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聚维酮碘溶液对术野皮肤消毒待干时间研究
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　　【摘要】　目的　研究聚维酮碘溶液对术野皮肤消毒的最佳待干时间。方法　比较３３０１例择期手术患者不同

待干时间（１２０、１５０、１８０、２１０、２４０、２７０、３００ｓ）的消毒效果和伤口愈合情况。结果　待干时间越长，消毒效果越好，

待干时间为１８０ｓ时，消毒效果达到顶峰。结论　聚维酮碘溶液对术野皮肤消毒待干最佳时间为１８０ｓ。
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　　聚维酮碘（ＰＶＰＩ）是碘和１乙烯基２吡咯烷酮均聚物的

络合物，属碘伏的一种。聚维酮碘是目前唯一被中国、英国、美

国、日本等国药典收载，并批准用于医疗卫生和人体消毒的碘

伏。聚维酮碘消毒液与皮肤、黏膜及溃疡面接触时，能形成一

层极薄的水溶性杀菌膜，使用后可逐渐解聚释放出游离碘，起

到持续杀菌作用，可以有效控制手术野皮肤的再污染［１］，消毒

的效果受多种因素影响，包括温度、ｐＨ、作用时间和有机物的

影响［２］。一般认为在其他因素确定的情况下，聚维酮碘作用时

间越久，效果越好，但是过长增加等待时间，还可能引起再污

染。为了明确聚维酮碘溶液对术野皮肤消毒的最佳待干时间，

本文观察了采用５％的聚维铜碘进行术野皮肤消毒的３３０１例

患者的消毒效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月１日至６月３０日在本院择

期手术患者３３０１例，其中男１８７４例，女１４２７例；年龄６～８７

岁，平均３５．１４岁；乳腺科１０７１例，头颈科６８６例，妇产科８８９

例，神经外科２６２例，胸外科１３１例，骨科２６２例。

１．２　材料　聚维酮碘，由成都永安制药有限公司提供。

１．３　方法　（１）术前备皮：病区按常规术前皮肤准备。（２）手

术室准备：层流手术间，温度保持在２２～２６℃，湿度４０％～

６０％，手术间空气菌落数小于或等于４ＣＦＵ／ｍ３；５％聚维酮碘

每瓶５００ｍＬ，体温计。（３）手术野皮肤消毒方法：在外科洗手

消毒后，用８层８ｃｍ×１０ｃｍ×１０ｃｍ的无菌纱布蘸取５％的聚

维酮碘，涂抹手术野及其外扩展大于或等于１５ｃｍ部位，由内

向外擦拭，一块纱布涂擦１次，共擦拭２遍，待干一定时间后铺

无菌手术巾或贴无菌手术薄膜。（４）将这些患者按照随机的原

则根据待干时间为１２０、１５０、１８０、２１０、２４０、２７０、３００ｓ分为

７组。

１．４　观察的指标　患者的基本信息（性别、年龄、手术类型），

手术室的温度、湿度，患者的消毒前的体温，消毒前、待干后术

野的自然菌落数及伤口愈合情况。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０进行数据的统计分析，比

较患者术前的基本情况，手术室的温度、湿度、患者的消毒前的

体温，计量资料以狓±狊表示，比较用狋检验或犉 检验；计数资

料以率表示，比较采用χ
２ 检验；以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

各组之间患者的性别、手术类型构成、年龄、手术室的温

度、手术室的湿度、患者消毒前的体温，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表１、２。不同待干时间的消毒效果如表３所示。

