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%%%%%%%%空气消毒是预防疾病、防止交叉感染的重要措施，也是
医院质控管理的重要内容之一。 目前医院内常用的空气消毒
方法虽有多种，但各有缺点，如紫外线照射法产生的臭氧，不
但气味难闻，而且空气中臭氧超过一定含量时还会使人感到
胸闷、憋气、气短，甚至发生水肿、窒息等严重毒副反应[1]；化
学消毒剂则对人体皮肤、粘膜会产生一定的刺激。 而应用中
药制剂的空气消毒方法具有使用简便、材料低廉、无毒副作
用等优势，正日益受到广大医护工作者的重视。 为此，笔者就
近年来中药空气消毒方法的应用研究做一综述。
１ 艾条熏蒸法

唐氏[2]以中药艾条 20g点燃置于病室 1h，其消毒合格率
达 94.4%。 张氏[3]则用艾条 4根点燃 1h对门诊注射室进行消
毒， 结果发现其消毒效果与紫外线照射消毒效果完全相同
（合格率均为 100%）。 艾条熏蒸对金黄色葡萄球菌、大肠杆
菌、绿脓杆菌、结核杆菌均具有杀菌作用，对多种真菌有抑制
作用；且对乙肝病毒 HBsAg、HBeAg抗原性有明显破坏作用
[4]；此外，艾条烟熏尚能减少烧伤创面的细菌数量，达到空气
消毒目的[5]。
２ 中药熏蒸法

李氏[6]将中药（苍术、白芷、丹皮、佩兰、贯众、板蓝根各
30g）加水煮沸对病房熏蒸 1h消毒，结果发现，中药熏蒸组消
毒效果与紫外线组无显著差异（P%%<0.05），且优于等离子消
毒机组（P%%<0.01），可明显提高空气的清洁度。 施氏[7]通过实
验发现，在 1m3试验柜内，按 240mg/h速度加热蒸发中草药
苍术复方消毒剂（由苍术、荆芥、丁香、薄荷等芳香物质组
成）90min，可将空气中金黄色葡萄球菌杀灭 100%；在 70m3

室内有人情况下，按上述速度蒸液 60min，可杀灭空气自然菌
69.73%。 叶氏[8]采用中草药制剂熏蒸消毒，60min后，病室空
气中细菌下降率为 61.28%；消毒 120min时，细菌下降率为
96.78% ， 明显优于过氧乙酸熏蒸法 （细菌下降率为
30.76%）， 其消毒方法特别适用无大型空气净化设施的中、
小型医院。
３ 燃香法

严氏[9]将中药香薷、白芷等加入助燃剂制成燃香，点燃
30%~%60min%对病室进行空气消毒，实验结果发现，其消毒效
果与紫外线照射、 甲醛熏蒸及乳酸熏蒸法无明显差异（P%%%
>0.05）， 完全达到了空气消毒的要求标准 （菌落数≤
500cfu/m3）。 中药燃香法对人员难以离开的普通病室尤为适
用。
４ 药片点燃法

王氏[10]将中药艾叶、苍术、蛇床子、茵陈、黄柏等粉碎加

工，精制成速效空气消毒片，点燃并密闭门窗 30min后，发现
中药速效空气消毒片的消毒效果明显优于紫外线（P%%<0.05）
及甲醛（P%%<0.05），且对家兔眼无刺激，急性毒性试验，LD50%
>5%000mg/kg，可广泛用于医院及公共场所的空气消毒。
５ 电热散香法

李氏[11]通过使用中药空气洁净清新片置于驱蚊器上加
热方式，利用挥发在空气中有效成分对门诊室、病房进行空
气消毒。 试验表明，其消毒效果显著，重复性好，杀菌率稳定。
武氏[12]则通过实验证实，中药空气清菌片的杀菌效果明显优
于紫外线（P%%<0.01），对流感病毒、乙型溶血性链球菌及肺
炎球菌的杀菌率达 100%，适于临床广泛推广应用[13]。
６ 药液喷洒法

范氏[14]%选取中药黄芩、四季青、大青叶、厚朴、牡丹皮、苍
术、佩兰、新鲜薄荷等研末，加热水浸泡，滤过取药液，再加
75%酒精制成中药空气消毒剂，直接喷洒房间进行消毒。 实
验结果发现，中药组灭菌消毒效果（有效率为 93.75%）明显
高于西药组（0.5%消毒灵溶液，有效率为 82.35%），对防治
流感、流脑、咽喉诸症等上呼吸道感染，对医院防止交叉感染
起到了积极作用。
７ 药液喷雾法

