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３种消毒方法对眼科检查用角膜接触镜的消毒效果比较

王晓蕾，吴　燕，李世迎，卞　薇　　（４０００３８重庆，第三军医大学西南医院全军眼科中心）

　　［摘要］　目的　观察临床常用的３种消毒方法对眼科检查用角膜接触镜的消毒效果。方法　 选取眼科常见菌种：
金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、铜绿假单胞菌，分别采用０．０５％泡腾消毒片制剂（二氯异氰尿酸钠）、７５％乙醇、氯霉素
滴眼液对被以上细菌污染后的接触镜镜面进行消毒，并在擦拭消毒后立即、浸泡消毒后５ｍｉｎ及１０ｍｉｎ后分别对镜面采
样，行细菌培养，比较３种消毒方法在不同消毒时间对常见细菌的消毒效果。结果　 ３种消毒方法均可有效减少检查用
接触镜上的细菌量，消毒效果与消毒时间正相关；０．０５％泡腾消毒片制剂和７５％酒精浸泡消毒１０ｍｉｎ均能彻底杀灭所观
察细菌，与氯霉素滴眼液比较，消毒效果差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。氯霉素滴眼液作用１０ｍｉｎ不能彻底杀灭所观察
细菌。结论　 ０．０５％泡腾消毒片制剂浸泡１０ｍｉｎ是一种简便高效的眼科检查用角膜接触镜消毒方法，而氯霉素滴眼液
不能用于接触镜的消毒。
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　　使用不同功能的角膜接触镜对患者进行眼部检
查，是眼科常规而重要的诊疗方法，但检查时接触镜需

与患者角膜接触而被泪液污染［１－３］。据文献［４］报
道，在角膜炎和眼内炎患者泪液中可检测到金黄色葡

萄球菌、肺炎链球菌、铜绿假单胞菌、念珠菌、曲霉菌或

镰刀菌；对乙型肝炎病毒携带者测量眼压后，在测压头

可检测到乙型肝炎病毒［５－８］。因此，如不能科学地对

检查用接触镜进行消毒，将会有眼部交叉感染的风险，
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严重者可致眼球被摘除。然而，目前对检查用角膜接

触镜尚缺乏统一规范的消毒方法，对其消毒效果的监

测也鲜有报道。本研究针对眼科常见菌种，比较临床

常用的３种消毒方法对检查用角膜接触镜的消毒效
果，为筛选一种安全、方便、有效的消毒方法提供依据。

１　材料与方法

１．１　材料
１．１．１　消毒剂　　①７５％乙醇：１００ｍＬ／瓶，主要有效成分及其
含量为乙醇，７０％～７８％（体积比）。②０．０５％泡腾消毒片制剂，
以二氯异氰尿酸钠为主要有效成分，有效氯含量为４７％～５３％，
每片含有效氯５００ｍｇ。③氯霉素滴眼液：活性成分为氯霉素。
１．１．２　检查用接触镜　　苏州六六视觉科技股份有限公司生
产、型号为ＹＺ１３的三面镜共１０个，１０个接触镜为１组，每组实
验结束均用环氧乙烷灭菌后再进行下一轮实验。

１．１．３　菌株　　本实验所用菌株为标准菌株：金色葡萄球菌
（ＡＴＣＣ２９２１３）、表皮葡萄球菌（ＡＴＣＣ３５９８４）、绿脓杆菌（ＡＴＣＣ
２７８５３）。菌株由军事医学科学院提供，西南医院药理基地实验
室保存。

１．２　方法
１．２．１　消毒方法的选择　　选择目前眼科临床常用的３种接
触镜消毒剂（０．０５％泡腾消毒片制剂、７５％乙醇和氯霉素滴眼
液）分别对接触镜进行消毒，并在擦拭消毒后立即、浸泡消毒

５ｍｉｎ后及１０ｍｉｎ后分别对镜面采样，比较消毒效果。
１．２．２　细菌选择及培养方法　　选取导致感染性眼病的３种
常见细菌，即金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、绿脓杆菌［９］，分别

转种于哥伦比亚平皿于３７℃孵育２４ｈ，取菌于洗脱液中进行震
荡摇匀，含菌量１×１０８／ｍＬ，加洗脱菌液５０μＬ到镜片凹陷处，用
棉签均匀涂布在镜片上。①接种３ｍｉｎ后，用棉签粘上无菌洗
脱液在镜片上均匀涂布取样，接种于哥伦比亚平皿孵育２４ｈ，
观察结果进行菌落计数。②用消毒液擦拭消毒镜片后立即取
样，接种于哥伦比亚平皿孵育２４ｈ，观察结果进行菌落计数。
③用消毒液浸泡消毒５ｍｉｎ后取样，接种于哥伦比亚平皿孵育
２４ｈ，观察结果进行菌落计数。④用消毒液浸泡消毒１０ｍｉｎ后
取样，接种于哥伦比亚平皿孵育２４ｈ，观察结果进行菌落计数。
１．３　统计学分析
　　计量资料采用 珋ｘ±ｓ描述，时间点之间比较采用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ
检验，组间比较采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验。

