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多重耐药菌感染患者陪护人员手部接触行为的调查研究

常文燕１，陈晓兵１，李　烨
１，何文英２，林陶玉３

（１．石河子大学医学院护理系，新疆 石河子　８３２００８；２．石河子大学医学院第一附属医院感染控制办公室，新疆 石河子　

８３２００８；３．石河子大学医学院第一附属医院护理部，新疆 石河子　８３２００８）

［摘　要］　目的　了解多重耐药菌（ＭＤＲＯ）感染患者陪护人员手部与患者、环境表面及陪护人员自身的接触行

为。方法　２０１９年３月—２０２０年７月对２所大学附属医院收治的ＭＤＲＯ感染患者的陪护人员进行直接观察。由

训练有素的观察员使用自行设计的观察量表记录陪护人员手部与患者、环境表面及其自身的接触情况和频次。

结果　陪护人员最常接触的为患者（８９．８２％），其次为近患者区（８８．９４％）。陪护人员频繁接触的环境表面包括床

栏（８０．０９％）和床面（６８．５８％）。陪护人员自我接触时触摸口罩和躯干的比率分别为４６．０２％、３６．７３％。陪护人员

手部与环境表面总接触频次在不同科室存在差异，内科的接触频次高于外科（犘＜０．０５）。陪护人员手部与患者接

触频次在不同陪护时段有差异，治疗护理高峰期、探访时段的患者接触频次高于晨晚间护理时段（犘＜０．０５）。结论

陪护人员在为 ＭＤＲＯ感染患者提供照护时，频繁与患者、环境表面及自身接触，可能导致 ＭＤＲＯ感染的传播。
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ｔｒｏｌ；ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ

　　在医疗机构中多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｏｒｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）最常见和最重要的传播方式是

