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　　手机作为当下人们使用最频繁的工具，在日常

生活中发挥着巨大作用。对医院而言，手机越来越

多的应用于挂号、就诊、报告反馈甚至包括部分诊疗

活动。移动通信方面的创新使得医疗机构通过手机

对患者进行更好的疾病管理［１］，如糖尿病和哮喘的

实时监测［２］，疫苗接种及旅途中流行病的控制等［３］。

但手机在极大提高医务人员工作效率的同时，自身

作为一种细菌定植场所存在被病原菌污染的隐患。

有微生物学家认为手机因为经常性的接触而生成的

热量，为常见于人类皮肤的微生物创建了一个最好

的繁殖场所［４］，特别对于手术室、重症监护病房

（ＩＣＵ）、新生儿病房等重点科室，手机引发医院感

染、特别是多重耐药菌感染的可能性不能被忽视。

本文将医院内医务人员手机的使用情况、手机污染

状况和手机的消毒方法等内容综述如下。

１　医务人员手机使用及清洁情况

１．１　手机的使用情况　国内外调查发现，工作中使

用手机是一个普遍现象。英国的研究发现８８％的

医务人员在其工作场所内使用过手机，其中５５％是

因为临床需要［５］。印度的报道１８％的医务人员在

接触患者时使用了手机［６］。科威特的研究表明

７．４％的临床医生使用不止一台手机，２０％的受试者

会在工作场所接打电话；超过５０％的受试者使用手

机搜索医学信息和（或）对病例拍照［７］。黄晶等［８］调

查发现医务人员在诊疗操作中接打手机的占

６３．３％。多数医务人员认同手机可能造成医院感

染，但对禁止使用手机持谨慎态度。科威特的调查

显示大约６３％的医生认为手机会在医院感染中发

挥作用，但６８％的医生反对禁止使用手机
［７］。Ｍａｒｋ

等［５］的调查表明７５％的人不认为禁止使用手机是

解决感染风险的实用方案。

１．２　手机的清洁消毒情况　由于职业敏感性，医务

人员较一般人员有更好的清洁手机的意识，如波兰

的研究显示有５３．１％的受访者愿意对手机进行专

业的清洁［９］，但从各国的实际调查结果来看仍不容

乐观。一项基于２００４—２０１４年的系统回顾性研究

发现，只有８％的医务人员经常清洁他们的手机
［１０］。

加拿大一项在医院开展的调查发现只有２１．９％的

参与者经常清洁手机［１１］。在清洁方式上，大多数医

务人员选择乙醇擦拭或使用一次性手套隔离等。

Ｓｉｎｇｈ等
［６］研究结果显示６４％的医务人员从未清洁

过手机，清洁手机的人员中６４％使用乙醇擦拭，还

有一些选择棉花、手帕或布擦拭。Ｈｅｙｂａ等
［７］的研

究发现３３．５％的临床医生会消毒手机，其中７３．５％
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使用乙醇消毒，１３．２％使用手消毒剂消毒。我国