２　结果

２．１　３种消毒方法对不同细菌污染的接触镜消毒效
果比较

　　０．０５％泡腾消毒片制剂对３种细菌均有同样的杀灭能力，
消毒效果与消毒时间有关，擦拭消毒及浸泡５ｍｉｎ均无法达到
消毒要求，浸泡１０ｍｉｎ才能彻底杀灭所有细菌；７５％乙醇对３种
细菌杀灭能力不同，对金黄色葡萄球菌的擦拭和浸泡５ｍｉｎ效
果明显低于其他２种细菌，浸泡１０ｍｉｎ均能彻底杀灭所有细
菌；氯霉素滴眼液对３种细菌具有一定的杀灭能力，但消毒效
果差，达不到消毒要求。０．０５％泡腾消毒片制剂和７５％酒精浸
泡消毒１０ｍｉｎ均能彻底杀灭所观察细菌，且与氯霉素滴眼液消
毒效果差异显著（Ｐ＜０．０１），氯霉素滴眼液作用１０ｍｉｎ也不能
彻底杀灭所观察细菌。见表１～３。

表１　３种消毒方法对表皮葡萄球菌污染的接触镜消毒效果比较（ｃｆｕ，珋ｘ±ｓ）
消毒剂 污染量 擦拭后即刻 消毒５ｍｉｎ 消毒１０ｍｉｎ

７５％乙醇 ５４６０００±１０７７２３ １２±３１ ０ ０
０．０５％泡腾消毒片制剂 ５４８０００±１２９４２６　７９６８±２１８７６ａ ０ ０
氯霉素滴眼液 ５６５８００±１９６８９４　７９６７±１３０４２ａ１７１±１０４ａｂ １０８±１０１ａｂ

统计量 １．２２６ １４．４２５ ２７．５０５ ２３．８５６
Ｐ值 ０．５４２ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

ａ：Ｐ＜０．０１，与７５％乙醇比较；ｂ：Ｐ＜０．０１，与０．０５％泡腾消毒片制
剂比较

表２　３种消毒方法对金黄色葡萄球菌污染的接触镜消毒效果比较（ｃｆｕ，珋ｘ±ｓ）
消毒剂 污染量 擦拭后即刻 消毒５ｍｉｎ 消毒１０ｍｉｎ

７５％乙醇 ５３６０００±１０７３１０ ３０±３６　 ２±３ ０

０．０５％泡腾消
毒片制剂

５７７０００±１５４５６３ ４２２±７８８ａ ０±１ ０

氯霉素滴眼液 ５７６０００±１３７４５３１５１７００±１０６７０７ａｂ３７２３０±２８７５２ａｂ１５４４３±２００２９ａｂ

统计量 ０．５５７ １９．８７８ ２２．８７６ ２７．４９７
Ｐ值 ０．７５７ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

ａ：Ｐ＜０．０１，与７５％乙醇比较；ｂ：Ｐ＜０．０１，与０．０５％泡腾消毒片制
剂比较

表３　３种消毒方法对铜绿假单胞菌污染的接触镜消毒效果比较（ｃｆｕ，珋ｘ±ｓ）
消毒剂 污染量 擦拭后即刻 消毒５ｍｉｎ 消毒１０ｍｉｎ

７５％乙醇 ４５００００±９１４０９ １±２ ０ ０

０．０５％泡腾消
毒片制剂

５２２０００±５４１１９ １１±２２ ０±１ ０

氯霉素滴眼液 ４１４０００±１５７４９４　４５２００±２００３２ａｂ　 １２８７５±１２２６６ａｂ ２００±１２６ａｂ

统计量 ３．６０１ ２１．８２７ ２５．００３ ２７．４８８
Ｐ值 ０．１６５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

ａ：Ｐ＜０．０１，与７５％乙醇比较；ｂ：Ｐ＜０．０１，与０．０５％泡腾消毒片制
剂比较

２．２　不同细菌污染的接触镜在不同消毒方式下镜面
的菌量变化

　　对于金黄色葡萄球菌，氯霉素滴眼液几乎没有灭杀能力，即
使浸泡消毒１０ｍｉｎ也无法达到消毒要求，而７５％乙醇和０．０５％
泡腾消毒片制剂在作用１０ｍｉｎ后，能将其完全灭杀，见图１。

! " # $

% & ' (

) * + ,

Ａ：０．０５％泡腾消毒片制剂组接种金黄色葡萄球菌于镜片３ｍｉｎ后
取样，孵育２４ｈ后菌落计数；Ｂ：０．０５％泡腾消毒片制剂擦拭消毒；
Ｃ：０．０５％泡腾消毒片制剂浸泡５ｍｉｎ；Ｄ：０．０５％泡腾消毒片制剂浸
泡１０ｍｉｎ；Ｅ：７５％乙醇组接种金黄色葡萄球菌于镜片３ｍｉｎ后取
样，孵育 ２４ｈ后菌落计数；Ｆ：７５％乙醇擦拭；Ｇ：７５％乙醇浸泡
５ｍｉｎ；Ｈ：７５％乙醇浸泡１０ｍｉｎ；Ｉ：氯霉素滴眼液组接种金黄色葡萄
球菌于镜片３ｍｉｎ后取样，孵育２４ｈ后菌落计数；Ｊ：氯霉素滴眼液
擦拭；Ｋ：氯霉素滴眼液浸泡５ｍｉｎ；Ｌ：氯霉素滴眼液浸泡１０ｍｉｎ
图１　金黄色葡萄球菌污染的接触镜在不同消毒方式下镜面的

