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·论著·

安装速干手消剂装置对减少医院电梯按钮污染的效果

吴　柳，杨竹兰，张　波，张竹君

（陆军军医大学第一附属医院感染控制科，重庆　４０００３８）

［摘　要］　目的　了解安装速干手消毒剂装置后对减少医院电梯按钮污染的效果。方法　对某三级甲等医院的

门诊部、外科楼和内科楼楼层中的公用电梯按钮进行调查。以安装速干手消毒剂装置和张贴手卫生宣传报后１周、

１个月、１季度、半年和１年为试验期，随机抽样调查速干手消毒剂装置完整性及使用率；比较安装前后电梯按钮微

生物污染情况。结果　试验期共抽取１００个速干手消毒剂装置安装点（门诊部１５个、外科楼７５个和内科楼１０个）

进行调查，随着时间延长，其手消毒剂装置完整率和可用率均逐渐降低。试验期内共随机跟踪观察电梯按钮按

键人员１６１３人次，按键人员在安装速干手消毒剂装置后１个月内，按键前后均消毒率逐渐增加，未消毒率逐渐减

少；一个月后，随着时间延长，按键前后均消毒率逐渐下降，未消毒率逐渐上升至８５．８９％。不同时期按键人员的手

消毒剂使用率构成比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。安装前和试验期采集的６００份按钮标本中仅７份标本未

检出微生物，微生物污染率为９８．８３％。安装速干手消毒剂装置一周后，微生物污染率及菌落总数平均值、中位数、

最大值和超标率均最低，之后逐渐上升；菌落总数合格率均较低，最高为３２．００％。５９３份电梯按钮标本共检出

微生物１４１１株，其中革兰阳性菌１１７８株，占８３．４９％；革兰阴性菌２２２株，占１５．７３％；真菌１１株，占０．７８％，主

要是霉菌。电梯按钮表面污染的微生物主要为鲍曼不动杆菌（３０株）、金黄色葡萄球菌（１８株）、阴沟肠杆菌

（１４株）、肺炎克雷伯菌（９株）等常见病原微生物。不同时期电梯按钮微生物构成比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

结论　该院安装速干手消毒剂装置前期效果好，后期管理未落实到位，预防效果差；需从硬件、管理及宣传等多方

面多部门联合，以提高医院电梯人性化服务水平。

［关　键　词］　速干手消毒剂；手消毒剂装置；电梯按钮；医院感染；消毒
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　　电梯作为医院人群聚集且流动频繁的重要场

所，其按钮被医护人员、患者、陪护人员及其他人员

经常接触，极易受各种微生物污染。我国现有的标

准、规范等未对公共场所电梯的清洁卫生与疾病防

控作出明确的规定，医院内环境清洁常忽视电梯按

钮的清洁与消毒，使其成为引起医院交叉感染的一

个重要传播媒介［１４］。目前对医院电梯按钮及空气

等环境微生物污染状况的研究较多［５６］，对清洁消毒

方式（如湿式擦拭、含氯消毒剂擦拭、消毒湿巾擦拭

等）［７９］及效果方面的报道较少，对预防其交叉感染

而采取相应干预措施及效果追踪方面的研究未见报

道。随着医疗相关科技进步及产业的飞速发展，人

们对医疗环境要求越来越高，重视程度逐渐加深。

为提高手卫生依从率，预防并降低公共区域环境医

院感染风险，某院在公共卫生间安装天然皂液及快

速烘干机，在电梯按钮处配备了便捷的速干手消毒

剂装置（简称手消装置）。本研究对电梯旁速干手消

毒剂使用及按钮微生物污染情况进行了跟踪调查，

以了解该措施的实施效果，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　对某三级甲等医院的门诊部、外科

