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移动换药车换药前后细菌污染状况调查
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［摘　要］　目的　调查移动换药车换药前后细菌污染状况。方法　采用现况调查方法，分别于２０１６年３月２３日—

６月２６日和２０１７年８月８日—９月１３日对某院整形烧伤病房的一辆换药车进行采样，换药车使用前、后及消毒静

置３ｈ后分别于车把手、抽屉把手和车顶层采样，进行细菌培养，并计算单位面积细菌菌落数，比较不同采样时机

菌落数差异。结果　本研究共采样３０３份，其中换药前样本９０份，换药后样本１２３份，消毒静置３ｈ后样本９０份。

不同采样时机换药车顶层菌落数比较，差异有统计学意义（犘＝０．００３）；组间比较结果显示，换药后车顶层菌落数

较换药前及消毒静置３ｈ后均增加（均犘＜０．０５）。不同换药时机车把手、抽屉把手菌落数比较，差异均无统计学意

义（均犘＞０．０５）。相同采样时间点换药车各部位间菌落数比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。换药前换药

车３个部位的样本合格率均为１００．００％，换药后车把手、抽屉把手和车顶层样本合格率分别为１００．００％、９７．５６％

和９７．５６％，３个部位消毒静置３ｈ后样本合格率也均为１００．００％。结论　移动换药车采用的物体表面消毒方法

可达到我国医院消毒卫生标准对于ＩＩ类环境物体表面的卫生标准，换药车消毒后在３ｈ内移动使用基本安全。

［关　键　词］　换药车；物体表面；清洁；消毒；细菌污染

［中图分类号］　Ｒ１８７　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１８）０７－０６２７－０４

犅犪犮狋犲狉犻犪犾犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀狅犳犱狉犲狊狊犻狀犵犮犺犪狀犵犲狋狉狅犾犾犲狔犫犲犳狅狉犲犪狀犱犪犳狋犲狉犱狉犲狊狊

犻狀犵犮犺犪狀犵犲

犔犐犎狌犻犼狌犪狀
１，犌犝犃犖犎狌犻１，犚犈犖犑狌狀犺狅狀犵

１，犙犐犡犻狀１，犔犝犙犻犪狀２，犑犐犃犎狌犻狓狌犲１，犢犃犗犡犻１，

犅犃犐犚狌犻１，犔犐犝犢狌犮狌狀１（１犘犲犽犻狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔犉犻狉狊狋犎狅狊狆犻狋犪犾，犅犲犻犼犻狀犵１０００３４，犆犺犻狀犪；２犘犲犽犻狀犵

犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔犛犮犺狅狅犾狅犳犖狌狉狊犻狀犵，犅犲犻犼犻狀犵１００１９１，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｄｒｅｓｓｉｎｇｃｈａｎｇｅｔｒｏｌｌｅｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｄｒｅｓｓｉｎｇ

ｃｈａｎｇｅ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｏｎｓｉｔｅｓｕｒｖｅｙｍｅｔｈｏｄｗａｓａｄｏｐｔｅｄ，ａｄｒｅｓｓｉｎｇｃｈａｎｇｅｔｒｏｌｌｅｙｉｎｔｈｅｐｌａｓｔｉｃａｎｄｂｕｒｎｗａｒｄｉｎａ

ｈｏｓｐｉｔａｌｗａｓｔａｋｅｎｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｒｏｍＭａｒｃｈ２３，２０１６ｔｏＪｕｎｅ２６，２０１６ａｎｄｆｒｏｍＡｕｇｕｓｔ８，２０１７ｔｏＳｅｐｔｅｍｂｅｒ１３，

２０１７，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｈａｎｄｌｅ，ｔｈｅｄｒａｗｅｒｈａｎｄｌｅａｎｄｔｈｅｔｏｐｌａｙｅｒｏｆｄｒｅｓｓｉｎｇｃｈａｎｇｅｔｒｏｌｌｅｙｗｅｒｅｔａｋｅｎｓｐｅｃｉ

ｍｅｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｄｒｅｓｓｉｎｇｃｈａｎｇｅｔｒｏｌｌｅｙｗａｓｕｓｅｄ，ａｓｗｅｌｌａｓｗｈｅｎｉｔｗａｓａｔａｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅｆｏｒ３ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒ

ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅ，ｎｕｍｂｅｒｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｉｅｓｐｅｒｕｎｉｔａｒｅａｗａｓｃａｌｃｕｌａｔｅｄ，

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｃｏｌｏｎｉｅｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐｅｃｉｍｅｎｔａｋｅｎｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ３０３

ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ９０ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｂｅｆｏｒｅｄｒｅｓｓｉｎｇｃｈａｎｇｅ，１２３ｓｐｅｃｉｍｅｎｓａｆｔｅｒｄｒｅｓｓｉｎｇｃｈａｎｇｅ，ａｎｄ

９０ｓｐｅｃｉｍｅｎｓａｔａｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅｆｏｒ３ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｒｅｗａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｂａｃ

ｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｉｅｓｏｎｔｈｅｔｏｐｌａｙｅｒｏｆｄｒｅｓｓｉｎｇｃｈａｎｇｅｔｒｏｌｌｅｙａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐｅｃｉｍｅｎｔａｋｅｎｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ（犘＝０．００３）；

ｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｉｅｓｏｎｔｈｅｔｏｐｌａｙｅｒｉｎｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒｄｒｅｓｓｉｎｇｃｈａｎｇｅｔｈａｎ

ｂｅｆｏｒｅｄｒｅｓｓｉｎｇｃｈａｎｇｅａｎｄａｔａｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅｆｏｒ３ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ｂｏｔｈ犘＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｉｅｓｏｎｔｈｅｈａｎｄｌｅａｎｄｄｒａｗｅｒｈａｎｄｌｅｏｆｄｒｅｓｓｉｎｇｃｈａｎｇｅｔｒｏｌｌｅｙａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｄｒｅｓｓｉｎｇｃｈａｎｇｅｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ（ａｌｌ犘＞０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｉｅｓ

·７２６·中国感染控制杂志２０１８年７月第１７卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ７Ｊｕｌ２０１８



ａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｒｔｓｏｆｄｒｅｓｓｉｎｇｃｈａｎｇｅｔｒｏｌｌｅｙａｔｔｈｅｓａｍｅｓｐｅｃｉｍｅｎｔａｋｅｎｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ（ａｌｌ犘＞０．０５）．Ｔｈｅｑｕａｌｉ

ｆｉｅｄｒａｔｅｓｏｆｔｈｒｅｅｐａｒｔｓｏｆｄｒｅｓｓｉｎｇｃｈａｎｇｅｔｒｏｌｌｅｙｗｅｒｅａｌｌ１００．００％，ｑｕａｌｉｆｉｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｈａｎｄｌｅ，ｄｒａｗｅｒ

ｈａｎｄｌｅ，ａｎｄｔｏｐｌａｙｅｒｏｆｄｒｅｓｓｉｎｇｃｈａｎｇｅｔｒｏｌｌｅｙｗｅｒｅ１００．００％，９７．５６％，ａｎｄ９７．５６％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｑｕａｌｉｆｉｅｄｄｅｔｅｃ

ｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｔｈｒｅｅｐａｒｔｓａｔａｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅｆｏｒ３ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅａｌｌ１００．００％．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｓｕｒｆａｃｅｄｉｓｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｃａｎｍｅｅｔｔｈｅｈｙｇｉｅｎｉｃｓｔａｎｄａｒｄｆｏｒｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｏｒｃｌａｓｓＩＩｓｕｒｆａｃｅｈｅａｌｔｈｓｔａｎｄａｒｄｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＣｈｉｎａ，ｉｔｉｓ

ｂａｓｉｃａｌｌｙｓａｆｅｔｏｕｓｅｔｈｅｄｒｅｓｓｉｎｇｃｈａｎｇｅｔｒｏｌｌｅｙｗｉｔｈｉｎ３ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｄｒｅｓｓｉｎｇｃｈａｎｇｅｔｒｏｌｌｅｙ；ｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅ；ｃｌｅａｎｉｎｇ；ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ

