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［摘　要］　目的　观察殡仪人员手卫生行为模式，提出切实可行的干预措施，改善殡仪人员手卫生状况。方法　

采用现场观察和采样检测相结合的方法对国内９个殡仪馆９０名一线遗体防腐整容工手卫生行为及洗手效果进行

调查，选取一线遗体防腐整容工２０名，进行为期１周的行为干预试验，评价干预效果。结果　９个殡仪馆手控式水

龙头配备率为１００％，均未配备感应式或脚踏式水龙头，均未配备感应式干手设施。殡仪人员采取手卫生的方式为

流水或肥皂洗手，洗手率为１００％，５５．５６％的殡仪人员采用六步洗手法洗手，８０．００％的人员洗手不规范；９０名殡

仪人员洗手后手细菌平均数为（１８０．５１±２０９．２３）ＣＦＵ／ｃｍ２，高于洗手前（１５４．９５±２７１．９５）ＣＦＵ／ｃｍ２，差异有统计

学意义（犉＝０．１７３，犘＝０．０３６）。干预前殡仪职工手卫生依从率为２６．９９％（９５／３５２），培训后殡仪职工手卫生依从

率为５７．３２％（２２７／３９６），差异有统计学意义（χ
２＝２４．５６，犘＜０．００１）。殡仪人员按六步洗手法洗手后用干手纸巾擦

手和使用快速手消剂均能降低手细菌总数（均犘＜０．０５）。结论　殡仪人员手卫生状况不佳，提高殡仪人员的消毒

卫生防护知识，规范其六步洗手法、开关水龙头、干手等行为，能有效改善殡仪人员手卫生状况。

［关　键　词］　殡仪人员；手卫生行为；洗手；干预；效果
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　　手是人体接触外界最多也是最重要的部位。大

量流行病学资料显示，手是致病菌传播的主要媒介，

经手传播途径更具有危险性［１２］。殡仪人员特别是

防腐工、整容工的手极易被带有大量病原微生物的

遗体分泌物、排泄物、血液等污染。前期调研发现，

殡仪人员在遗体处理过程中卫生防护意识淡薄，少

数职工徒手接触遗体，部分职工用带菌的手开关水

龙头，导致水龙头污染严重，随后洗过的手又被水龙

头、污染严重的公共毛巾污染，结果常导致殡仪职工

常规洗手无效果，洗手后手细菌数高于洗手前［３４］。

为此，本研究通过详细观察工作一线的遗体防腐整

容工手卫生行为，分析原因，提出相应的改善措施，

旨在改善殡仪人员手卫生状况。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取国内９个殡仪馆９０名一线遗

体防腐整容工，观察其手卫生指征，检查洗手效果。

干预对象：选取北京市两个大型殡仪馆（年火化量

１万具以上）的一线遗体防腐整容工２０名，进行为

期１周的行为干预试验。

１．２　手卫生指征　是指殡仪职工在日常工作中需

要进行洗手或手消毒的时刻，由于殡葬行业没有与

殡仪职工手卫生相关的技术规范，本研究以我国卫

生部２００９年发布的《医务人员手卫生规范》为标准，

确定本研究的手卫生原则和手卫生指征，共包括

７项，分别是：（１）直接接触遗体后，从污染物体表面

移入清洁物体表面时；（２）接触遗体黏膜、破损皮肤
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后；（３）接触遗体的血液、体液、分泌物、排泄物、遗体

