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不同类别护手霜对洗必泰类外科手消毒剂消毒效果的影响

陈　红，葛妍麟，仇海荣

（湖南省第二人民医院，湖南 长沙　４１０００７）

［摘　要］　目的　探讨不同护手霜对洗必泰类外科手消毒剂消毒效果的影响。方法　将６０名手术室医护人员随

机分成Ａ、Ｂ、Ｃ三组。受试者均按六步洗手法洗手１ｍｉｎ，用无菌擦手纸擦干双手。Ａ组不使用护手霜，Ｂ、Ｃ组分别

使用３Ｍ爱护佳９２６０护手霜（水包油乳化液）及某品牌凡士林护手霜（油包水乳化液）。分别采集各组洗手后、使

用护手霜后３０ｍｉｎ及外科手消毒后的手部样本，进行细菌培养及菌落计数。结果　洗手后各组间菌落计数比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。擦护手霜后３０ｍｉｎ，各组间［Ａ组：（３．３３±０．６４）ＣＦＵ／ｃｍ２；Ｂ组：（３．３２±０．９７）

ＣＦＵ／ｃｍ２；Ｃ组：（４．０５±１．７８）ＣＦＵ／ｃｍ２］比较，菌落计数差异有统计学意义，Ｃ组菌落计数显著高于Ａ、Ｂ组（犘＜

０．０５）；Ａ、Ｂ两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。外科手消毒后，Ａ、Ｂ两组受试者均达到外科手消毒要求，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；Ｃ组有２人未达到外科手消毒要求，且菌落计数［（１．２８±１．４５）ＣＦＵ／ｃｍ２］显著高于Ａ组

［（０．０７±０．１０）ＣＦＵ／ｃｍ２］及Ｂ组［（０．０６±０．１２）ＣＦＵ／ｃｍ２］（犘＜０．０５）。结论　使用与乳胶及洗必泰兼容的护手

霜（水包油乳化液）可有效保护手部皮肤，同时对外科手消毒无显著影响。

［关　键　词］　护手霜；外科手消毒；洗手；消毒；医护人员
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　　手术人员术前洗手和手消毒是预防手术后切口

感染的重要措施之一，但是反复洗手及使用无菌手

套易导致皮肤损伤。据美国手术室注册护师协会

（ＡＯＲＮ）统计，９０％的手术室医护人员存在皮肤损

伤的问题。医护人员皮肤损伤会加速皮肤深层常居

菌的释放，导致局部菌落数量增加，同时损伤的皮肤

更容易种植细菌，影响外科洗手效果。ＡＯＲＮ建议

为员工提供护肤品，避免皮肤损伤［１］。本文探讨使

用不同护手霜对外科手消毒效果的影响。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取本院手术室医护人员６０人，

其中男性２５人，年龄２１～３５岁，纳入标准：（１）手部

无破损、皮疹或过敏等异常情况；（２）在试验开始前

１０天不使用手部护肤品。排除标准：有乙醇或洗

必泰等消毒剂过敏史。将研究对象按工号排序后，

用随机数字表分为３组，每组２０人。

１．２　方法 　

１．２．１　试验分组　将受试者随机分成Ａ、Ｂ、Ｃ三

组。受试者均按六步洗手法，使用３Ｍ爱护佳９２３０

皮肤清洁液清洁洗手，洗手１ｍｉｎ，用无菌擦手纸擦

干双手。Ａ组不使用护手霜，Ｂ、Ｃ组分别使用３Ｍ

爱护佳９２６０护手霜（水包油乳化液）及某品牌凡士

林护手霜（油包水乳化液）。将护手霜均匀涂抹于手

的表面。３０ｍｉｎ后受试者再次洗手并按手消毒程

序使用３Ｍ爱护佳９２００外科手消毒剂进行外科手

消毒。分别采集洗手后、使用护手霜３０ｍｉｎ后及外

科手消毒后的手部样本进行细菌培养，观察并比较

手表面菌落数情况。

１．２．２　采样及培养方法　受试者五指并拢，用浸有

无菌洗脱液的棉拭子在双手指屈面从指根到指端往

返涂擦２次，一只手涂擦面积约３０ｃｍ２，并随之转

动采样棉拭子，剪去操作者手接触部位，将棉拭子投

入１０ｍＬ含中和剂的无菌洗脱液试管内。中和剂

含３％吐温８０和０．３％卵磷脂，中和洗必泰及乙醇。

灼烧无菌试管口，用无菌盖封好，样本经统一编号后

立即送检。将采样管在混匀器上振荡２０ｓ，以无菌

吸管吸取１ｍＬ待检样品接种于灭菌培养皿，每份

样本接种２个培养皿，加入已熔化的４０℃～４５℃营

养琼脂中，边倾注，边摇匀。待琼脂凝固，置３７℃温

箱中培养４８ｈ后进行菌落计数。细菌培养及计数

由专业人员完成。

１．３　统计方法　用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据

处理，数据以均数±标准差（狓±狊）表示。计量资料

采用单因素方差分析进行３组间比较，ＳＮＫ法进行

两两比较，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

Ａ、Ｂ、Ｃ三组间性别构成、年龄差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。各组间不同时机菌落计数见表１。

洗手后各组间菌落计数比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。擦护手霜后３０ｍｉｎ，各组间比较，菌