［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１８，１７（７）：６２７－６３０］

　　目前糖尿病足、压疮、下肢静脉性溃疡等慢性难

愈性创面已经成为影响公共卫生的主要负担之

一［１４］。慢性难愈性创面分布于临床各科室，大部分

慢性创面患者由于病情复杂且行动不变，只能采用床

旁换药。换药车作为移动的换药平台，广泛应用于院

内创面管理。但是，大部分创面均伴有不同程度的细

菌定植或感染，慢性创面尤甚，慢性伤口局部细菌培

养阳性率可达６０％以上
［５］。换药车在不同病区间穿

梭，尤其是重症监护病房间的移动，在为患者治疗提

供便利的同时，也成为医院感染的隐患。虽然医疗机

构采取多项措施（如手卫生等）降低医院感染风险，但

有效地表面清洁消毒仍然是消除细菌、减少交叉污染

和控制医院感染的关键步骤之一［６８］。为了检验我院

目前采用的换药车表面清洁消毒方式的效能及移动

换药方式的安全性，本研究对移动换药车使用前后细

菌污染状况进行调查，以期为降低医院感染发生风

险、制定相应的对策和流程提供依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　本研究为现况调查，对我院整形烧

伤病房的一辆换药车（见图１）进行采样。采样时间

为２０１６年３月２３日—６月２６日和２０１７年８月

８日—９月１３日。换药车使用前，按《医疗机构消毒

技术规范》ＷＳ／Ｔ３６７—２０１２
［９］中的方法消毒处理

后，采集换药前样本；所有换药结束后即刻进行采

样，作为换药后样本；为排除消毒后换药车表面细菌

增殖或环境因素导致的菌落数增加，另外将换药车

消毒后静置于换药室内３ｈ后进行采样，作为消毒

静置后样本。

１．２　方法

１．２．１　换药车操作流程　换药车顶层为清洁区，放

置打开的无菌换药盘、器械及敷料，２人配合换药，

其中１人进行换药操作，另１人辅助从抽屉内拿取

无菌物品及敷料，每日分为上午、下午２个换药单元，

每单元约３ｈ。
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１：车把手；２：车顶层；３～６：抽屉把手

图１　换药车结构图
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１．２．２　消毒方法　根据《医疗机构消毒技术规范》

ＷＳ／Ｔ３６７—２０１２
［９］中对于物体表面清洁与消毒的

规定，先湿式清洁，待干后再使用７５％乙醇（北京亿

鑫宏达科技发展有限公司生产）浸泡的无菌医用纱

布（振德医疗用品股份有限公司生产）擦拭换药车２

遍，作用３ｍｉｎ后待干。

１．２．３　采样方法　按照《医院消毒卫生标准》ＧＢ１５９８２

—２０１２
［１０］规定方法对换药车的车顶层、车把手、抽

屉把手的表面分别采样。换药车顶层属于规则平面

且表面面积＞１００ｃｍ
２，用５ｃｍ×５ｃｍ的标准灭菌

规格板４个，放在被检物体表面，用浸有无菌生理盐

水采样液的棉拭子１支，在规格板内横竖往返各涂

抹５次，并随之转动棉拭子，连续采集４个规格板面

积后剪去手接触部分，将棉拭子放入装有采样液的

试管内送检；换药车车把手和各抽屉把手属于不规

则物体表面，采用浸有无菌生理盐水采样液的棉拭

子分别涂抹车把手和各抽屉把手全部表面，并随之

转动棉拭子，然后剪去手接触部分，将棉拭子放入装

有采样液的试管内送检。

１．２．４　检测方法　采用平板计数法计算单位面积

细菌菌落数。将采样后的棉拭子投入装有３ｍＬ无

菌生理盐水的采样液试管内，立即送检验科细菌室。

充分震荡采样管后，取１．０ｍＬ接种平皿，（３６±１）℃

恒温箱培养４８ｈ，计算细菌菌落数。
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１．２．５　菌落计数方法　车顶层菌落计数（ＣＦＵ／