防腐整容工具后；（４）脱工作服和摘手套后；（５）接触

遗体周围环境及物品后；（６）从污染区域进入清洁区

域；（７）处理遗体污染物后
［５６］。

１．３　现场观察　按课题组设计的手卫生观察记录

表及观察程序如实记录殡仪人员手卫生执行情况。

观察内容包括应执行手卫生次数、实际执行手卫生

次数，以及执行手卫生方法、时间、干手方法。

１．４　非干预情况下洗手效果检测　在干预前对防

腐整容人员手进行细菌采样，检测方法参照《医院消

毒卫生标准》进行。

１．５　干预措施　（１）以讲座和讨论的形式对殡仪馆

管理人员、一线操作人员进行手卫生知识培训，发放

手卫生消毒试卷强化相关知识。（２）技能指导。对

殡仪馆遗体防腐整容部门的负责人和一线殡仪服务

人员进行技术指导和强化，主要内容为：①指导按照

规范的六步洗手方法洗手；②正确开关水龙头；③正

确干手；④正确使用手快速消毒剂；⑤肥皂保持干燥

状态；⑥正确使用手套；⑦注意个人卫生等。（３）提

供快速干手纸巾和快速手消毒剂，实施干预过程中

为殡仪人员洗手后提供方便可取的干手纸巾和快速

手消毒剂。使用干手纸巾擦手和快速手消毒剂揉搓

双手后进行手细菌学监测。（４）干预后洗手效果检

查。对防腐整容人员干预前后手进行细菌采样，按照

《医院消毒卫生标准》，用浸有无菌磷酸盐缓冲液

（ＰＢＳ）的无菌棉拭子，在双手指屈面从指跟到指端来

回涂擦各两次采样，剪去操作者接触部位，将棉拭子

放入装有１０ｍＬＰＢＳ缓冲液的无菌试管内。将每份

标本分别接种于普通营养琼脂平板和羊血琼脂平板，

放入３７℃培养箱中进行培养，２４～４８ｈ观察结果
［７］。

指导殡仪人员按标准六步洗手方法洗手［８９］。

１．６　统计分析　应用ＳＰＳＳ２２软件进行数据统计分

析，采用犉检验，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　殡仪馆内手卫生设施配备情况　所调查的

９个殡仪馆手控式水龙头配备率为１００％，均未配备

感应式或脚踏式水龙头，均未配备感应式干手设施。

２．２　殡仪人员执行手卫生方式　所调查的殡仪人

员采取手卫生的方式为流水或肥皂洗手，洗手率为

１００％，均未采取手消毒等更有效的手卫生方式。

２．３　殡仪人员洗手方法　５５．５６％的殡仪人员采用

六步洗手法洗手，但有８０．００％的人员洗手不规范。

见表１。

表１　殡仪人员洗手方法调查结果

项目　　　　 次数（％）

洗手方法（狀＝９０） 六步洗手法 ５０（５５．５６）

非六步洗手法 ４０（４４．４４）

六步洗手法（狀＝５０） 规范 １０（２０．００）

不规范 ４０（８０．００）

洗手时间（狀＝９０） 每步搓洗时间不少于１５ｓ １８（２０．００）

未达到规定时间 ７２（８０．００）

２．４　擦手方式　用一次性纸巾擦手的人数为４名，

占４．４４％；自然晾干双手的１９名，占２１．１１％；个人

毛巾擦手的１１名，占１２．２２％；用公共毛巾擦手的

４８名，占５３．３３％；用工作服擦手８名，占８．８９％。

２．５　擦手毛巾消毒状况　使用毛巾擦手的５９名殡

仪人员中，有１２名职工对毛巾一周内定期消毒，占

２０．３３％；有４７名殡仪人员对擦手毛巾长期（超过

１５ｄ）不消毒，占７９．６６％。

２．６　非干预情况下殡仪人员手卫生情况　对９０名

殡仪人员在洗手前后手进行采样并做细菌学检测，

结果表明，洗手后手细菌平均数为 （１８０．５１±

２０９．２３）ＣＦＵ／ｃｍ２，高于洗手前（１５４．９５±２７１．９５）

ＣＦＵ／ｃｍ２，差异有统计学意义（犉＝０．１７３，犘＝０．０３６）。

遗体防腐整容工洗手后手细菌数量～２００ＣＦＵ／ｍ
２

和＞２００ＣＦＵ／ｍ
２ 的 分 别 占 ２５．５６％ 和 ３２．２２％。

见表２。

表２　殡仪人员洗手后手细菌检测情况

细菌数（ＣＦＵ／ｃｍ２） 人数 构成比（％）

≤１０ ９ １０．００

～５０ １７ １８．８９

～１００ １２ １３．３３

～２００ ２３ ２５．５６

＞２００ ２９ ３２．２２

２．７　干预前后手卫生依从率比较　干预前殡仪职

工应执行手卫生次数３５２次，实际执行手卫生

９５次，手卫生依从率为２６．９９％；培训后观察殡仪职

工应执行手卫生次数３９６次，实际执行手卫生

２２７次，手卫生依从率为５７．３２％，干预前后差异有

统计学意义（χ
２＝２４．５６，犘＜０．００１）。

２．８　殡仪人员洗手行为　对２０名殡仪人员（防腐

整容工）实施干预，其中１０名殡仪人员按规范的六

步法洗手后采用干手纸巾擦手；另１０名殡仪人员采

用某快速手消毒剂进行手消毒，作用２ｍｉｎ，然后对

手细菌进行检查，结果显示，殡仪人员按六步洗手法
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洗手后用干手纸巾擦手和使用快速手消剂均能降低