ＩＣＵ 内 的 医 护 人 员 有 清 洁 手 机 习 惯 的 仅 占

１２％
［１２］，黄晶等［８］发现仅３０％医务人员对手机进行

过清洁处理，有５８．８％对手机采用一次性手套进行

隔离。郑雪梅等［１３］的研究显示能做到每日清洁手

机的医务人员仅占１７．２２％。

２　医务人员手机污染状况

２．１　检测方法　目前的相关研究主要采用琼脂培

养法［１４］。采样时将无菌棉签用无菌生理盐水浸湿，

再擦拭整个手机表面，将拭子接种于麦康凯培养基

和血琼脂平板上，并将培养皿置于３７℃培养１８～

２４ｈ。分离出的微生物通过形态学、革兰染色、碳水

化合物发酵试验和过氧化氢酶、凝固酶等生化反应

进行鉴别［１，６，１５］。对细菌的抗菌药物敏感性研究主

要通过纸片琼脂扩散法［６］，其结果通过标准化的测

量抑制圈大小并依据２０１２年美国临床实验室标准

化协会（ＣＬＳＩ）来进行解释
［１６］。除琼脂培养法外，各

国学者还开展了其他方法的研究，如直接将手机表

面与琼脂平板接触的方法，但受限于手机拥有更大

的尺寸，部分接触面积不能计算在培养里面，因此常

用方法还是采用拭子擦拭［１４］。不同的研究方法各

有其优势和局限性。拭子的方法只能选择容易培养

的细菌、真菌进行培养，而不能研究难培养的细菌、

病毒和寄生虫［１７］。陈胤瑜等［１８］发现 ＡＴＰ荧光检

测法和微生物计数结果具有一定的相关性。西安的

研究人员曾使用ＡＴＰ荧光检测仪开展手机表面的

细菌快速检测，该法虽直观且灵敏度较高，但其结果

并不代表物体表面的存活细菌量，也无法判断细菌

的数量和种类［１９］。还有一些学者对手机表面的细

菌基因型开展了研究［１１］。

２．２　手机表面污染率　由于抽样方法和样本大小

不同［２］，加之不同的医院环境、卫生标准和评价指标，

各地对于手机的细菌污染率研究结果不同，见表１。

表１　各国医务人员手机污染率调查情况

研究者 国家 对象
微生物

种类

污染率

（％）

Ｓｅｌｉｍ等［２０］ 埃及 医务人员 细菌 １００．０

Ｓｉｎｇｈ等
［６］ 印度 牙科医务人员 细菌 ９８．０

毛晓群等［２１］ 中国 医务人员 细菌 ８８．８

黄晶等［８］ 中国 临床医护人员 细菌 ８６．７

Ｋｏｒｄｅｃｋａ等［９］ 波兰 医务人员 真菌 ７４．９

Ｈｅｙｂａ等
［７］ 科威特 ＩＣＵ、儿科ＩＣＵ医务人员 细菌 ７３．７

Ｍａｒｋ等［５］ 英国 外科医务人员 细菌 ６０．０

２．３　手机表面菌落数　菌落计数作为定量研究方

法，对于判断手机污染状况具有一定参考价值。英

国的研究［５］显示外科医务人员手机平均菌落数为

５．０ＣＦＵ／ｃｍ２；埃及一项针对包括医务人员多个群

体的研究表明手机平均菌落数为３５７ＣＦＵ／ｍＬ
［２０］，

这同国内黄晶等［８］的研究结果比较接近。

２．４　手机表面微生物种类及其耐药性　研究
［１，６］

显示，一部手机存在两种及以上的细菌并不鲜见，绝

大部分微生物为人类皮肤上或口腔内的正常菌群，

但也存在致病菌或条件致病菌，其中分离出最多的

革兰阳性菌为葡萄球菌属，革兰阴性菌为不动杆菌

属［７］。此外，铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃

希菌、微球菌也被分离出［７，２２２５］。真菌在手机上也

易于生长，波兰的调查显示白假丝酵母菌、光滑假丝

酵母菌及克柔假丝酵母菌是手机上的常见真菌［９］。

目前无相关研究在手机上分离出病毒或分枝杆

菌［６，１１］。一项综述了２００５—２０１３年共３９项研究成

果的调查发现，４８．７％的研究分离出凝固酶阴性葡

萄球菌，６６．７％的研究分离出金黄色葡萄球菌
［２］。

日本的研究［２６］表明从护士手机上分离出的细菌中

６８．６％为金黄色葡萄球菌，类似的发现还有 Ｍｏｒｖａｉ

等［１０］的研究。尼日利亚的调查［１］发现从医务人员

手机分离出的细菌主要以表皮葡萄球菌为主，这一

结果同Ｔｒｉｖｅｄｉ等
［２２］的结论一致。Ｓｅｌｉｍ等

［２０］调查

结果显示，各项细菌分离率为：金黄色葡萄球菌

５４％，微球菌２１％，类白喉杆菌８％，肠球菌属４％，

假单胞菌属、柠檬酸杆菌属和芽孢杆菌３％，不动杆

菌属、肠杆菌属和草绿色链球菌为２％。相较国外，

国内研究分离出的金黄色葡萄球菌比例较低，赵荣

贞等［２７］的研究显示１００台医务人员手机上检出最

多的为表皮葡萄球菌，金黄色葡萄球菌仅５株。而

手机表面的细菌因其耐药性，加大了发生医院感染

的危险度。Ｈｅｙｂａ等
［７］发现手机上的施氏假单胞

菌对庆大霉素和阿米卡星敏感。尼日利亚的研究［１］

表明从医务人员手机分离出的细菌耐药性较非医务

人员的强，对复方磺胺甲口恶唑、氨苄西林和四环素有

高度耐药性。有报道称耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）、耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）在手机上的分

