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［摘　要］　目的　了解不同工作岗位护士在正常工作中手的污染情况，为提高其手卫生的依从性提供有力依据。

方法　分别从某院５种岗位（手术室、病房治疗、病房配药、病房护理以及门诊注射室工作）护士中随机抽取２０名，

同一天分别做洗手前、六步洗手法洗手（或手消毒）后以及工作２ｈ后手部采样细菌培养，并对结果进行统计分析。

结果　经统计学分析，不同工作岗位间护士洗手（或手消毒）前手采样培养菌落数均严重超标，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；同一岗位护士洗手（或手消毒）后手采样培养菌落数显著低于洗手（或手消毒）前（犘＜０．０５）；洗手（或

手消毒）后，各工作岗位间护士手采样培养菌落数差异无统计学意义（犘＞０．０５）。工作２ｈ后，从事手术室和病房

配药工作的护士与其洗手（或手消毒）后手采样培养菌落数比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而从事治疗、护理

和门诊注射工作的护士上述比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），即菌落数显著增加。结论　无论采用何种手卫生

方法，只要严格按照规范要求进行，基本都能达到各自岗位规范的要求，能很好地预防因手传播而造成的医院感

染。
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　　在医院感染的传播途径中，医务人员的手由于

频繁接触患者或被患者污染的物品而污染，是造成

医院感染的重要原因［１］。而护士是医院医疗活动中

的主体，尤其是从事治疗活动的护士，其手是医院相

关性感染病原微生物传播的主要媒介。手卫生是预

防医院相关性感染发生最重要、最简单、最经济和最

有效的方法［２］。为了解护士工作中手污染情况，笔

者对同一日在岗的５种不同岗位的１００名护士洗手

前、后以及工作２ｈ后未洗手（或手消毒）的手细菌

培养结果进行了随机调查分析，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　随机选取某日本院不同科室５种

岗位（手术室、病房治疗、病房配药、病房护理以及门

诊注射室工作）护士１００名（每个岗位抽取２０名）进

行调查。

１．２　手卫生方法　一般科室护士按卫生部《医疗机

构医务人员手卫生规范》［３］进行手卫生处理，手术室

护士采用外科手消毒法对手进行消毒。

１．３　采样方法　严格按照卫生部《消毒技术规范》

（２００２版）要求，被检人员五指并拢，用浸含中和剂

（硫代硫酸钠）的生理盐水棉拭子在双手指屈面从根

部到指端往返涂擦２次，并随之转动采样棉拭子，涂

擦完毕后剪去操作者手接触部分，将棉拭子投入１０

ｍＬ含中和剂的无菌生理盐水试管内。

１．４　样本采集　被检者在洗手前，以采样方法每人

采集一份样本；按要求洗手（或手消毒）后再各采集

一份；在工作２ｈ后，不洗手（或手消毒）再进行一次

样本采集，工作期间未进行任何手卫生。

１．５　培养计数　将取到样的生理盐水试管充分混

匀，取一定量的混合液接种于营养琼脂平皿，置

３７℃培养箱，４８ｈ观察结果，按稀释比例计算出每

平方厘米手指细菌菌落数。

１．６　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１０．０统计软件对数

据进行统计学处理。
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２　结果

经统计学分析，手采样培养菌落数在不同工作

岗位间护士洗手（或手消毒）前以及洗手（或手消毒）

后差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；同一岗位护士

洗手（或手消毒）前、后手采样培养菌落数比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），详见表１。从事手术室和

病房配药工作的护士工作２ｈ后，与其洗手（或手消

毒）后手采样培养菌落数比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；而从事治疗、护理和门诊注射工作的护

士上述比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。详见

表２。

表１　各工作岗位护士洗手（或手消毒）前、后手部菌落数比较（ＣＦＵ／ｃｍ２，狓±狊）

组别 手术室（狀＝２０） 病房治疗（狀＝２０） 病房配药（狀＝２０） 病房护理（狀＝２０） 门诊注射（狀＝２０） 犉 犘

洗（消）手前 ６６．９０±２４．４０ ７３．１２±２６．３８ ６９．３６±３０．１９ ７０．２１±３０．１３ ６９．３０±２９．１１ ０．０２ ＞０．０５

洗（消）手后 １．２５±１．４２ ６．１０±２．９１ ５．８０±３．０２ ６．５４±３．２６ ５．７６±３．２３ １．６８ ＞０．０５

犉 ２１．７２ １９．０９ ５１．５８ １３．３２ １４．１１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５

表２　各工作岗位护士工作２ｈ后与其洗手（或手消毒）后手部菌落数比较（ＣＦＵ／ｃｍ２，狓±狊）

　　组别 手术室（狀＝２０） 病房治疗（狀＝２０） 病房配药（狀＝２０） 病房护理（狀＝２０） 门诊注射（狀＝２０）

工作２ｈ后手 ２．８４±１．９３ ６４．４６±１８．９２ ６．７２±２．３０ ７２．４０±３１．１２ ６５．１５±２３．２０

洗（消）手后 １．２５±１．４２ ６．１０±２．９１ ５．８０±３．０２ ６．５４±３．２６ ５．７６±３．２３

犉 １．１９ ２７．９８ ０．１７ １３．３０ １９．２９

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

护士在工作中手极易直接接触有病原微生物污

染的物品和患者。大多数医院感染为接触性感染，

主要通过侵入性检查和治疗以及患者或工作人员的

手使细菌移位而导致。由于医护人员的手传播细菌

而造成的感染约占３０％
［４］。

本调查结果显示，工作２ｈ后各岗位护士手的

细菌菌落数与其刚清洗（或消毒）时的细菌菌落数比

较，不同岗位结果不一。其中手术室和配药室护士

差异无统计学意义（犘＞０．０５），这与她们从事工作

的环境相对洁净并且在操作中较严格执行无菌技术

有关；而从事治疗、护理和门诊注射的护士，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），尤其是从事病房护理工作

的护士，其手部菌落数增加更为明显，这与她们在工

作中大量接触不同的患者以及患者使用的物品等，

而又不及时洗手或手消毒有关。鉴于此，我们提倡

护士在日常工作中要做到勤洗手、多洗手，应做到护

理完一名患者就洗一次手或进行手消毒。这样可以

极大地减少交叉感染，同时也可以很好地保护护士

自身。

本调查结果还显示，无论何种工作岗位的护士，

其手采样培养的细菌菌落数在洗手（或手消毒）前、

后差异均有统计学意义（犘＜０．０５），且洗手前手的

细菌菌落数远远超出卫生部的规范要求（手术室≤５

ＣＦＵ／ｃｍ２，普通科室≤１０ＣＦＵ／ｃｍ２）。因此，提示

护士一定要做到先洗手（或手消毒）后上岗，这点也

是手术室护士以外的其他护士容易忽视的。洗手

（或手消毒）后各工作岗位间护士手部细菌菌落数比

较，手术室与其他岗位护士差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。因手术室护士手卫生采用的是消毒法，其手

采样培养的结果要比其他岗位护士采用六步洗手法

菌落数偏少，但是无论采用何种手卫生方法，基本都

能达到各自岗位规范的要求。所以，我们日常工作

洗手时，只要严格按照规范要求进行，就能很好地预

防因手传播而造成的医院感染。
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