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·论著·

综合性医院医护人员工作服细菌污染监测分析

陆登辉，冯　禹，易金平，卓　平

（荆州市中医医院，湖北 荆州　４３４０００）

［摘　要］　目的　了解综合性医院医护人员工作服染菌情况，并提出相应的管理措施。方法　连续采集某院２０１２

年５—１０月呼吸内科、普通外科、妇科和儿科医务人员穿着清洁工作服后第１、３、７天的样本，共１２０件，３６０份标

本，对医护人员工作服染菌量进行监测和比较分析。结果　穿着不同时间段工作服染菌量比较，差异有统计学意

义。工作服穿着时间越长，染菌量越大。护士与医生［（１０．６５±３．３８）ＣＦＵ／ｃｍ２ｖｓ（７．６８±２．９９）ＣＦＵ／ｃｍ２］，手术

科室与非手术科室［（１０．４３±４．１２）ＣＦＵ／ｃｍ２ｖｓ（８．６０±３．０１）ＣＦＵ／ｃｍ２］医务人员穿着工作服平均菌落数比较，差

异均有统计学意义（Ｕ值分别为５．０６、２．７８，均犘＜０．０１），护士工作服的污染程度高于医生，手术科室高于非手术

科室。工作服不同部位污染超标率比较，差异有统计学意义（χ
２＝３３．１２，犘＜０．０１）；其中袖口污染最严重，其次是

腹部和胸前，污染超标率分别是７３．３３％、５８．３３％、３６．６７％。结论　应加强医务人员工作服清洗制度管理，建议医

务人员工作服每周更换２次，污染严重的科室更换频率需加大。
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　　目前，医务人员手、医疗器械、医疗弃物作为病

原菌传播中介所引起的医院感染问题，已受到各级

各类医院医院感染管理部门的高度重视［１］，但对同

样可能作为病原菌传播媒介—医护人员工作服的管

理则相对薄弱。为了解综合性医院医护人员工作中

工作服的细菌污染情况，我们检测了不同时间段临

床医护人员工作服的染菌量，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　２０１２年５—１０月连续采集本院呼吸内

科、普通外科、妇科、儿科医生和护士穿着清洁工作服

后第１、３、７天的样本，共１２０件，３６０份样本并依次编

为１ｄ、３ｄ、７ｄ组。

１．２　采样方法　参照《消毒技术规范》，采用普通医

疗场所物表采样方法：将５ｃｍ×５ｃｍ标准规格板放

置于被检测医护人员工作服表面，分别对胸前、腹

部、袖口进行采样，每１部位为１个样本，采样时用

浸有生理盐水采样液的棉拭子在规格板板内横竖往

返各涂抹５次，并随之转动棉拭子，连续采４个规格

板面积（为１００ｃｍ２），剪去手接触部分，将棉拭子置

于含采样液１０ｍＬ的试管中，及时送检
［２］。

１．３　检验方法　将采样管在混匀器上震荡２０ｓ，用

无菌吸管吸取１．０ｍＬ待检样品接种于灭菌平皿

上，每一份样本接种２个平皿，培养４８ｈ后，计数菌

落数。

１．４　判断标准　依据卫生部《医院消毒卫生标

准》［３］（ＧＢ１５９８２－１９９５）要求：Ⅲ类环境物品表面

细菌计数≤１０ＣＦＵ／ｃｍ
２。

１．５　统计方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数

据分析，采用重复测量数据的方差分析、狋检验、χ
２

检验，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　各科医护人员工作服染菌量与穿着时间关系　

穿着不同时间段工作服染菌量比较，差异有统计学意

义。工作服穿着时间越长，染菌量越大。见表１。

２．２　医护人员穿着工作服平均菌落数　护士与医

生，手术科室与非手术科室医护人员穿着工作服平

均菌落数比较，差异均有统计学意义（Ｕ值分别为

５．０６、２．７８，均犘＜０．０１）。护士工作服的污染程度

普遍比医生高，手术科室比非手术科室高。见表２。

表１　不同时间段医务人员工作服的染菌量比较（狓±狊，

ＣＦＵ／ｃｍ２）

犜犪犫犾犲１　ＢａｃｔｅｒｉａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆＨＣＷｓ’ｕｎｉｆｏｒｍｓａｔｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔｗｅａｒｉｎｇｔｉｍｅ（狓±狊）