楼和内科楼楼层中的２１部（分别为６、１２、３部）

公用电梯进行调查。

１．２　调查方法

１．２．１　速干手消装置完整性及使用情况　随机抽

样调查安装速干手消装置和张贴手卫生宣传报后

１周、１个月、１季度、半年和１年试验期速干手消装

置的完整性（手卫生宣传报、底座、锁扣、速干手消

瓶），速干手消毒剂剩余量和更换日期等；跟踪观察

电梯按钮使用人员在按键前、后使用速干手消毒剂

的情况。

１．２．２　电梯按钮微生物污染状况　参考吴柳等
［１０］

研究报道的方法，随机采集电梯外侧上下键、内侧开

关键和数字键按钮标本进行培养，比较安装前与试

验期微生物污染情况。

１．３　统计分析方法　应用Ｅｘｃｅｌ２００７和ＳＰＳＳ１７．０

进行试验数据处理及统计分析，试验中涉及的主要

计算公式见表１。

２　结果

２．１　速干手消装置完整情况　试验期内在医院２１

部公用电梯中随机选择１００个速干手消装置安装点

（门诊部１５个、外科楼７５个和内科楼１０个）进行调

查。速干手消装置完整率及手消毒剂可用率见

图１。
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表１　试验中涉及的主要计算公式

犜犪犫犾犲１　Ｔｈｅｍａｉｎｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｍｕｌａｓｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎｔｈｅｔｅｓｔ

相关名词 分子 分母

宣传报／底座完整

率（％）

完整宣传报／底座数量 观察安装点数量

锁扣完整率（％） 完整锁扣数量 完整底座数量

手消毒剂完整率（％）完整速干手消毒剂数量 完整锁扣数量

非空瓶率（％） 非空瓶速干手消毒剂

数量

完整速干手消毒剂

数量

未过期率（％） 更换时间≤３０ｄ的速

干手消毒剂数量

非空瓶速干手消毒

剂数量

实际可用率（％） 更换时间≤３０ｄ的速

干手消毒剂数量

观察安装点数量

按前／前后均／按后／

未消毒率（％）

按前／前后均／按后／未

消毒人数

按键人数

微生物污染率（％） 无微生物生长的标本

数量

标本总数量

菌落总数超标率（％）菌落总数 ＞１０ＣＦＵ／

ｃｍ２的标本数量

标本总数量
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图１　速干手消装置完整率及手消毒剂可用率

犉犻犵狌狉犲１　Ｉｎｔｅｇｒｉｔｙｒａｔｅｏｆａｌｃｏｈｏｌｂａｓｅｄｈａｎｄｒｕｂｄｅｖｉｃｅａｎｄ

ａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙｒａｔｅｏｆｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔ

２．２　速干手消毒剂使用情况　试验期内在速干手

消毒剂更换时间≤１个月的安装点处，共随机跟踪

观察电梯按钮按键人员１６１３人次（门诊部５７９人

次、外科楼４９７人次和内科楼５３７人次）。按键人员

在安装速干手消装置后１个月内，按键前后均消毒

率逐渐增加，未消毒率逐渐减少；一个月后，随着时

间延长，按键前后均消毒率逐渐下降，未消毒率逐渐

上升至８５．８９％。不同时期按键人员的手消毒剂使

用率构成比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

图２。

２．３　电梯按钮微生物污染情况　安装前和试验期

每个时间段各采集１００份标本（其中门诊楼２７份、

外科楼５７份和内科楼１６份，上下键６０份、开关键

２０份和数字键２０份）。共采集６００份标本，７份标

本未检出微生物，微生物污染率为９８．８３％。安装

速干手消装置一周后，微生物污染率及菌落总数平均

!" !#$ !%& '( !(

)*+,-

*./+,-

).+,-

0+,-

!""#""

$"#""

%"#""

&"#""

'"#""

"#""

-
!

(

"

')#")

))#%)

''#*)

'"#%!

!'#%+

)'#&!

&"#&)

!&#+!

'&#,'

&)#$+

!%#",

!+#!&

+,#&&

'*#++

&#%+

$#)%

$+#$,

,#&!

"#,&

)#*%

图２　试验期内按键人员速干手消毒剂使用率

犉犻犵狌狉犲２　Ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆａｌｃｏｈｏｌｂａｓｅｄｈａｎｄｒｕｂｕｓｅｄｂｙ

ｂｕｔｔｏｎｏｐｅｒａｔｏｒｓｉｎｔｅｓｔｐｅｒｉｏｄ

值、中位数、最大值和超标率均最低，之后逐渐上升；

菌落总数合格率均较低，最高为３２．００％。见表２。

表２　手消装置安装前及试验期电梯按钮微生物污染情况

犜犪犫犾犲２　Ｍｉｃｒｏｂｉａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｅｌｅｖａｔｏｒｂｕｔｔｏｎｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄｄｕｒｉｎｇｔｅｓｔｐｅｒｉｏｄｏｆｉｎｓｔａｌｌｉｎｇａｌｃｏｈｏｌｂａｓｅｄ