手部细菌总数（犘＜０．０５），两种手卫生方法效果比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。

表３　按标准六步洗手法洗手和快速手消毒剂消毒前后

检测结果（ＣＦＵ／ｃｍ２）

处理方式 处理前（狀＝１０） 处理后（狀＝１０）

按标准六步洗手法洗手 ６６．６２±５９．６２ ６．４６±４．０３

快速手消毒剂消毒 ６８．７６±５２．４８ ２．８６±１．４１

３　讨论

３．１　遗体防腐整容工手卫生现状不容乐观　本组

调查结果显示，殡仪馆内一线的遗体防腐整容工手

卫生现状堪忧，主要表现为殡仪职工手卫生意识淡

薄、手卫生知识缺乏、不能正确按照规范的洗手方法

洗手，洗手后常因为不良的干手习惯导致手细菌污

染严重。此外，殡仪馆内配备的手卫生设施也不完

善，感应式或脚踏式以及干手用具缺乏，大部分殡仪

职工采用公共毛巾或工作服擦手，结果导致洗手后

手细菌数高于洗手前。本研究根据观察结果及原因

分析制定了相应的干预措施。

３．２　干预效果及评价　根据殡仪人员手卫生行为

分析结果，采取了培训、现场洗手指导等行为干预措

施，取得了良好的效果。主要体现在以下几方面：

（１）本课题组成员通过给职工进行知识培训，提高了

殡仪职工的手卫生知识和手卫生依从性，增强了卫

生防护意识，提高了手卫生防护技能。（２）邀请殡仪

馆领导参与培训和座谈会，汇报前期试验研究结果，

并提出殡仪职工在手卫生防护方面存在的关键问

题，建议督促殡仪馆制定切实可行的殡仪职工手卫

生操作管理制度，改善殡仪职工洗手、干手设施设

备。（３）现场洗手操作指导，提供一次性干手纸巾、

快速手消毒剂，并对洗手和消毒效果进行检测。结

果表明，采用规范的六步洗手方法、一次性纸巾干手

及快速手消毒剂消毒，能降低职工手污染的细菌数

量，为干预措施在全国范围内实施提供了技术支持。
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［２］　ＬａｍＢＣ，ＬｅｅＪ，ＬａｕＹＬ．Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｐｒａｃｔｉｃｅｓｉｎａｎｅｏｎａｔａｌ

ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ：ａｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｉｍｐａｃｔｏｎ

ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２００４，１１４（５）：ｅ５６５－

ｅ５７１．

［３］　杨德慧，姜思朋，李伯森．殡仪职工手表面微生物监测及清洁消

毒方法［Ｊ］．中国消毒学杂志，２００８，２５（４）：４３０－４３１．

［４］　周雪媚，刘国军，王永阔，等．殡仪职工手卫生措施的效果调查

［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１０，２７（５）：５８８－５８９，５９１．

［５］　中华人民共和国卫生部．医务人员手卫生规范：ＷＳ／Ｔ３１３

２００９［Ｓ］．北京，２００９．

［６］　张灵，罗湘林，杨英祥．消毒供应中心手卫生时机及执行方法

的探讨［Ｊ］．中国医院药学，２０１６，３６：３８２．

［７］　国家质量技术监督局．医院消毒卫生标准：ＧＢ１５９８２１９９５

［Ｓ］．北京，１９９５．

［８］　鲁菊英，徐建辉，徐旭娟．医务人员手卫生状况调查与干预措

施［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１３，２３（１９）：４７５７－４７５８．

［９］　韩英．综合干预措施提高康复医学科医护人员手卫生效果的观

察［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１４，３１（８）：８９８－９００．

（本文编辑：左双燕）
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