各组患者的伤口愈合情况均为甲级。

表１　不同组之间患者手术前的定量资料比较（狓±狊）

待干时间

（ｓ）
年龄（岁）

手术室的

温度（℃）

手术室的

湿度（℃）

患者消毒

前的体温（℃）

１２０ ３４．９３±５．５５ ２２．９３±２．０５ ４９．９７±１．６４ ３６．２３±０．３５

１５０ ３５．２６±５．３１ ２３．０５±２．０９ ４９．７６±１．９８ ３６．２２±０．４１

１８０ ３５．３７±６．２７ ２２．９１±２．１ ４９．８９±２．１３ ３６．２２±０．４３

２１０ ３４．８１±５．６７ ２２．８７±１．９６ ４９．９３±２．２７ ３６．２０±０．３７

２４０ ３５．４１±５．８１ ２２．８８±１．９８ ４９．６９±１．９７ ３６．２５±０．３９

２７０ ３４．８５±６．２９ ２３．０６±２．０６ ４９．９８±１．８９ ３６．２３±０．４４

３００ ３５．３３±５．２８ ２２．９８±２．０３ ４９．９２±２．３７ ３６．２４±０．４３

犘 ０．２３ ０．４６ ０．０８ ０．４１

表２　不同组患者手术前的定性资料比较［狀（％）］

待干时间

（ｓ）
男

手术类型

乳腺科 妇产科 头颈科 神经外科 骨科 胸外科

１２０ ３０８（４７．４６） ３１９（４９．１５） ９４（１４．４８） １０１（１５．５６） ３５（５．３９） ４１（６．３２） ５９（９．０９）

１５０ ３１２（４８．０７） ３２１（４９．４６） ８９（１３．７１） ９１（１４．０２） ４３（６．６３） ４６（７．０９） ５９（９．０９）

１８０ ３２５（５０．０８） ３２７（５０．３９） ８３（１２．７９） ８８（１３．５６） ３５（５．３９） ４９（７．５５） ６７（１０．３）

２１０ ３２３（４９．７７） ３１８（４９．００） ９９（１５．２５） ９６（１４．７９） ３７（５．７０） ３９（６．０１） ６０（９．２４）

２４０ ３２９（５０．６９） ３１６（４８．６９） １０１（１５．５６） ８９（１３．７１） ３８（５．８６） ４４（６．７８） ６１（９．４０）

２７０ ３３１（５１．００） ３１４（４８．３８） ７９（１２．１７） ９７（１４．９５） ５０（７．７０） ５３（８．１７） ５６（８．６３）
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续表２　不同组患者手术前的定性资料比较［狀（％）］

待干时间

（ｓ）
男

手术类型

乳腺科 妇产科 头颈科 神经外科 骨科 胸外科

３００ ２９９（４６．０７） ３１０（４７．７７） ８８（１３．５６） １１１（１７．１０） ５６（８．４７） ４７（７．２４） ３８（５．８６）

犘 ０．７４ ０．４９

表３　不同待干时间消毒前后菌落数

待干时间

（ｓ）

消毒前的自然菌落数

（狓±狊，ＣＦＵ／ｃｍ２）

消毒后的自然菌落数

（狓±狊，ＣＦＵ／ｃｍ２）

杀菌率

（％）

１２０ １６．５７±１．９８ ０．０１８±０．０３３ ９９．００

１５０ １７．０９±２．０１ ０．００１±０．００１ ９９．９９

１８０ １８．９１±１．２０ ０ １００．００

２１０ １６．３５±１．３８ ０ １００．００

２４０ １８．５１±１．９２ ０ １００．００

２７０ １７．２８±２．１９ ０ １００．００

３００ １６．７９±２．２０ ０ １００．００

３　讨　　论

聚维碘酮别名碘伏、碘附，是一类碘与表面活性剂的不定

型络合物之总称，是棕红色液体。聚维碘酮具有如下特点：（１）

水中溶解度高；（２）对皮肤黏膜刺激性小；（３）罕见变态反应；

（４）不挥发，易于储存；（５）不需用乙醇脱碘，仅用无菌水冲洗即

可，皮肤上不留消毒颜色；（６）其内表面活性剂，可形成一层膜，

有利于碘发挥作用，且本身有一定的杀菌和洗净作用［３］。其作

用机制为聚维酮碘为高分子聚维酮与碘的络合物，其中聚维酮

具有亲水性，对细胞壁和细胞膜有亲和力，因此能起到载体作

用，将所络合的碘转运到细胞膜上，释放出游离的碘，游离碘与

菌体蛋白质的氨基酸结合而使其变性，同时氧化细菌原浆蛋白

中的活性基因而导致微生物死亡。聚维碘酮的活性作用时间

仅为数秒，在１０～３０ｓ可产生快速杀菌作用，而游离碘消耗殆

尽后，又不断从络合状态的聚维酮碘中得到补充［４］，杀菌效果

也较强［５］。目前被广泛用于妇产科疾病的消毒［６］、妇产科手

术［７］、静脉穿刺的皮肤消毒以及各种外科手术。聚维碘酮溶液

贮藏时，除注意避光、密封、保存于阴凉处外，特别应避免与过

氧化氢混合，以免引起爆炸。使用时不得与碱、生物碱、水合氯

醛、酚、硫代硫酸钠、淀粉、鞣酸同用或接触。避免接触银、铝和

二价合金，因为对金属有腐蚀力。禁止与红汞等拮抗药物同

用，因为聚维碘酮溶液遇红汞易生成具有毒性的碘化汞沉淀。

聚维碘酮的消毒效果与多种因素有关，温度和ｐＨ值通过

影响有效碘的含量影响效果［８１１］。作用时间即待干时间很重

要，本文通过观察３３０１例择期手术患者在不同待干时间下的

消毒效果，因为待干时间受患者的温度、手术室的温湿度和手

术的类型有关，本文中经过比较发现各组患者之间的以上因素

差异无统计学意义（犘＞０．０５），因此比较的基础值是有可比性

的。结果发现待干时间越长，消毒效果越好，与其他报道一致。

在待干时间为１８０ｓ时消毒效果达到最佳（１００％），即使

再延长时间，因为碘的浓度一定，消毒效果是一样的。待干时

间为１２０、１５０ｓ时，尽管伤口愈合均为甲等，但是消毒后干燥

效果差，有引起患者感染的机会，因此建议当聚维酮碘用于术

野皮肤消毒时的待干时间为１８０ｓ，过短达不到最佳的消毒效

果，过长增加患者的等待时间，增加患者的精神负担，并且可能

发生再污染。另外手术室的温度、湿度和患者的体温对待干时

间是有影响的，待干时间有必要个体化，仍然需要进行大样本

的临床研究。
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