ｈａｎｄｒｕｂｄｅｖｉｃｅｓ

时期
采样数量

（份）

微生物

污染率（％）

菌落总数（ＣＦＵ／ｃｍ２）

平均数 中位数 最大值 超标率（％）

安装前 １００ ９９．００ ７２．８２ ３２．７５ ６６２．８６ ７９．００

试验期

　一周 １００ ９５．００ ４１．２３ ２３．６１ ２５７．６２ ６８．００

　一个月 １００ １００．００ ４８．１９ ２７．９１ ４６８．１０ ７４．００

　一季度 １００ １００．００ ５８．７４ ２７．１１ ６７８．１０ ７６．００

　半年 １００ １００．００ ６２．７７ ２５．７８ ８０３．８１ ７８．００

　一年 １００ ９９．００ １３２．０５ ４５．３３１４２８．５７ ８６．００

合计 ６００ ９８．８３ ６９．３０ ２８．２２１４２８．５７ ７６．８３

２．４　电梯按钮目标微生物检测及药敏试验　５９３

份电梯按钮标本检出微生物，共计１４１１株，其中革

兰阳性（Ｇ＋）菌１１７８株，占８３．４９％，以葡萄球菌属

为主（占４１．７４％）；革兰阴性（Ｇ－）菌２２２株，占

１５．７３％，以不动杆菌属为主（占８．８０％）；真菌１１

株，占０．７８％，主要是霉菌。部分微生物检测结果

显示，电梯按钮表面污染的微生物包括鲍曼不动杆

菌（３０株）、金黄色葡萄球菌（１８株）、阴沟肠杆菌（１４

株）、肺炎克雷伯菌（９株）等常见病原微生物。药敏

试验结果显示，除２株金黄色葡萄球菌为多重耐药

菌外，其他均为非多重耐药菌。不同时期电梯按钮

微生物构成比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表３。
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表３　手消装置安装前及试验期电梯按钮微生物检出情况

（株）

犜犪犫犾犲３　Ｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｅｌｅｖａｔｏｒｂｕｔｔｏｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ｄｕｒｉｎｇｔｅｓｔｐｅｒｉｏｄｏｆｉｎｓｔａｌｌｉｎｇａｌｃｏｈｏｌｂａｓｅｄｈａｎ

ｄｒｕｂｄｅｖｉｃｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

时期
肠杆

菌科

不动杆

菌属

其他

Ｇ－菌

葡萄球

菌属

其他

Ｇ＋菌
真菌 合计

安装前 １３ ２７ １０ ９７ ７７ ４ ２２８

试验期

　一周 ３ １８ １０ ９５ ９７ ０ ２２３

　一个月 ５ １９ １１ ９９ １０３ ２ ２３９

　一季度 ５ １５ ５ １００ ９０ ３ ２１８

　半年 ５ １９ ７ ９７ ８２ ０ ２１０

　一年 ３ ２６ ２１ １０１ １４０ ２ ２９３

合计 ３４ １２４ ６４ ５８９ ５８９ １１ １４１１

３　讨论

随着医疗条件的改善及医院现代化建设和发

展，电梯作为重要运输工具，已在医院各高层楼房中

得到普遍应用，成为医院人群聚集的交通枢纽［３，１１］。

电梯空间狭小，通风不良，医护人员、患者、陪护人员

及其他人员经常使用，人员复杂且拥挤，操作按钮及

电梯内空气极易受各种微生物污染，成为微生物的

“天然储存库”［３，９］。其中电梯按钮作为人群接触最

频繁的部位，交叉使用极其普遍，其表面微生物可通

过手的接触而相互传播；特别是部分护工在转运临

床检验标本过程中，患者生物检查材料有可能通过

护工的手污染电梯按钮，造成医院交叉感染［７］。刘

天钊等［８］报道医院每日１４：００用５００ｍｇ／Ｌ有机氯

消毒剂对电梯按钮进行擦拭消毒，消毒后合格率可

达９３．７５％，但部分使用频率较高的电梯，消毒后很

快恢复至消毒前的卫生状态。秦瑾等［７］报道每日

８：００使用一张一次性中单由四周向中心对每部电

梯按钮进行湿式擦拭清洁，按钮清洁后的洁净度明

显优于清洁前，且随使用时间延长，清洁后按钮表面

的污染程度逐渐升高，６ｈ后洁净度接近不合格标

准，９ｈ后恢复至清洁前水平。钟健等
［９］报道使用

一张一次性表面消毒湿巾重复消毒一部电梯按钮面

板表面２遍，消毒后合格率可达到１００％，且未检出

致病菌，但仍建议每日清洁消毒至少２次，配备便捷

的速干手消毒剂等措施。

本研究调查的医院为预防并降低公共区域环境

医院交叉感染风险，提高手卫生依从率，在公共卫生

间安装了天然皂液及快速烘干机，并在电梯按钮处

配备了便捷的速干手消装置。该速干手消毒剂为国

产免洗外科手消毒凝胶，是一种免冲洗手消毒剂，主

要有效成分是６０％±６％（ｖ／ｖ）乙醇和１．０％±

０．１％（ｗ／ｗ）葡萄糖酸洗必泰，根据《手消毒剂卫生

要求》ＧＢ２７９５０—２０１１
［１２］，其开瓶后的使用有效期

应≤３０ｄ。本研究对电梯旁速干手消装置使用情况

及按钮微生物污染情况进行了为期１年的跟踪调

查，发现了以下问题：（１）速干手消装置完整率及手

消毒剂可用率均随着时间延长逐渐降低，还能正常

安放速干手消毒剂的装置完整率降至６２％，实际可

用率降至１９％；（２）安装速干手消装置初期（一个月

内）按键前后均消毒率逐渐增加，后期随着时间延长

按键前后均消毒率逐渐下降；（３）电梯按钮微生物污

染率在安装一周后效果最佳，但菌落总数合格率均

较低，且不同时期检出的微生物数量和分离常见病

原微生物数量差异不明显；（４）该速干手消毒剂是按

压式，按压部位将成为新的交叉感染源，且为凝胶

状，按压后出液口存在残留，暴露在空气中易成为潜

在的污染源，本研究未对此进行检测。造成以上结

果的原因有：（１）医院各部门对该事件的管理未落实

到位，联合作业效果不佳，无相应的奖惩机制；（２）部

分工作分工不明确，如手卫生宣传报、底座、锁扣等

装置在缺失损坏后，应由哪个部门负责维护并采取

相应的改进措施；（３）部分工作培训（如保洁人员如

何更换、何时更换等）不到位，在电梯按钮处能看到

空瓶、过期使用瓶、放置天然皂液等现象；（４）部分人

员使用速干手消毒剂后体验不佳，如按压出液器次

数过多，手消毒剂取液量过多，消毒剂干燥时间长、

溢出量多，且此速干手消毒剂是凝胶状，使用后手部

皮肤感觉发黏不舒适［１３１４］。

本次跟踪调查结果显示医院电梯按钮微生物污

染严重，经安装速干手消装置和张贴手卫生宣传报

等干预措施后，前期效果好，后期预防效果差。因

此，为有效预防和降低医院电梯引起医院感染的潜

在风险，应从硬件、管理及宣传等多方面多部门联合

提高其人性化服务水平［１５］。如配备电梯工作人员

（即设专职电梯司机）［７，１５］，安装能够自动消毒杀菌

的电梯按钮［１６１７］，配备纸巾、牙签、便捷的速干手消

装置等，并对速干手消毒剂自动感应分配器型、手动

分配器型［１８］及凝胶、水剂型［１４］等进行合理选择。且

后续维持与管理尤其重要，如根据医院不同区域电

梯具体使用人员类型和人流量制定合理的清洁消毒
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方式（清水、含氯消毒剂，布巾、一次性中单、消毒湿

巾等）及时机频次（每日８：００、１４：００定时消毒，或间

隔６ｈ等）
［７８］，有肉眼可见污染物时及时清洁，特殊

污染时要消毒［６］。对患者、访客、医务人员等电梯使

用者进行正确使用电梯宣传，除张贴手卫生宣传标

语外，还应增设语音提示、宣教视频等。在宣传内容

上，应体现如何处置使用后的纸巾、牙签，如何执行

手卫生，如何按压速干手消毒剂出液器、如何揉搓双

手及时长［１３］等细节问题，以避免二次污染，增强公

众手卫生及风险防范意识。
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