接触传播［１］。病房中的患者身体及高频接触表面，

如病床、床头柜和电视遥控器已被证实是 ＭＤＲＯ

的定植地［２３］，与以上表面接触可能感染 ＭＤＲＯ或将

ＭＤＲＯ传播给其他易感患者和医护人员。陪护人员

作为患者的直接接触者，与患者互动频繁。调查［４５］

显示，陪护人员手部病原体检出率高于医护人员，病

原体种类与同期医院感染的致病菌基本一致。陪护

人员往往缺乏手卫生知识和手卫生培训，手卫生意识

淡薄，手卫生依从性差，因而更有可能传播感染［５６］。

近年来，对于手卫生及依从性的重视程度不断提高，

但对于手部接触行为缺乏深入研究报道。本研究调

查 ＭＤＲＯ感染患者陪护人员与患者、环境表面及

陪护人员自身的接触行为，以助于了解 ＭＤＲＯ的

传播路径，并促进对高频接触表面的消毒清洁。现

将调查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１９年３月—２０２０年７月以新疆

维吾尔自治区石河子市２所大学附属医院收治的

ＭＤＲＯ感染患者的陪护人员作为研究对象。纳入

标准：年龄≥１８岁；陪护时间≥１ｄ；陪护的感染患

者符合《多重耐药菌医院感染预防与控制技术指南

（试行）》［７］中 ＭＤＲＯ感染的诊断标准；患者及陪护

人员知情同意。排除标准：伴有理解障碍、精神或认

知障碍者；拒绝或中途退出本次研究者。调查前，每

例研究对象都被告知研究目的和自愿性质、数据匿

名性、安全性以及观察者的专业背景，并提供书面知

情同意和授权，以便在研究中使用和披露健康信息。

１．２　调查方法　由经过专业培训的２名护理硕士

研究生和２名护士组成调查团队，采用直接观察法，

进入研究对象所在病房，现场观察（２０±１０）ｍｉｎ。

采用自行设计的观察量表记录陪护人员在照护

ＭＤＲＯ感染患者期间手部与患者、环境表面及其自

身接触行为，收集接触情况及接触频次等相关数据。

１．３　数据收集

１．３．１　接触定义　若有１名以上的陪护人员同时

在病房内，只记录１名知情同意陪护人员的接触行

为。在本研究中，接触被定义为戴手套或徒手接触

污染物所产生的任何接触［８］，因此调查对象其他身

体部位与患者及其周围环境的物体表面接触均不在

统计范围。

１．３．２　接触分类　根据接触情况分为自我接触、患

者接触、环境表面接触（按照与患者的距离分为近患

者区接触和远患者区接触）。自我接触指直接与自

身接触，接触部位包括口罩、躯干、手部、下肢及头部

（除口罩外）；患者接触指直接与患者接触；近患者区

接触指与床栏、床面、餐桌、床旁椅、心电监护仪（包

括血压计袖带和血氧指探头）接触［９１１］；远患者区接

触指与门把手、照明开关、洗手池、马桶接触［９１１］。

１．３．３　接触判定　本研究对１人次接触行为的判

定参照相关文献［１２］，以陪护人员的手部接触患者或

患者周围环境开始，满足下列条件之一则视为１次

接触行为的结束：（１）接触除患者以外的其他人；

（２）未接触患者及周围环境３ｍｉｎ以上；（３）离开病

房。在１人次接触行为中，手部可能会同时接触不

同的污染物，因此接触情况以具体的接触频次来统

计。如陪护人员触碰患者，然后将其手移到床栏杆

上，则计算１次患者接触和１次床栏接触；但若陪护

人员在接触患者的过程中多次触碰患者而没有将手

移到另一个物体表面，则计算１次患者接触。通过

自制观察量表记录接触发生的详情，对于遮挡等因

素无法判定时，不纳入统计。

１．４　统计方法　所有数据分析均采用Ｒ软件（Ｒ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ３．４．１，Ｖｉｅｎｎａ，Ａｕｓｔｒｉａ）进行统计计

算。采用频数、构成比进行统计描述；采用极大似然

法拟合对数正态，使用“ｆｉｔｄｉｓｔｒｐｌｕｓ”包的ｇｏｆｓｔａｔ函

数对各接触频次进行泊松分布和负二项分布，根据

赤池信息准则（Ａｋａｉｋｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，ＡＩＣ）

选择最佳拟合分布；用犓狉狌狊犽犪犾犠犪犾犾犻狊秩和检验检

验各组间接触频次的差异，后应用犠犻犾犮狅狓狅狀 检验

进行两两样本比较，采用犅狅狀犳犲狉狉狅狀犻方法调整犘

值，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　陪护人员接触基本情况　共观察２０９名

ＭＤＲＯ感染患者陪护人员手部的接触行为，其中
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１７名陪护人员参与２次，共记录接触行为２２６人

次。８９．８２％的陪护人员接触到患者，接触频次中位

数为２次。陪护人员频繁接触的物体表面包括：床

栏（８０．０９％）、床面（６８．５８％）、床旁椅（３１．４２％）。

８８．９４％的陪护人员接触到近患者区，接触频次中位

数为３次；２１．２４％的陪护人员接触到远患者区，接

触频次中位数为０次。远患者区物体表面的接触率

低于患者及近患者区物体表面的接触率（Ｗｐａｉｒ

ｗｉｓｅχ
２＝２９３．７７１，犘＜０．００１）。陪护人员与患者、

各环境表面的接触频次均不服从泊松、负二项分布

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　ＭＤＲＯ感染患者陪护人员与患者、环境表面的接触情

况及频次

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｔａｃｔｓｉｔｕａｔｉｏｎａｎｄｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｃａｒｅｇｉｖｅｒｓｏｆ

ＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｅｎｖｉ

ｒｏｎｍｅｎｔａｌｓｕｒｆａｃｅｓ

接触表面
接触频次

［犘５０（犕犻狀，犘７５，犕犪狓）］

接触人次

［人次（％），狀＝２２６］

患者 ２（０，３，６） ２０３（８９．８２）

环境表面接触 ４（０，５，９） ２１０（９２．９２）

近患者区 ３（０，５，９） ２０１（８８．９４）

　床栏 １（０，２，４） １８１（８０．０９）

　床面 １（０，２，４） １５５（６８．５８）

　餐桌 ０（０，０，２） ４５（１９．９１）

　床旁椅 ０（０，１，３） ７１（３１．４２）

　心电监护仪 ０（０，１，３） ６１（２６．９９）

远患者区 ０（０，０，５） ４８（２１．２４）

　门把手 ０（０，０，２） ３３（１４．６０）

　照明开关 ０（０，０，１） ２３（１０．１８）

　洗手池 ０（０，０，２） ２３（１０．１８）

　马桶 ０（０，０，２） １４（６．１９）

　　８８．９４％的陪护人员进行了自我接触，接触频次

中位数为２次；陪护人员与各身体部位的接触频次

见表２。口罩、躯干和自我接触总频次的最佳拟合

分布为负二项分布。陪护人员不同部位的接触频次

差异显著：口罩、躯干、手部、下肢的接触频次高于头

部（犓犠χ
２＝７７．９３１，犘＜０．００１）。

表２　ＭＤＲＯ感染患者陪护人员的自我接触情况及频次

犜犪犫犾犲２　Ｓｅｌｆｃｏｎｔａｃｔｓｉｔｕａｔｉｏｎａｎｄｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｃａｒｅｇｉｖｅｒｓｏｆ

ＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ

接触

表面

接触频次

［犘５０（犕犻狀，犘７５，犕犪狓）］

接触人次

［人次（％），

狀＝２２６］

负二项分布拟合优度

检验结果ａ

χ
２ 犘

口罩 ０（０，１，４） １０４（４６．０２） ２．１５３ ０．１４２

躯干 ０（０，１，５） ８３（３６．７３） ０．５５０ ０．４５８

手部 ０（０，１，７） ７４（３２．７４） ｂ ｂ

下肢 ０（０，１，４） ８０（３５．４０） ｂ ｂ

头部 ０（０，０，３） ２２（９．７３） ｂ ｂ

全部 ２（０，３，８） ２０１（８８．９４） １．５６７ ０．６６７

　　注：ａ表示用极大似然法估计分布。ｂ表示用泊松、负二项分布

或对数正态分布均无统计学意义，因此没有报告分布。

２．２　不同科室陪护人员接触情况　内科、外科及其

他科室环境表面接触总频次的中位数分别为５、３、

４，不同科室陪护人员的环境表面接触总频次两两比

较差异有统计学意义（犓犠χ
２＝７．０３７，犘＝０．０３０）。

不同科室陪护人员的自我接触频次比较，差异有统

计学意义（犓犠χ
２＝７．３４８，犘＝０．０２５），内科的自我

接触频次高于外科（犣＝２．４１６，犘＝０．０４７）；不同科

室间陪护人员的患者接触（χ
２＝１．６９０，犘＝０．４３０）、

近患者区（χ
２＝５．７０２，犘＝０．０５８）、远患者区接触频

次比较，差异无统计学意义（χ
２＝０．８３８，犘＝０．６５８）。

见表３，图１、２。

表３　不同科室 ＭＤＲＯ感染患者陪护人员的接触情况及频次

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｎｔａｃｔｓｉｔｕａｔｉｏｎａｎｄｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｃａｒｅｇｉｖｅｒｓｏｆ

ＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

科室
观察

例数

环境表面接触

近患者区 远患者区 合计

患者

接触

自我

接触

内科 ６９ ４（０，５，９）０（０，１，３）５（０，５，９）２（０，３，６）２（０，３，７）

外科 １２２ ３（０，４，９）０（０，０，３）３（０，５，９）２（０，２，５）２（０，３，８）

其他科 ３５ ４（０，５，８）０（０，２，３）４（０，６，８）２（０，３，５）２（０，３，６）

犘 ０．０５８ ０．６５８ ０．０３０ ０．４３０ ０．０２５

　　注：内科包括神经内科、呼吸内科和消化内科等；外科包括泌尿

外科、普通外科、神经外科和骨科等；其他科室包括妇科、产科、儿科

和急诊。采用犘５０（犕犻狀，犘７５，犕犪狓）描述陪护人员接触频次。
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图１　不同科室 ＭＤＲＯ感染患者陪护人员的环境表面接触

频次

犉犻犵狌狉犲１　ＣｏｎｔａｃｔｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｃａｒｅｇｉｖｅｒｓｏｆＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓｕｒｆａｃｅ
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图２　不同科室 ＭＤＲＯ感染患者陪护人员的自我接触频次

犉犻犵狌狉犲２　ＳｅｌｆｃｏｎｔａｃｔｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｃａｒｅｇｉｖｅｒｓｏｆＭＤＲＯｉｎ

ｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ
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２．３　不同陪护时间段陪护人员的接触情况　晨晚

间护理、进食、治疗护理高峰期、休息及探访时段的

患者接触频次的中位数分别为２、２、３、２、３，不同陪

护时段陪护人员的患者接触频次比较，差异有统计

学意义（犓犠χ
２＝１３．０８７，犘＝０．０１１）。晨晚间护理

的患者接触频次低于治疗护理高峰期（犣＝－２．９９５，

犘＝０．０２７）和探访时段（犣＝－３．１０６，犘＝０．０１９）。见

图３、表４。

图３　不同陪护时段 ＭＤＲＯ感染患者陪护人员的患者接触

频次

犉犻犵狌狉犲３　ＣｏｎｔａｃｔｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｃａｒｅｇｉｖｅｒｓｏｆＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｎｕｒｓｉｎｇｐｅ

ｒｉｏｄｓ

表４　不同陪护时段 ＭＤＲＯ感染患者陪护人员的接触情况及频次

犜犪犫犾犲４　ＣｏｎｔａｃｔｓｉｔｕａｔｉｏｎａｎｄｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｃａｒｅｇｉｖｅｒｓｏｆＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｎｕｒｓｉｎｇｐｅｒｉｏｄｓ

