




前  言

外科学是现代临床医学的一个重要分科,是指某些疾病在发生或

发展到某个阶段而采取的外科手术或操作为主达到治疗目的的一门

学科。
本书共分三十九章,系统介绍了外科常见病的诊断与临床治疗方

法。本书是由具有丰富临床实践经验的专家和长期从事一线工作的具

有中高级职称的临床医师,在总结各自临床经验并参考大量国内外文

献的基础上,通力合作精心编著而成,是集体智慧的结晶。全书内容涵

盖面广、系统全面,资料新颖、具有较高的科学性、先进性和实用性。书

中涉及的内容绝大多数都是公认的或是有定论的,也是需要临床医师

着重掌握的,希望能对各级临床医师有一定的帮助。
本书在编写过程中,虽然力求做到写作方式和风格上的统一,但由

于编者都是在繁忙的工作之余进行编写以及受水平所限,不妥和疏漏

之处在所难免,恳请读者及同行指正,以供今后修订时完善。

编 者

2013年8月
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第一章 抗菌术和灭菌术

第一章 抗菌术和灭菌术

抗菌术又称消毒法,多数是指应用化学方法清除或杀灭外科用品、体表皮肤黏膜及表浅体

腔的有害微生物。抗菌术只是针对病原微生物和其他有害微生物,并不要求清除或杀灭所有

微生物(如芽胞等)。抗菌术只要求将有害微生物的数量减少到无害的程度,而并不要求把所

有的有害微生物全部杀灭。用于抗菌术的化学药物,称为消毒剂。

用物理或化学的方法清除或杀灭一切活的微生物,包括致病性和非致病性的,称为灭菌

术。从理论上讲,灭菌的概念是绝对的而不是相对的;但从实际上看来,一些微生物总是以有

限的机会得以保留,灭菌术仅要求把微生物存活的概率减少到最低限度。灭菌术本身对各种

接受灭菌的物品也有不良的损害作用,如灭菌可以改变药品的成分,故其应用受到一定的限

制,且实际上要做到完全无菌是困难的。灭菌术常用的物理方法有热力灭菌、电离辐射灭菌、

紫外线灭菌和过滤除菌等,常用的化学药品则有环氧乙烷、甲醛、戊二醛、乙型丙内酯和过氧乙

酸等。凡能杀灭繁殖体型微生物及其芽胞的物理因子或药物,均称灭菌剂,所有的灭菌剂应当

是优良的消毒剂。

病原微生物广泛存在于空气、地面、墙壁和物品的表面(包括医疗器械)及病员或工作人员

的体表,可以通过呼吸道、胃肠道、皮肤黏膜,或经过输血、输液、注射和手术等途径进入人体而

引起感染。随着抗生素的普遍应用,使致病菌的耐药性、分布及其流行均有所改动;同时检查

技术的改进,也使辨认的菌种增多。金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌和多种肠道细菌(包括大

肠埃希菌、类杆菌、克雷白杆菌、铜绿假单胞菌、链球菌、肠球菌、厌氧球菌和组织毒素梭状芽胞

杆菌)都成为切口感染的致病菌,耐药菌株也增多。因此,实施无菌术防止手术切口感染,是降

低手术感染率的基本措施,抗生素的使用并不能代替这一原则。

抗菌技术的产生和采用大大促进了外科学的发展,而抗生素的使用的确是防治感染的一

种有力措施。但在抗生素时代的今天,尚有不少外科医师不重视手术无菌技术,过分依赖抗生

素的作用,甚至滥用抗生素,常常导致产生多种抗药性菌株,其结果是医源性伤口感染率、肺炎

及败血症发生率等显著上升。同时部分医师夸大抗生素的治疗效果,并作为弥补无菌术或手

术上缺陷的一种手段。因此,这种错误观念如不彻底纠正,必将阻碍外科学的进一步发展。

用于无菌术中的一切操作规则和管理制度不容忽视,它们与抗菌术和灭菌术具有同等重

要的地位,是无菌术中不可缺少的组成部分。
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第一节 外科灭菌和消毒法