离率达１０％
［１４］，甚至达５３．３％

［２８］。加拿大的研

究［１１］发现耐红霉素肺炎链球菌（ＭＲＳＰ）从手机上

的分离率为１．６％，ＭＲＳＡ的分离率为０．８％，且从

基因型分析发现 ＭＲＳＡ为加拿大流行的菌株。台

州的研究者于ＩＣＵ内医护人员手机表面分离出的

金黄色葡萄球菌中，５１．４％为 ＭＲＳＡ，３２．１２％的革
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兰阴性菌对头孢他啶耐药［１２］。姜亦冰等［２９］的研究

表明护理人员的手机表面检出耐药谱与患者相同的

大肠埃希菌和鲍曼不动杆菌，据称有３０％的ＩＣＵ医

院感染为鲍曼不动杆菌感染［６］。

３　医务人员手机污染的相关因素

３．１　手机表面微生物的传播　一项在麻醉医生中

开展的研究［３０］发现，消毒后的手在使用手机通话一

分钟后，１０％的手受到了病原体的污染。Ｎａｓｉｍ

等［３１］也在牙科工作者间做过相反的实验，在清洁手

机后接通简短电话，其后５０％的受试者手机受到了

污染，其中５３％为革兰阳性菌，２％为革兰阴性菌，

３％为真菌。肖先华等
［３２］在ＩＣＵ内开展过一项对

比研究发现，手机表面、使用手机后手表面及三通管

培养分离出细菌的优势菌符合率为５０％。

３．２　手卫生与手机污染　导致手机污染的因素多

种多样，医务人员手机的污染主要来自于医院的病

原体［４］，３０％的细菌最终存在于使用者的手上
［３３］。

工作中使用手机且未执行手卫生使得手机成为微生

物传播的潜在源头［３４］。研究［２９，３５］表明护理人员在

执行护理操作时接电话前后未执行手卫生或手卫生

依从率＜２０％。刘玉春等
［３６］的研究表明医务人员

的手机污染程度和工作状态下的手污染程度相似，

两者相同细菌的检出率为３７．３５％。日本学者发现

手机细菌污染率与手卫生次数呈负相关，手卫生是

防止手机污染的保护因素［２６］。手卫生除了洗手过

程要严格执行外，洗手前后的操作和保护也很关键。

３．３　其他造成手机污染的相关因素　Ｋｏｒｏｇｌｕ

等［１７］的研究显示触屏、键盘手机的污染率比较差异

无统计学意义，但前者细菌载量高于后者，还有研

究［３７］显示智能手机的污染状况较非智能手机更加

严重，但也有不同的报道称细菌更容易污染键盘手

机的粗糙表面［１４］。有研究发现键盘手机和触屏手

机及有无保护套，其ＡＴＰ值无差异，但医务人员的

使用习惯、清洁方法和消毒频率对手机清洁度有一

定影响，且女性手机 ＡＴＰ值低于男性
［１３］。贾巍

等［３８］的调查发现，护士手机的染菌量较医生低，男

性手机染菌量稍高于女性。不同科室具有不同的医

院感染风险［４，６］，一项针对临床和非临床医生的研

究显示，手机的使用频率与细菌的污染有关，但差异

无统计学意义［６７］。埃及的研究［２０］发现实验室人员

的手机污染情况比临床医生和护士严重，这可能与

实验室人员经常接触致病性和耐药性的微生物有

关。研究［１９］表明不同科室手机合格率有差异，而不

同手机类型、使用年限和保护方式手机的合格率比

较，差异无统计学意义。Ｋｏｒｏｇｌｕ等
［１７］还发现医务

人员手机的菌落数随其教育水平和年龄的增加而下

降。不过也有研究显示，跟手机污染相关的唯一因

素为是否消毒手机［７］。

４　预防措施

４．１　制定相关制度，规范使用手机，加强手卫生　

目前，大多国家未制订针对医务人员手机消毒的相

关制度，也未对携带手机于诊疗环境中进行限制［６］，

因此，需从环境的净化、手卫生监测及接触隔离等方

面来制定相关制度。但研究［４５，７］表明，限制使用手

机对于预防医院感染并不是一种有效的方法，因此，

研究［２］建议对于高风险的医院单位应考虑使用蓝牙

耳机。研究［３９４０］发现给手机套上一次性薄膜袋或手

袋对于减少手机污染是有效的。事实上，手机上的

污染微生物可以轻易被有效清除［２，４１］，因此，相关管

理部门需针对不同的医务人员进行医院感染相关知

