剂合格率均为 100%,但 2%葡萄糖酸

氯己定醇操作耗时最短(35±5) s,献血者体验评分

最高(4. 8±0. 3)分,三组比较差异有统计学意义(F
= 18. 62,P<0. 001),见表 5。
2. 4　 血液运输箱消毒效果

500
 

mg / L 含氯消毒液擦拭合格率(100%) 显

著高于 75%酒精喷洒(60%),差异有统计学意义

(χ2 = 4. 44,P<0. 05),酒精组污染集中在运输箱角

落(表 6)。
表 5　 三种皮肤消毒剂效果与操作特性对比

Table
 

5　 Comparison
 

of
 

efficacy
 

and
 

operational
 

characteristics
 

of
 

three
 

skin
 

disinfectants
组别 消毒剂类型 样本量(n) 合格样本数(n) 合格率(%) 操作耗时( 􀭰x±s,s) 献血者体验评分(分)

A 爱尔碘 10 10 100. 0 48±6 4. 2±0. 5
B 2%碘酊+

 

75%酒精脱碘 10 10 100. 0 62±8 3. 5±0. 6
C 2%葡萄糖酸氯己定醇 10 10 100. 0 35±5 4. 8±0. 3

注:三组操作耗时与体验评分比较,F= 18. 62,df= 2,P<0. 001。

表 6　 不同消毒方法对血液运输箱的消毒效果

Table
 

6　 Disinfection
 

effect
 

of
 

different
 

disinfection
 

methods
 

on
 

blood
 

transport
 

boxes
消毒方法 样本量(n) 无菌生长样本数(n) 合格率(%) 检出菌落范围(CFU / 皿) 主要污染位点

含氯消毒液(次氯酸钠 500mg / L)擦拭 5 5 100. 0 0 无

75%酒精喷洒 5 3 60. 0 1 ~ 3 角落(2 / 2)
注:两组比较

 χ2 = 4. 44,df= 1,P<0. 05。

2. 5　 其他监测结果

压力蒸汽灭菌、污水处理、紫外线消毒合格率

均为 100%;无菌棉签开袋时间延长污染率升高,竹
签顶开方式污染率高于剪刀剪开,开袋时间趋势性

检验差异有统计学意义,开袋时间趋势性检验差异

有统计学意义(χ2 = 8. 67,P<0. 01),见表 7。

表 7　 医用无菌棉签开袋后污染风险监测

Table
 

7　 Monitoring
 

of
 

contamination
 

risk
 

of
 

medical
 

ster-
ile

 

cotton
 

swabs
 

after
 

opening
监测维度 组别 样本量(n) 污染样本数(n) 污染率(%)
开袋时间 即时 5 0 0. 0

2
 

h 5 0 0. 0
4

 

h 5 1 20. 0
8

 

h 5 3 60. 0
开袋方式 剪刀剪开 5 0 0. 0

撕开 5 1 20. 0
竹签顶开 5 2 40. 0

注:开袋时间趋势性 χ2 = 8. 67,df= 1,P<0. 01;开袋方式
 χ2 = 5. 00,df

= 2,P= 0. 08。
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3　 讨论

本研究结果表明,深圳市血液中心现行消毒程

序在核心环节效果可靠:压力蒸汽灭菌合格率持续

为 100%,生物指示剂培养结果及化学指示卡变色

结果均完全符合 WS / T
 

367-2012 及 WS
 

310. 3-2016
的判定标准;污水处理各项指标全年符合相关标准

要求,大肠菌群检测结果为 0,体现了环境风险控

制的系统性效能;三种皮肤消毒剂均实现无菌生

长,其中 2%葡萄糖酸氯己定醇兼顾消毒效果与献

血者使用体验,与修皓等[14] 等研究结论一致,为平

衡献血者安全与服务质量提供了实践依据。 等离

子体空气消毒机的应用优势显著,其菌落清除率更

高且无辐射危害,更适合人员持续在场的采血室区

与成分制备区,与曹克伟等[15] 研究结论一致,为设

备更新提供数据支撑。
速干手消毒剂开瓶

 

40
 

d 后合格率显著下降,
与王晓华等[16] “开瓶 30

 

d 内效果稳定”的研究结

果一致。 推测因反复暴露导致微生物污染及乙醇

挥发,建议将开瓶有效期从 60
 

d 缩短至 30
 

d,容器

标注“开瓶+失效日期”,建立每日浓度监测制度。
此外,涂抹护手霜后消毒效果下降,建议新增手卫

生规范条款:“手消毒前禁用护手霜,配备无油型保

湿洗手液”。
500

 

mg / L 含氯消毒液对血液运输箱的消毒合

格率(100%)显著高于 75%酒精(60%),且污染位

点集中在 75%酒精组的运输箱角落,原因在于 75%
酒精挥发速度快(有效作用时间仅 5

 

min),难以在

角落区域形成有效杀菌浓度;而 500
 

mg / L 含氯消

毒液有效作用时间长达 10
 

min,且对物体表面的湿

润性更好,能充分覆盖关键污染位点。 结合成本效

益分析(500
 

mg / L 含氯消毒液单位面积使用成本

仅为 75%酒精的
 

1 / 3),建议修订相关操作规程:
“血液运输箱消毒优先采用 500

 

mg / L 含氯消毒液

对内外壁擦拭,作用 10
 

min 后自然晾干;若遇紧急

运输需求,可采用 75%酒精多次喷洒(间隔 2
 

min,
共 3 次),确保角落充分覆盖”。

建议在制定《深圳市采供血机构消毒卫生标

准》时纳入核心条款:①空气消毒:采血区优先选用

等离子体消毒机,每 4
 

h 消毒 1 次;②手卫生:速干

手消毒剂开瓶≤30
 

d,消毒前禁用护手霜;③皮肤

消毒:优先选用 2% 葡萄糖酸氯己定醇,作用 ≥
1

 

min;④运输箱消毒:采用含氯消毒液擦拭,作用

≥10
 

min;⑤无菌物品:开袋后使用≤4
 

h,规范开袋

方式。
本研究为单中心探索性研究,部分监测项目样

本量较小,且未涉及经血传播病毒灭活效果的专项

评估。 未来可开展多中心联合研究以扩大样本量,
增设病毒检测维度,引入成本-效果分析模型,为血

站提供更全面的、更精准的消毒优化方案。
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