  一、热力灭菌和消毒法

(一)热力杀灭微生物的机制

热力是最古老,也是最有效的消毒灭菌法,可以杀灭各种微生物,但不同种类的微生物对

热的耐受力不尽相同。如细菌繁殖体、真菌和酵母菌在湿热80℃历时5~10分钟可被杀死,

而真菌孢子比其菌丝体耐热力强,于100℃历时30分钟才能杀灭。细菌芽胞的抗热力要比繁

殖体强得多,如炭疽杆菌的繁殖体在80℃只能耐受2~3分钟,而其芽胞在湿热120℃历时10
分钟才能杀灭。为了达到热力灭菌的目的,必须对不同抵抗力微生物的热力致死温度和时间

有所了解。

热力杀灭微生物的基本原理是破坏微生物的蛋白质、核酸、细胞壁和细胞膜,从而导致其

死亡。其中干热和湿热破坏蛋白质的机制是不同的,干热主要是通过氧化作用灭活微生物,而
湿热使微生物的蛋白质凝固以致其死亡。在干热灭菌时,干燥的细胞不具备生命的功能,缺水

更使酶无活力和内源性分解代谢停止,微生物死亡时仍无蛋白凝固的发生,死亡是由于氧化作

用所致。湿热使蛋白质分子运动加速,互相撞击,肽链断裂,暴露于分子表面的疏水基结合成

为较大的聚合体而发生凝固和沉淀。蛋白质凝固变性所需的温度随其含水量而异,含水量越

多,凝固所需的温度越低。  
影响热力灭活微生物的外界因素很多。研究证明,溶液的类型、pH、缓冲成分、氯化钠和

阳离子等对热力消毒均有一定的影响。如pH<6.0或>8.0时,某些微生物对热的抵抗力降

低;磷酸盐缓冲能降低芽胞对湿热的抵抗力;微生物在高浓度的氯化钠内加热,其抗热力降低;

灭菌环境的相对湿度可决定微生物的含水量,相对湿度越高,微生物的灭活率越大。此外,气
压直接影响着水及蒸汽的温度,气压越高,水的沸点越高,当然微生物的灭活率越大。表1-1
提示不同温度下干、湿热灭菌所需的时间。
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第一章 抗菌术和灭菌术

(二)干热消毒和灭菌

1.火焰烧灼 可以直接灭菌,其温度很高,效果可靠,外科手术器械急用时可予烧灼灭菌,

但器械易遭破坏。

2.干烤 干烤灭菌是在烤箱内进行的,适用于玻璃制品、金属制品、陶瓷制品以及不能用

高压蒸汽灭菌的吸收性明胶海绵和油剂等物品,因为这些物品在高温下不会损坏、变质和蒸

发,但不适用于纤维织物和塑料制品等灭菌。表1-2提示一些物品采用干热灭菌所需的温度

和时间。对导热性差的物品,适当延长高温的维持时间;对有机物品,温度不宜过高,因为超过

170℃就会炭化。

使用烤箱灭菌时,器械应先洗净,待完全干燥后再干烤。灭菌时间应从烤箱内达到所要求

的温度时算起。物品包装不宜过大,粉剂和油剂不宜太厚,以利热力穿透;物品之间留有空隙,

以利于热空气对流;打开烤箱前待温度降至40℃以下,以防炸裂。

3.红外线辐射灭菌 红外线有较好的热效应,以1~10μm波长者最强,其灭菌所需温度

和时间与用于热烤箱相同,可用于医疗器械的灭菌,但目前更多应用于注射器和安瓿的灭菌。
(三)湿热消毒和灭菌

1.煮沸消毒 实用、简便而经济。适用于金属器械、玻璃、搪瓷以及橡胶类等物品的消毒。
橡皮、丝线及电木类物品可待水沸后放入,煮沸10分钟;金属及搪瓷类物品在水沸后放入,煮
沸15分钟;玻璃类物品可先放入冷水或温水,待水沸后煮沸20分钟。上述物品在水中煮沸至

100℃,维持10~20分钟,一般的细菌可被杀灭,但其芽胞至少需煮沸1小时,而有的甚至需数

小时才能将其杀灭。煮沸消毒时,在水中加入增效剂可以提高煮沸消毒的效果。如在煮沸金

属器械时加入碳酸氢钠,使其成1%碱性溶液,可提高沸点至105℃,消毒时间缩短至10分钟,

还可防止器械生锈。同样,0.2%甲醛、0.01%升汞和0.5%肥皂水(指加入后的浓度)均可作

为煮沸消毒的增效剂,选用时应注意其对物品的腐蚀性。

锐利刀剪煮沸后,其锋利性易受损害,最好采用干热烤箱灭菌。疑有芽胞菌污染的器械,
改用高压蒸汽灭菌。

煮沸消毒时注意事项:①先洗净物品,易损坏的物品用纱布包好,放入水中,以免沸腾时互

相碰撞。水面应高于物品,加盖。自水沸腾时开始计算时间,如中途加入其他物品,重新计算
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时间。②消毒注射器时,应拔出内芯,针筒和内芯分别用纱布包好。③接触肝炎患者的刀剪器