ｃｍ２）＝平均每皿菌落数×洗脱液稀释倍数／采样面

积（ｃｍ２）。由于车把手和抽屉把手均为不规则表

面，笔者根据实际测量估算出车把手和抽屉把手的

面积，车把手和抽屉把手菌落计数（ＣＦＵ／ｃｍ２）＝平

均每皿菌落数×洗脱液稀释倍数／车把手或抽屉把

手面积（ｃｍ２）。

１．２．６　样本合格率判断　换药车的移动范围涵盖

本院重症监护病房、烧伤病房等ＩＩ类环境。根据我

国《医院消毒卫生标准》ＧＢ１５９８２—２０１２规定，ＩＩ类

环境中物体表面平均菌落数应≤５ＣＦＵ／ｃｍ
２，因此

换药车各部位样本菌落计数≤５ＣＦＵ／ｃｍ
２ 判定为

合格，样本合格率＝合格样本数／总样本数×１００％。

１．３　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ软件进行数据录入，导

入ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分析，对纳入研究的资

料进行描述性分析，正态性检验结果显示各标本细

菌菌落数呈偏态分布，将各标本菌落数进行对数转

换后，采用方差分析比较换药前、换药后及消毒静置

３ｈ后各部位细菌菌落数及不同部位间细菌菌落

数，组间比较采用ＬＳＤ检验，以犘≤０．０５为差异具

有统计学意义。各部位标本合格情况用百分比和率

描述。

２　结果

２．１　采样情况　本研究共采样３０３份，其中换药前

样本９０份，换药后样本１２３份，消毒静置３ｈ后样

本９０份。

２．２　不同采样时机换药车各部位间菌落数比较　

不同采样时机换药车顶层菌落数比较，差异有统计

学意义（犘＝０．００３）；组间比较结果显示，换药后车

顶层菌落数较换药前及消毒静置３ｈ后均增加（均

犘＜０．０５）。不同换药时机车把手、抽屉把手菌落数

比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。相同采

样时间点换药车各部位间菌落数比较，差异均无统

计学意义（均犘＞０．０５）。具体见表１。

２．３　不同采样时机换药车各部位间样本合格率比

较　换药前换药车３个部位的样本合格率均为

１００％，换药后车把手、抽屉把手和车顶层样本合格

率分别为１００％、９７．５６％和９７．５６％，３个部位消毒

静置３ｈ后样本合格率也均为１００％。见表２。

表１　不同采样时机换药车各部位菌落数比较（狓±狊，ＣＦＵ／ｃｍ２）

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｉｅｓｏｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｒｔｓ

ｏｆｄｒｅｓｓｉｎｇｃｈａｎｇｅｔｒｏｌｌｅｙａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐｅｃｉｍｅｎ

ｔａｋｅｎｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ（狓±狊，ＣＦＵ／ｃｍ
２）

采样时机 车把手 抽屉把手 车顶层 犉 犘

换药前 ０．０４±０．０９０．００±０．０００．０２±０．０４０．７６８０．４６７

换药后 ０．０３±０．０５０．１７±０．３１０．２８±０．２２１．７４８０．１７９

消毒静置３ｈ后 ０．００±０．０００．００±０．０００．００±０．０１１．１７２０．３１５

犉 ０．６９５ １．４０５ ６．０７６

犘 ０．５０１ ０．２５０ ０．００３

表２　不同采样时机换药车各部位样本合格情况的比较

［份（％）］

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｑｕａｌｉｆｉｅｄｒｅｓｕｌｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｐａｒｔｓｏｆｄｒｅｓｓｉｎｇｃｈａｎｇｅｔｒｏｌｌｅｙａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐｅｃｉ

ｍｅｎｔａｋｅｎｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓ［％］）

采样时机 车把手 抽屉把手 车顶层

换药前 ３０（１００．００） ３０（１００．００） ３０（１００．００）

换药后 ４１（１００．００） ４０（９７．５６） ４０（９７．５６）

消毒静置３ｈ后 ３０（１００．００） ３０（１００．００） ３０（１００．００）

３　讨论

移动换药车在不同病室间穿梭，频繁接触各种

患者及其伤口分泌物，存在医院感染的风险。有研

究［１１］发现，医院经常接触的大件物品和小件物品表

面致病菌检出率分别为１６．７％和３３．３％，定期清洁

消毒是主要防控措施。同时有研究［１２］证实，实施有

效的清洁消毒工作管理和监督检测，有助于提高医

院重点部门物体表面清洁消毒质量。本次研究表

明，换药前换药车高危区域（车把手、抽屉把手和车

顶层）的样本合格率均为１００％，说明目前本院采用

的换药车表面消毒方法（７５％乙醇擦拭）可以有效地

保证消毒效果。《医疗机构消毒技术规范》ＷＳ／Ｔ

３６７—２０１２明确规定，醇类消毒剂可以用于物体表

面消毒，乙醇是一种应用广泛、效果可靠的中效消毒

剂，对细菌繁殖体、病毒和分枝杆菌均有杀灭作用，

无毒性，但不能杀灭细菌芽孢。有研究［１３］发现，

７５％的乙醇可以得到与含氯消毒剂相同的消毒效

果，而乙醇没有含氯消毒剂对金属的腐蚀作用，且无

刺激性，因此适用于金属制品物体表面消毒。本研

究中换药前车把手和车顶层仍检测出细菌，因此，换

药前应对换药车各部位进行严格消毒，必要时可考

虑提高消毒水平以达到更好的消毒效果。

换药车不同采样时机各部位间细菌菌落数的比

·９２６·中国感染控制杂志２０１８年７月第１７卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ７Ｊｕｌ２０１８



较结果，可以证明污染来自换药过程，强化换药车的

管理对减少医院感染至关重要。本研究中换药后换

药车仅车顶层和抽屉把手各出现１例样本不合格，

合格率为９７．５６％，说明在大多数情况下移动换药

车３ｈ内使用基本安全，发生医院感染的风险较小。

车顶层为换药操作的主要区域，同时换药车提供所

需换药物品，需要反复开关抽屉，可能是导致车顶层

和抽屉把手污染的主要因素。虽然现有换药流程中

强调２人配合，执行“四手操作”
［１４１５］，但仍需进一步

强调，严禁换药者自行取物和辅助人员参与换药，辅

助人员仅负责呈递换药所需的无菌物品和敷料，同

时告知换药者和辅助者做好手卫生，以减少换药过

程中对换药车的污染。有调查［１６］发现医护人员一

般手带菌１０４ＣＦＵ，吸痰后手带菌１０８ＣＦＵ，换药后

手带菌１０８～１０
９ＣＦＵ，因此手卫生是降低医院感染

最可行、最重要的措施。

通过本次研究，对于换药操作流程提出如下改

进建议：换药前对换药车严格消毒，确保不留死角，

必要时提高消毒剂等级以达到更好的消毒效果。换

药过程中严格遵守无菌操作，务必做到“四手操作”，

２人配合完成换药，加强操作者手卫生观念。高危

区域（重症监护病房、多重耐药菌感染等）患者换药

结束后即刻采用７５％乙醇擦拭换药车表面，必要时

增加换药车的消毒频率。建立换药车细菌监测制

度，及时掌控细菌污染状况。

本研究为现况调查研究，由于条件限制，未对细

菌种类进行分析。此外，本研究仅探讨了乙醇的消

毒效果，对于其他种类消毒剂的消毒效果未涉及。
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［Ｊ］．中外医学研究，２０１６，１４（１８）：１５１－１５３．

［１５］刘海凤，李华，李秀娥，等．口腔门诊护理人员四手操作技能

规范化培训的探讨与实践［Ｊ］．中国护理管理，２０１５，１５（３）：

３６１－３６３．

［１６］李少玲，贺彩菊．医护人员手部卫生消毒与院内感染控制［Ｊ］．

现代医药卫生，２００７，２３（３）：４４８－４４９．
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