科别 件数
不同时间段

第１天 第３天 第７天

呼吸内科 ３０ ２．４５±０．７８ ７．１３±２．５８ １６．１０±２．０２

普通外科 ３０ ２．７６±１．０７ ８．２３±３．６２ １９．０９±１．９４

妇科 ３０ ２．３６±０．７２ ６．１４±２．２０ １３．３０±３．０１

儿科 ３０ １．０９±０．８１ ４．６９±１．３８ １２．５１±３．２２

　　１不同时间段医护人员工作服染菌量存在差别（犉＝１０９７．９２，

犘＜０．００１）；２ 时间和科别分组间存在交互作用（犉＝９．７６，犘

＜０．００１）；３不同科别间医护人员工作服染菌量存在差别（犉＝

５７．５９９，犘＜０．００１）。

２．３　医护人员工作服不同部位超标情况　工作服

不同部位污染程度不同，袖口污染最严重，其次是腹

部和胸前，污染超标率分别是７３．３３％、５８．３３％、

３６．６７％。工作服不同部位污染超标率比较，差异有

统计学意义（χ
２＝３３．１２，犘＜０．０１）。见表３。

表２　医护人员工作服平均菌落数比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎａｖｅｒａｇｅｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｕｎｔｓｏｆＨＣＷｓ’

ｕｎｉｆｏｒｍｓ

分组 采样件数
平均菌落数

（ＣＦＵ／ｃｍ２）
标准差 标准误

职业

　医生 ４８ ７．６８ ２．９９ ０．４３１６

　护士 ７２ １０．６５ ３．３８ ０．３９８３

科室

　手术 ６０ １０．４３ ４．１２ ０．５３１９

　非手术 ６０ ８．６ ３．０１ ０．３８８６

表３　医护人员工作服不同部位超标率比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｏｖｅｒｓｔａｎｄａｒｄｒａｔｅｓａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｓｉｔｅｓｏｆＨＣＷｓ’ｕｎｉｆｏｒｍｓ

部位 采样件数 超标数 超标率（％）

胸前 １２０ ４４ ３６．６７

腹部 １２０ ７０ ５８．３３

袖口 １２０ ８８ ７３．３３

合计 ３６０ ２０２ ５６．１１

３　讨论

医院工作人员，特别是临床一线的医护人员，由

于大量、频繁地与患者直接接触，在进行静脉穿刺、导

尿、换药及生活护理等操作时，极易携带各种病原微

生物，是导致医院交叉感染的主要原因。大多数医院
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即使实行统一更换工作服制度，间隔时间也通常为

传统的每周１次，相当多的医务人员由于临床工作

繁忙或卫生观念不足等原因，穿着时间和更换间隔

过长。白大衣上沾染的患者血液、体液、带色消毒

剂、药液甚至油渍、墨渍等，非常明显，不仅影响美观

形象，更是成为病原菌的传播媒介，为医院感染提供

机会。

本院各病区医务人员工作服通常以每周更换

１次。本组监测结果显示，穿着的工作服平均菌落

数第３天除儿科外均超过５ＣＦＵ／ｃｍ２，第７天均超

过卫生部规定的普通病房物体表面细菌数标准，部

分工作服超标１倍以上。医疗操作较多的科室，如

普通外科、呼吸内科，其医护人员工作服细菌含量相

对较高，与文献［４］报道相似。手术科室医护人员工

作服的污染度较非手术科室高；护士工作服的污染

度普遍较同区域的医生高。说明不同工作区域、不

同工种工作服更换间隔应当有所区别。

在多数发达国家，如德国大部分医院，已经做到

每天更换清洗工作服。此外，医院缺乏工作服穿着

区域限制的管理制度，医务人员穿着普通工作服随

意进入对清洁消毒要求较严格的区域，如监护室、隔

离室、婴儿室、化疗病房等，以及一些非医疗场所，如

职工食堂、宿舍、图书馆、院务会场等，同样增加了医

院感染的隐患。

由此看来，加强工作服管理，是医疗职业特殊

性的需要，是大多数医院亟待解决的问题。因此，

建议如下：（１）目前每位医护人员通常拥有２件工

作服，建议增加１件工作服，便于特殊情况下的随

时更换，也为增加清洁与更换次数提供可能性。

（２）在综合考虑医院成本、洗涤剂环境污染的情况

下，建议医务人员，尤其是护士对患者进行诊疗时

戴医用袖套［５］；增加工作服清洁次数，在进行和患

者及环境接触比较密切的诊疗护理活动后，用消

毒毛巾擦拭工作服的袖口、前襟。（３）医院制定工

作服更换制度，每周更换２次较为合理，特殊要求的

科室每日一换，切实认真执行，并附带相应的奖惩制

度。（４）对不属于本院编制，但长期在本院进行医疗

活动的人员，如进修医生、在校实习学生等，统一工

作服样式，其清洗更换同样严格遵守院内的工作服

管理制度。（５）在院内设定医疗与非医疗区域，明确

工作服的穿着区域限制。（６）加强医务人员手卫生

规范等医院感染知识培训教育，杜绝洗手后，在腋

下、后背等部位擦手，以免在潮湿状态下增加细菌滋

生与传播的机会。
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