械,应煮沸30分钟。④高原地区气压低,沸点也低,一般海拔高度每增高300m,应延长消毒

时间2分钟。故可改用压力锅[其蒸汽压力可达1.3kg力/cm2(1.21×102kPa)]进行煮沸消

毒,其中最高温度可达124℃左右,10分钟后即可达到消毒目的。

2.低温蒸汽消毒 随着医学科学的不断发展,越来越多的医疗器械选用了不耐高温

(121℃和134℃)的材质,从而灭菌方法不能选用高温高压蒸汽灭菌法,只能选用低温灭菌法。

低温灭菌方法很多,在这几年中也发生了变化,由传统的化学消毒剂浸泡、熏蒸等方法发展到

环氧乙烷(EO)、低温蒸汽甲醛灭菌(LTSF)和过氧化氢等,目前已广泛用于怕高热器材的消

毒,如各种内镜、塑料制品、橡胶制品、麻醉面罩和毛毡等。其原理是将蒸汽输入预先抽成真空

的高压锅内,温度的高低则取决于气压的大小。饱和蒸汽的温度和气压的关系见图1-1,因此,

可以通过控制高压锅内的压力来精确地控制高压锅内蒸汽的温度。

低气压和低温度的蒸汽比相同温度的水有更大的消毒作用,这是因为蒸汽在凝结时释放

出潜热,加强了消毒作用,而同样温度的水则没有潜热。例如80℃的低温蒸汽,可以迅速杀灭

非芽胞微生物,但对怕热物品无明显损害。如在通入蒸汽之前加入甲醛,更可用以杀灭芽胞。

如低温蒸汽甲醛灭菌设备与预真空压力蒸汽灭菌器相似,采用预真空或脉动真空程序和

甲醛气体与蒸汽输送混合程序,在73~83℃负压蒸汽下进行灭菌,不同于甲醛熏蒸,利用专门

的设备精确控制甲醛加入的剂量、温度、湿度、作用时间、作用压力与作用状态,已作为常见的

低温灭菌方法之一。它操作方便,容易掌握;周转时间快,1个周期4~6小时,作用速度能满

足器材周转;容易穿透包装至深处,特别是管腔,灭菌效果佳,能杀灭所有微生物,包括芽胞;对

器材的包装、功能无损害;对人类安全无害,无残留物质污染环境;操作简易,短期培训即可掌

握;运行成本低;监测方便,灭菌的物品质量得到了保证,降低医院感染率,满足了临床对灭菌

物品的要求。
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3.高压蒸汽灭菌 高压灭菌器有两大类:一种是较为先进的程控预真空压力蒸汽灭菌器,

国外发达国家多已采用。灭菌器装有抽气机,用以通入蒸汽前先抽成真空,便于蒸汽穿透。它

具有灭菌时间短和损害物品轻微的优点,在物品安放拥挤和重叠情况下仍能达到灭菌,甚至有

盖容器内的物品也可灭菌。整个灭菌过程采用程序控制,既节省人力又稳定可靠。国内最近

投产JWZK-I2A型程控预真空压力蒸汽灭菌柜,性能良好。灭菌时最低真空度为8.0kPa(60
mmHg),最高温度为132~136℃。另一种是目前广泛使用的下排气式高压灭菌器,其下部设