李氏[15]将大青叶、苦参、蛇床子、黄芩、黄柏、大黄、鱼腥
草等十多味中药制成 20%的乙醇提取液，用喷雾器喷洒房间
消毒，结果发现，中药提取液与喷药前空白对照细菌清除率
为 71.26%， 明显高于 20%乙醇与喷药前空白对照的细菌清
除率（34.63%）。宋氏[16]临床应用中药“双花液”（双花、薄荷
组成）喷雾消毒发现，其空气消毒效果明显优于蒸馏水组（P%%
<0.05）。 张氏[17]的试验结果则证明，中药空气消毒液的空气
消毒效果与对照组的紫外线照射法及过氧乙酸喷雾法消毒
的效果相同（P%%>0.01），适用于家庭、学校、宾馆等场所的空
气消毒。
８ 芳香喷雾法

王氏[18]以槐花米、茶叶、艾叶、石香薷等天然材料，经提
取配制成一种天然空气清新剂，利用微型喷雾器（气雾瓶）
喷出挥发油杀菌，可使臭气中主要成分 H2S、NH3的平均消除
率分别降低为 88.8%和 92.1%，使 H2S类和 NH3类臭气强度
分别降低 1.5级和 2.6级。 喷雾后 10min对空气卫生菌的消
除率为 60.0%%~%92.1%， 与对照组喷自来水比较差异有极显
著性（P%%<0.01）。 何氏[19]的实验观察发现，芳香辟秽中药（由
藿香、艾叶、苍术、千里光、佩兰等 12味药物组成）挥发油的
空气消毒效果优于紫外线（P %<0.05），对手术室、病房、治疗
室等场所的杀菌率达 86.1%，对金黄色葡萄球菌和大肠杆菌
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有较强的杀菌作用。
９ 结语

目前临床应用中药空气消毒法虽已取得一些进展，但仍
存在一些缺点，如中药散剂烟熏消毒，有烟灰飘浮，燃烧不彻
底；中药药液喷雾消毒易使墙壁与被褥染色等。 笔者认为，今
后应加强中药剂型的改革和使用方法的改进，发挥中药消毒
法效果可靠、安全无菌、无色无烟的优势，必将产生良好的开
发应用前景。
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米非司酮及米索前列醇对 49d 之内的妊娠流
产效果佳，故一些害怕人工流产的早孕者就盲目地
选择了这种药物，但有些输卵管妊娠者在未得到明
确诊断之前就服了这种药物，使输卵管部位的蜕膜
脱落，绒毛变性，输卵管平滑肌收缩，造成妊娠部位
出血。 这种出血大多不能经输卵管流向宫腔或腹
腔，从而积聚在妊娠部位，导致此处肌层比输卵管
其他部位变薄，最终使妊娠部位破裂。
1%%%%观察
1.1%%%%症状 腹痛，服药 2d感到下腹部剧烈疼痛，伴
有恶心及下腹坠胀出血，2d后阴道开始少量出血。
1.2%%%%体征 精神差，贫血貌，口唇苍白。 查体：腹直
肌紧张，腹部压痛、反跳痛。 妇查：阴道有血迹，宫颈
抬举痛，后穹隆穿刺抽出暗红色不凝血。 B超：盆腔
有液性暗区。 化验：尿 HCG为阳性。

口服米非司酮及米索前列醇的早孕者，如果有
以上症状及体征，则应诊断为宫外孕，应立即手术。

2%%%%护理
2.1%%%%术前护理 患者入院后立即测试体温、 脉搏、
呼吸、血压；立即建立静脉通道，必要时行两路静脉
输液；备血，做血交叉实验，尽快输血；备皮；做普鲁
卡因皮试；送病人去手术室。
2.2%%%%术后护理 （1）患者术毕回病房后应行平卧位。
（2）测体温、脉搏、呼吸、血压，每 2h测试 1次。 次
日，血压正常后应停测血压，体温、脉搏、呼吸应改
为每 6h测试 1次。 3d后，患者体温正常，应改为每
日 2次测试体温、脉搏、呼吸。（3）补液 2%000mL内
加抗炎药物静脉点滴。（4）术毕应保留导尿管，持
续导尿 2d，保持会阴部清洁。（5）术后 6h内禁食，
3d内进半流质饮食，禁食糖、奶类制品，3d 后进普
食，进富含高蛋白、高能量、高维生素饮食，以促进
刀口的愈合。（6）鼓励患者术毕 6h后翻身，早期床
边活动，以预防肠粘连；3d后应下床活动，以促进肠
功能的恢复。
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