菌量变化比较
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　　对于表皮葡萄球菌，氯霉素滴眼液有一定的杀灭能力，但
即使浸泡 １０ｍｉｎ后也不能将其完全灭杀，而 ７５％乙醇和
００５％泡腾消毒片制剂在作用５ｍｉｎ后，即能将其完全灭杀；对
于绿脓杆菌，氯霉素滴眼液也具有一定的杀灭能力，但即使作

用１０ｍｉｎ后也不能将其完全灭杀，而７５％乙醇在作用５ｍｉｎ
后，即能将其完全灭杀，０．０５％泡腾消毒片制剂则需要１０ｍｉｎ，
才能将其完全灭杀。

３　讨论

　　眼科检查用接触镜如前房角镜、三面镜、测压头等
非常昂贵，难以达到一次性使用，在临床诊疗过程中均

是消毒后重复使用。若采用环氧乙烷灭菌，虽然消毒

效果好，但消毒时间长，在患者量大、就诊时间快的眼

科门诊无法执行。目前临床上最常用的消毒方法是化

学消毒法，但是存在着消毒方法不规范，灭菌不彻底，

容易导致眼表感染的问题［１０］。本课题组成员在前期

调查中发现重庆市区的１０所医院目前均采用化学消
毒法对检查用接触镜进行消毒，但各医院消毒方式各

异、使用的消毒剂不同、消毒时间不统一，存在着极大

的感染风险。为了控制检查用接触镜导致的交叉感

染，美国眼科学会、美国疾控中心、眼科医师角膜接触

镜学会、中华医学会眼科学分会建议［１１－１３］：在使用

Ｇｏｌｄｍａｎｎ压平眼压计的测压头、前房角镜、三面镜及
相关的眼部接触性检查器具前，应使用软肥皂清洗检

查器具，并于自来水下流水冲洗３～５ｍｉｎ后使用。怀
疑已被传染病患者使用，应当首先清洗器具，再以

７５％乙醇或３％过氧化氢棉球仔细擦拭后方可使用，
或将Ｇｏｌｄｍａｎｎ压平眼压计的测压头、前房角镜或三面
镜放入１０％次氯酸钠（家用漂白粉）、３％过氧化氢或
７０％异丙基醇中浸泡５ｍｉｎ后使用。但是本研究结果
证明，３种消毒方法中擦拭消毒均无法达到消毒要求，
这与Ｈｉｌｌｅｒ等［１４］的研究结果一致；采用０．０５％泡腾消
毒片制剂与７５％乙醇浸泡消毒５ｍｉｎ能全部杀灭表皮
葡萄球菌，对试验中其他细菌不能全部杀灭，浸泡消毒

１０ｍｉｎ可达到消毒效果。
　　采用 ０．０５％泡腾消毒片制剂和 ７５％乙醇浸泡
１０ｍｉｎ是安全有效的消毒方法。但结合临床实践，我
们发现使用酒精浸泡后会降低接触镜的清晰度，直接

影响到观察效果，并且会使昂贵的接触镜寿命缩短。

眼科检查用接触镜采用高级航空有机玻璃制成，清晰

度极高，为减少镜片表面反射，增加透光率，镀有增透

膜，不能接触有机溶剂、高温和化学物品以及硬性物，

否则易损伤镜片膜层，影响清晰度及美观。而酒精属

中效消毒剂，虽具有良好的消毒效果，但对有机物影响

较大；《眼科学》中也明确提到避免用酒精等有机溶剂

擦拭接触镜镜面，以免损伤镜面［１５－１６］。因此，消毒剂

的选择还需充分考虑消毒后对镜面清晰度的影响。本

研究结果提示：使用７５％乙醇、氯霉素滴眼液作为消
毒剂均不能满足临床消毒要求，而０．０５％泡腾消毒片

制剂作为氧化性杀菌剂中杀菌最为广谱、高效、安全的

消毒剂，不仅能有效杀灭所有观察细菌，且未见影响镜

面清晰度的相关报道。推荐医务人员采用０．０５％泡
腾消毒片制剂浸泡１０ｍｉｎ作为眼科检查用接触镜的
消毒方法，但浸泡消毒后必须充分冲洗以避免残留消

毒剂对眼部的损害。下一步我们将对眼科检查用接触

镜被病毒污染（如肝炎病毒、ＨＩＶ病毒等）后，如何快
速有效地消毒以避免交叉感染进行深入的研究。
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