有排气孔,用以排出内部的冷空气。分有手提式、立式和卧式等类型。手提式是小型灭菌器,

全重12kg左右。立式是老式高压锅,使用时需加水16L左右。至于卧式高压灭菌器可处理

大量物品,最为常用。结构上有单扉式和双扉式两种。后者有前、后两个门,分别供放入和取

出物品之用。灭菌室由两层壁组成,中有夹套,蒸汽进入灭菌室内,积聚而产生压力。蒸汽的

压力增高,温度也随之增高。蒸汽压达103.95~137.29kPa(1.06~1.40kg力/cm2)时,温度

上升至121~126℃,维持30分钟,能杀灭包括耐热的细菌芽胞在内的一切微生物,达到灭菌

目的。
(1)适用范围:适用于各种布类、敷料、被服、金属器械和搪瓷用品的灭菌。对注射器及易

破碎的玻璃用品,宜用干热灭菌。油脂、蜡、凡士林、软膏和滑石粉等不易被蒸汽穿透的物品灭

菌效果差,以用干热灭菌为妥。一切不能耐受高温、高压和潮气的物品,如吸收性明胶海绵、塑
料制品、橡胶和精密仪器等,可用环氧乙烷等消毒。

(2)使用方法:灭菌物品均须适当包装,以防取出后污染。物品包装不宜过大,每件不宜超

过30cm×30cm×50cm,各包件之间留有空隙,以利于蒸汽流通。瓶、罐、器皿应去盖后侧

放。灭菌开始时,先关闭器门,使蒸汽进入夹套,在达到所需的控制压力后,旋开冷凝阀少许,

使冷凝水和空气从灭菌室内排出。再开放总阀,使蒸汽进入灭菌室。在灭菌室温度表达到所

需温度时开始计算灭菌时间,不同物品灭菌所需时间见表1-3。

到达灭菌所需时间后,应立即熄火或关闭进气阀,逐渐开放排气阀,缓缓放出蒸汽,使室内

压力下降至0。灭菌物品为敷料包、器械、金属用具等,可采用快速排气法。如灭菌物品是瓶

装药液,不宜减压过快,以免药液沸腾或喷出瓶外。将门打开,再等10~15分钟后取出已灭菌

的物品,利用余热和蒸发作用来烤干物品包裹。
(3)高压蒸汽灭菌效果的测定。

1)热电偶测试法:使用时将热电偶的热敏电极插入物品包内,通过电流的变化反应测出作
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用温度,可从温度记录仪描出的记录纸上观察整个灭菌过程中的温度曲线。新式高压蒸汽灭

菌器都带有热电偶和温度记录仪的装置。

2)留点温度计测试法:留点温度计的最高温度指示为160℃,使用时先将其水银柱甩到

50℃以下,放在灭菌物品内,灭菌完毕后方可取出观察温度计数,是其缺点。

3)化学指示剂测试法:将一些熔点接近于高压灭菌所需温度的化学物质晶体粉末装入小

玻璃管内,在火上封闭管口,做成指示管。灭菌时将指示管放入物品内,灭菌完毕取出指示管,
如其中化学物质已经熔化,说明灭菌室内的温度达到了指示管所指示的温度。常用化学物质

的熔点为:苯甲酸酚,110℃;安替比林,111~113℃;乙酰苯胺,113~115℃;琥珀酸酐,118~
120℃;苯甲酸,121~123℃; (二苯乙烯),124℃;硫黄粉的熔点为121℃,但国内多数医院所

用的硫黄熔点为114~116℃,最低者仅111.2℃,可见硫黄熔点法判断高压灭菌的效果是不可

靠的。

1982年上海市卫生防疫站研制了一种变色管,在20%琼脂内加入1%NTC(新三氮四

氯),趁热吸取1ml左右置入耐高压小玻璃管内,封口备用。使用时将其放入物品最难达到灭

菌的部位。当灭菌室内压力达到6.8kg(15lb),温度达到(120±1)℃并维持15分钟后,指示

管内无色琼脂变为紫蓝色物质。若灭菌温度和时间未达到要求,则不会变色。

4)微生物学测试法:国际通用的热力灭菌试验代表菌株为脂肪嗜热杆菌芽胞,煮沸100℃
致死时间为300分钟;高压蒸汽121℃致死时间是12分钟,132℃为2分钟;干热160℃致死时