陪护时段 观察例数
环境表面接触

近患者区 远患者区 合计
患者接触 自我接触

晨晚间护理 ４２ ３（０，５，８） ０（０，１，４） 　４（０，７，８） ２（０，２，４） ２（０，４，７）

进食 ４４ ４（０，４．７５，９） ０（０，０，５） 　４（０，５．７５，９） ２（０，３，４） ２（０，３，５）

治疗护理高峰期 ４４ ３（０，５，７） ０（０，０，３） ３．５（０，５．５７，７） ３（０，３，５） ２（０，３，６）

休息 ５７ ３（０，４，９） ０（０，０，３） 　４（０，４，９） ２（０，３，４） ２（０，３，６）

探访 ３９ ４（０，５，８） ０（０，０，３） 　４（０，５，８） ３（１，３，６） ２（０，３，８）

犘 　０．８９５ 　０．１０４ 　　０．５９８ 　０．０１１ 　０．５２７

　　注：采用犘５０（犕犻狀，犘７５，犕犪狓）描述陪护人员接触频次。

３　讨论

本组调查数据表明，患者是陪护人员最常接触

的表面，与既往研究［１２］一致；而在为患者提供常规

护理时，陪护人员与医护人员接触物体表面的种类

与频率是相似的［１３］。本研究中，陪护人员与床栏和

床面接触率分别为８０．０９％、６８．５８％，是接触最多

的近患者区物体表面，与既往研究［１３］结果一致。研

究证实床栏与床面表面被 ＭＤＲＯ污染
［１４］，频繁与上

述环境表面接触有病原体传播风险。一项调查［１５］结

果显示，陪护人员手部 ＭＲＳＡ 检出率与环境中

ＭＲＳＡ检出率相同，提示陪护人员手部细菌定植与

环境污染相关。加强对患者周围物体表面的清洁消

毒可以减少 ＭＲＳＡ感染
［１４］，因此，病房环境消毒应

集中在高频接触区域，同时鼓励陪护人员改善患者

照护中的不良接触习惯，如手扶床栏、倚靠床单位

等，减少非必要的接触行为，降低 ＭＤＲＯ医院内传

播的可能性。

本组调查结果显示，２６．９９％的陪护人员接触了
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心电监护仪。研究［１６］显示，监护仪的导联线接头及

血氧指探头表面细菌合格率分别为４０．６３％、０，且

被大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌和铜绿假单胞菌等

ＭＤＲＯ污染。血压计袖带作为一种难以清洁的物

品，经常被 ＭＤＲＯ污染
［１７］。因此，监护仪如果没有

得到适当的清洁，可能会在病房内和病房之间传播

病原体。频繁而彻底的消毒监护仪可能是最优的解

决方案。２０１６年《医疗机构环境表面清洁与消毒管

理规范》中提到病房门把手为医疗机构环境的高频

接触表面，而本组陪护人员中仅１４．６０％接触了门

把手，两者不完全一致。可能与本研究对每位研究

对象观察时间较短且研究对象单一有关，本研究是

在病房内进行的，陪护人员大部分时间陪护在患者

身边，与远患者区接触较少。

陪护人员在患者照护期间的自我接触行为尚无

报道。本研究显示，口罩和躯干是陪护人员最常接

触的部位，与医护人员的自我接触是相似的［８］。一

项对医护人员的研究［１８］显示，在医护人员的手套、工

作服和双手上发现细菌病原体，其中包括 ＭＤＲＯ。

口罩的细菌检出阳性率很高，２５．５０％的陪护人员在

摘口罩时会触碰到口罩外侧［１８１９］。摘除口罩可能会

将病原体转移到陪护人员的皮肤或衣服上［２０］，进而

导致自身感染和／或将病原体传播给患者、其他卫生

工作者。本研究对陪护人员自我接触行为的观察结

果表明，病原体可能在照护者的手部、口罩和衣服之

间传播。

本研究中，ＭＤＲＯ感染科室以外科为主，与其

他研究［２１］一致。外科患者往往基础情况较差，病情

危急，术后广泛使用抗菌药物，以及使用留置导尿管

等侵入性操作，感染 ＭＤＲＯ的风险显著提高。陪

护人员作为 ＭＤＲＯ感染患者的密切接触者，有感

染和传播医院获得性 ＭＤＲＯ的风险。陪护人员在

治疗护理高峰期和探访时段与患者接触更为频繁。

研究［２２］证实，手部病原体污染程度与接触患者频次

呈正相关，说明在上述陪护时段病原体传播风险更

大。提示医护人员需关注治疗、护理高峰期和探访

时段陪护人员的患者接触行为及手卫生行为，实施

必要的监测和提醒，以减少 ＭＤＲＯ传播风险，降低

感染发生率。

本研究存在一定局限性。首先，本研究仅在新

疆石河子市２所大学附属医院内对 ＭＤＲＯ感染患

者陪护人员进行调查，研究对象代表性略显不足，未

来可进行多中心的研究。其次，在远患者区有一些

物品，如遥控器未被观察到但可能会接触。最后，观

察性研究可能受到霍桑效应的影响［２３］，即当参与者

知道他们被观察时，其行为会发生改变。

本研究获得的数据表明，陪护人员在患者护理活

动中接触了受感染患者，以及多种可能被 ＭＤＲＯ污

染的环境表面，有获得及传播 ＭＤＲＯ病原体的风险。

应重点加强高频接触物体表面的清洁和消毒。
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