识培训［１］，而手卫生作为减少传播风险最简单有效

的方法，其依从性的加强需要持续的强化教育［６，１１］。

４．２　手机的清洁与消毒　对于移动终端的清洁消

毒，Ｍａｎｎｉｎｇ等
［４２］曾发布过平板电脑的清洁消毒方

法，也有学者对平板电脑的消毒方法进行过研

究［４３］，但手机消毒仍被忽略，于是有学者呼吁手机

制造商提供明确的去污方法［６］。研究［６］表明７０％

异丙醇可以作为有效的消毒剂用于手机的清洁，实

验证明７０％异丙醇湿巾可以消除手机上９８％的污

染细菌［４４］，也有研究［４５］推荐使用７０％异丙醇、

０．５％洗必泰或两者结合使用。国外的实验结果表

明乙醇可以使手机表面细菌菌落数降低８７％
［６］，甚

至可以达到９９．５％的清除率
［４６］。贾巍等［３５］针对护

理人员手机采用不同消毒剂的效果研究，７５％乙醇

消毒合格率为９７％，皮肤消毒剂合格率为１００％。

郑雪梅等［３９］研究发现，手机在乙醇擦拭后１０ｍｉｎ

消毒效果最佳。有学者曾使用含有效氯５００ｍｇ／Ｌ

的消毒剂擦拭手机，合格率达９６．７％
［４７］，但其存在

刺激性和腐蚀性。还有报道建议用紫外线灯或臭氧

进行消毒，或定期将手机放在阳光下暴晒［１２］，手机

表面经紫外线照射３０ｍｉｎ后，结果显示无菌生

长［４８］，但过长的照射时间会限制临床工作开展。湿

巾常常被用于清洁手机，普通湿巾和卫生消毒湿巾

均能减少手机表面病原体，后者因含有季铵盐类成
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分，其清洁消毒效果优于普通湿巾［３９］。目前市场上

有针对医务人员专用的手机消毒湿巾，主要成分是

乙醇或长链复合季铵盐类；美国推出了针对不同需

求的多种产品，如含醇或含氯类型，后者适用于有艰

难梭菌孢子和诺如病毒的高风险区域使用。还有学

者建议使用超声波清洗器解决手机污染问题［４９］。

国内出现的一些手机消毒器，具备消毒、净化、香薰

的功能，主要是利用臭氧和短波紫外线。需要注意

的是，清洁手机同样要掌握科学的方法，研究［１３］显

示每日清洁手机的效果优于每周，但过度与不足均

会带来不良影响。

４．３　医院内环境及患者的清洁与消毒　不仅医务

人员的手机可以作为媒介，患者的手机污染风险同

样不能忽视。一项针对住院患者手机的调查显示，

８３．９％的手机上分离出耐多种抗菌药物的细菌
［５０］。

因此，需要同时定期清洁医院环境，尤其是一些易被

忽视的物体表面，患者自身的卫生清洁也尤为重要。

４．４　手机抗菌材料的研究　在缺乏可靠的清洁消

毒方法的情况下，部分手机制造商仍建议不要使用

清洁剂清洁手机［３０］，因此，需从手机材料本身思考

其抗菌的效果，如对手机壳添加抗菌、防护材料，运

用纳米银等技术降低医院感染的风险［４］，更有学者

提出生产防水和耐洗的手机［２］。国内有专家进行手

性高分子抗菌材料的研究，利用手性立体化学阻止

菌类黏附，为探讨适合的抗菌材料提供了新思路。

５　展望

目前，手机与我们的生活已经密不可分。虽然

手机在医院中的使用风险尚未确定［６］，也无证据表

明手机的污染和医院感染有直接关系［２］，但我们仍

需提高警惕，杜绝手机作为病原传播媒介的可能性。

一方面要继续开展手机污染同医院感染的相关性研

究；另一方面需规范手机在重点科室的使用和制定

相关的清洁指南，严格执行医院内的清洁消毒流程，

在清洁手机的同时还要清洁工作人员的手；另外，手

机消毒方法的研究和手机抗菌材料的研制对于避免

医院内手机污染同样具有积极作用。
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ｐｈｏｎｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＬｉｂｙａｎＪＭｅｄ，２０１４，９（１）：

２５４５１．

（本文编辑：陈玉华）
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