间为30分钟,180℃为5分钟。制成菌片,套入小封套,置入灭菌物品内部。灭菌完毕后,取出

菌片,接种于溴甲酚紫蛋白胨液体培养管内,56℃下培养24~48小时,观察结果。培养后颜色

不变,液体不浑浊,说明芽胞已被杀灭,达到了灭菌要求。若变成黄色,液体浑浊,说明芽胞未

被杀灭,灭菌失败。

5)纸片测试法:现多采用AttestTM生物指示剂。高压蒸汽灭菌所用生物指示剂是以脂肪嗜热

杆菌芽胞制备,干热灭菌和环氧乙烷灭菌所用生物指示剂则是以枯草杆菌黑色变种芽胞制备。

  二、紫外线辐射消毒法

紫外线属电磁波辐射,其波长范围为210~328nm,其最大杀菌作用为240~280nm。现

代水银蒸汽灯发射的紫外线90%以上的波长在253.7nm。紫外线所释放的能量是低的,所
以它的穿透能力较弱,杀菌力不及其他辐射。具有灭菌作用的紫外线主要作用于微生物的

DNA,使1条DNA链上的相邻胸腺嘧啶键结合成二聚体而成为一种特殊的连接,使微生物

DNA失去转化能力而死亡。
临床上采用紫外线灯对空气进行消毒。在室内有人的情况下,为防止损害人的健康,灯的

功率平均每立方米不超过1W。一般在每10~15m2 面积的室内安装30W紫外线灯管1支,
每日照射3~4次,每次照射2小时,间隔1小时,并通风,以减少臭氧,经照射,空气中微生物

可减少50%~70%。在无人的室内,灯的功率可增加到每立方米为2~2.5W,照射1小时以

上。紫外线强度和杀菌效能主要有四种方法:硅锌矿石荧光法,紫外线辐射仪测定,紫外线摄

谱仪法和平皿培养对比法。
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紫外线用于污染表面的消毒时,灯管距污染表面不宜超过1m,所需时间30分钟左右,消
毒有效区为灯管周围1.5~2.0m处。

  三、微波灭菌法

研究表明微波灭菌与其热效应和非热效应相关,后者包括电磁场效应、量子效应和超电导

作用。微波的热效应是指当微波通过介质时,使极性分子旋转摆动,离子及带电粒子也作来回

运动产热,从而使细胞内分子结构发生变化而死亡。但其热效应的消毒作用必须在一定含水

量条件才能显示出来。微波灭菌作用迅速、所需温度低(100℃)、物品表面受热均匀,为灭菌提

供了新的途径,有着广泛的应用前景,现已用于食品、注射用水和安瓿及口腔科器械的灭菌。

  四、电离辐射灭菌法

利用γ射线、伦琴射线或电子辐射能穿透物品,杀灭微生物的低温灭菌方法,称之为电离

辐射灭菌。电离辐射灭菌的辐射源分两类:放射性核素60钴γ辐射装置源和粒子加速器。电

离辐射灭菌法的灭菌作用除与射线激发电子直接作用于微生物DNA外,尚与射线引起细胞

内水解离产生的自由基OH间接作用于DNA有关,灭菌彻底,无残留毒性,保留时间长、破坏

性小。适用于不耐热物品的灭菌,如手术缝线、器械、辅料、一次性塑料制品、人造血管和人工

瓣膜及药物的灭菌。电离辐射灭菌是20世纪90年代后工业发达国家中最为常用的灭菌方法。

  五、化学药品消毒法

(一)醛类消毒剂

1.甲醛 通过阻抑细菌核蛋白的合成而抑制细胞分裂,并通过竞争反应阻止甲硫氨酸的

合成导致微生物的死亡,且能破坏细菌的毒素。甲醛对细菌繁殖体、芽胞、分枝杆菌、真菌和病

毒等各种微生物都有高效的杀灭作用,对肉毒杆菌毒素和葡萄球菌肠毒素亦有破坏作用,用

50g/L甲醛水溶液作用30分钟可将其完全破坏。含37%~40%甲醛水溶液又称福尔马林,
能杀灭细菌、病毒、真菌和芽胞。10%福尔马林可用作外科器械的消毒,浸泡1~2小时后,用
水充分冲洗。

甲醛气体熏蒸的两种用途:一是在一般性密封的情况下消毒病室,用量为福尔马林18~
20ml/m3,加热水10ml/m3,用氧化剂(高锰酸钾9~10/m3或漂白粉12~16g/m3)使气化。
福尔马林的用量可依室内物品多少作适当调整。密闭消毒4~6小时后,通风换气。二是用密