落计数差异有统计学意义，Ｃ组菌落计数显著高于

Ａ、Ｂ组（犘＜０．０５）；Ａ、Ｂ两组间比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。外科手消毒后，Ａ、Ｂ两组受试者

均达到外科手消毒要求，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；Ｃ组有２人未达到外科手消毒要求，且菌落

计数高于Ａ组及Ｂ组 （犘＜０．０５）。

表１　Ａ、Ｂ、Ｃ三组采样培养菌落计数（狓±狊，ＣＦＵ／ｃｍ２）

犜犪犫犾犲１　Ｈａｎｄｃｏｌｏｎｙｃｏｕｎｔｏｆｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（狓±狊，ＣＦＵ／

ｃｍ２）

组别 洗手后 擦护手霜后３０ｍｉｎ 外科手消毒后

Ａ（狀＝２０） ３．３０±０．６３ ３．３３±０．６４ ０．０７±０．１０

Ｂ（狀＝２０） ３．２９±１．０１ ３．３２±０．９７ ０．０６±０．１２

Ｃ（狀＝２０） ３．２７±０．７５ ４．０５±１．７８ １．２８±１．４５

３　讨论

使用与乳胶及洗必泰兼容的润肤霜（水包油乳

化液）后，医护人员手部菌落计数与不使用护手霜组

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。使用含阴离

子表面活性剂护手霜（油包水乳化液）者，其手部菌

落计数较不使用护手霜组升高。使用凡士林护手霜

（油包水乳化液）后，手部细菌明显增多且影响外科

手消毒的效果。分析其原因，考虑凡士林护手霜（油

包水乳化液）基本成分含有阴离子表面活性剂。阴

离子表面活性剂可分为羧酸盐、硫酸酯盐、磺酸盐和

磷酸酯盐四大类，具有较好的去污、乳化、湿润等特

性，广泛存在于洗涤剂、润湿剂、乳化剂中。大部分

免洗外科手消毒剂成分为葡萄糖酸洗必泰（ＣＨＧ）

及乙醇。葡萄糖酸洗必泰是一种阳离子化学物质，

可快速杀菌，同时能与皮肤细胞结合，产生持久的抗

菌作用；凡士林护手霜中阴离子表面活性剂可灭活

洗必泰等阳离子化学物质残留于皮肤的抗菌作用。

同时该护手霜无防污染装置，反复使用可增加细菌

污染。

医护人员反复洗手及使用手套易导致皮肤损伤
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及皮炎。大部分医护人员有使用护手霜的习惯，且

多为自行购买。目前对于手术室医护人员使用护肤

品，对外科手消毒的影响研究较少。杨绮莉［２］等研

究发现，外科手消毒前使用护肤品对细菌菌落数的

增加有显著正效应，致使无法完全杀灭外科人员手

部细菌。然而，反复洗手及使用手套导致的皮肤损

伤及皮炎不仅加速了皮肤深层常居菌的释放，同时

增加了金黄色葡萄球菌、革兰阴性杆菌定植，影响外

科洗手及手消毒效果［３］。庞东［４］等建议使用无水洗

手液揉搓消毒的方法，减少皮肤损伤并建议医护人

员使用护手霜保护手部皮肤。使用护手霜可以防止

皮肤干燥不适，减少手部皮肤脱落的细菌［５］。本研

究发现爱护佳９２６０护手霜不降低爱护佳外科手消

毒剂的抗菌效果，对外科洗手及手消毒效果无显著

影响，考虑其与洗必泰兼容。

油性护手霜第一成分标明为凡士林或液体石

蜡，油性成分相对比例高，称为“油包水”乳化液；油

性产品为脂溶性，可以造成乳胶手套的老化破损，建

议避免使用［５－６］。爱护佳９２６０护手霜第一成分标

明为水，含有部分油性成分，为“水包油”乳化液，水

性产品与乳胶兼容，对手套完整性无显著影响。因

此，在选购护手霜时应考虑与乳胶及洗必泰兼容，否

则会影响手套的完整性及洗必泰的杀菌作用。

综上所述，与乳胶及洗必泰兼容的护手霜对外科

手消毒无显著影响，可使手术室医护人员手消毒符合

要求，同时也能保护医护人员手部皮肤免受损伤。
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明白要深咳的痰；送检时间缩短平均为（２．０８±

０．５６）ｈ；痰标本合格率上升至４１．９４％。

本研究结果显示，采取干预措施后，送检痰标本

质量有所提高，但合格率仍不足５０％，可见痰标本

临床意义较差。主要原因为自然咳痰法在采集痰标

本的过程中很容易被污染，患者的文化素质、责任心

也影响到痰标本的质量。痰标本送检时间仍要２ｈ，

导致实验室最后报告的细菌可能非真正的致病菌。

可以考虑增加医护人员，缩短送检时间，或通过传送

带等现代化设施解决。临床微生物室接到痰标本

时，除了要报告鳞状上皮细胞和白细胞的比例，同时

还要观察被吞噬细胞吞噬的细菌或趋化在吞噬细胞

周围的细菌是否同时被培养分离到，这有利于区别

定植菌和病原菌。涂片报告可以引导临床正确解读

细菌学检验报告，是保证痰标本质量的重要措施。

只有作出快速、准确的检验报告才能满足临床需要。

我们应该鼓励开展血培养等临床意义较好的病原学

检查项目，同时大力发展如快速基因诊断等非培养

技术。
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