闭的甲醛气体消毒间(或消毒箱)处理怕热、怕湿和易腐蚀的受污染物品。福尔马林的用量为

80ml/m3,加热水40ml/m3、高锰酸钾40g/m3或漂白粉60g/m3。密封消毒4~6小时,如为

芽胞菌,延长为12~24小时。

2.戊二醛 杀菌谱广,高效,快速,刺激性和腐蚀性小,被誉为继甲醇、环氯乙烷之后的第

三代消毒剂。自发现戊二醛有明显的杀芽胞活性以来,许多科学家对其理化特性、杀菌活性、
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杀菌机制和毒性进行了广泛而深入的研究,研究表明戊二醛具有杀菌谱广、高效、刺激性小、腐
蚀性弱、低毒安全、易溶于水和稳定性好等优点。由于戊二醛类消毒剂价格低廉和独特的优

点,作为一种高效消毒剂和灭菌剂已在国内医院广泛应用于内镜等不耐热易腐蚀的医疗器械

灭菌;其杀菌作用主要依赖其分子结构中的两个自由丙醛作用于微生物的蛋白质及其他成分。
市售品为25%~50%酸性溶液,性质稳定。用时加水稀释成2%溶液。如加碳酸氢钠使

其成碱性溶液(pH7.5~8.5),则杀菌力增强,但稳定性差,贮存不超过3天,宜现用现配。常

用20%碱性戊二醛浸泡10~30分钟(一般病菌和真菌为5分钟,结核菌和病毒为10分钟,芽
胞菌为30分钟),可达到消毒目的。但当其含量下降到(1.98±0.01)%时,灭菌剂已失去有效

杀菌及抑菌能力,通过对手术室使用中戊二醛pH值监测发现,戊二醛被激活后pH值保持在

7.30~7.60,具有强大的灭菌活性。通过2个周期悬液定量杀菌试验,证实戊二醛对大肠埃希

菌及金黄色葡萄球菌有较好的杀灭作用,当使用至第32天时,戊二醛已不能有效杀灭白色念

珠菌,却仍可对大肠埃希菌及金黄色葡萄球菌进行有效杀灭。因此,在手术室使用戊二醛消毒

时时限应为32天。
(二)烷基化气体消毒剂

是一类主要通过对微生物的蛋白质、DNA和RNA的烷基化作用而将微生物灭活的消毒

剂,杀菌谱广,杀菌力强,其杀灭细菌繁殖体和芽胞所需的时间非常接近。环氧乙烷是其中一

个代表,环氧乙烷穿透力强,不损坏物品,消毒后迅速挥发,不留毒性。适用于怕热、怕潮的精

密器械和电子仪器,以及照相机、软片、书籍的消毒。

环氧乙烷为易挥发和易燃液体,遇明火燃烧爆炸,如与二氧化碳或氟利昂混合,则失去爆

炸性。本品需装在密封容器或药瓶中。先将物品放入丁基橡胶尼龙布袋(84cm×52cm)中,
挤出空气,扎紧袋口,将袋底部胶管与药瓶接通,开放通气阀,并将药瓶置于温水盆中,促其气

化。待尼龙布袋鼓足气体后,关闭阀门,隔10分钟再加药一次,两次共加药50~60ml。取下

药瓶,用塑料塞塞住通气胶管口,在室温放置8小时,打开尼龙布袋,取出消毒物品,通风1小

时,让环氧乙烷挥发后即可使用。
环氧乙烷用量一般为1.5ml/L(1335mg/L),在15℃消毒16~24小时,在25~30℃消毒

2小时。
本品应放阴凉、通风、无火电源处,轻取轻放,贮存温度不可超过35℃。本品对皮肤、黏膜

刺激性强,吸入可损害呼吸道。
(三)含氯消毒剂

含氯消毒剂的杀菌机制包括次氯酸的氧化作用、新生氧作用和氯化作用,其中以次氯酸的

氧化作用最为重要。漂白粉是此类消毒剂的杰出代表。适用于食具、便器、痰盂、粪、尿及生活

污水等的消毒。通常加水配成20%澄清液备用。临用时再稀释成0.2%~0.5%澄清液。加

入硼酸、碳酸氢钠配制成达金溶液(Daking’ssolution)、优索儿(Eusol)可用于切口冲洗,尤其

是已化脓切口。
(四)过氧化物类消毒剂

本类消毒剂杀菌能力较强,易溶于水,使用方便,可分解成无毒成分。其中过氧乙酸(过醋

酸)杀菌谱广、高效,快速。市售品为20%或40%溶液,消毒皮肤及手时用0.1%~0.2%溶
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