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［摘　要］　目的　调查临床中使用的５种不同类型水龙头（脚碰式、脚踏式、肘碰式、感应式、手触式）洗手时的耗

水量，为临床合理使用水龙头提供依据。方法　随机抽取１００名临床各科室医务人员，分成５组（２０人／组），分别

使用脚碰式、脚踏式、肘碰式、感应式、手触式水龙头按照正规的六步洗手法进行洗手，计算使用各种水龙头洗手的

耗水量和总体造价，同时调查医务人员洗手依从率，并对各种类型水龙头的优劣进行综合比较。结果　５种不同类

型水龙头中，脚碰式耗水量最少，平均为（９３２．５０±３１９．２４）ｍＬ，与其他４组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；

手触式水龙头造价最低，但耗水量最多［（２２５８．５０±３６３．９３）ｍＬ］，且容易造成二次污染；感应式和脚踏式水龙头造

价较贵（分别为６０６．７０元／个、２８９．３０元／个）；肘碰式水龙头使用不方便。将手触式水龙头改造为脚碰式水龙头

后，医务人员洗手依从率从３３．３３％提高至６０．００％（犘＜０．０５）。结论　使用脚碰式水龙头可以节约成本、节约用

水，且使用方便，总体优于其他４种水龙头，值得临床推广应用。
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　　在医院感染的传播途径中，医务人员的手作为

疾病传播的重要媒介及其在医院感染控制中的作用

越来越为人们所关注。医务人员做好手卫生是预防

医院感染发生，进行双向防护，切断传播途径最重

要、最简单、最经济和最有效的方法［１］。而洗手成为

诊疗操作前后必不可少的步骤。目前临床中常用的

水龙头有以下几种类型：脚碰式、脚踏式、肘碰式、感

应式、手触式，本研究对使用上述５种不同类型水龙

头洗手情况进行综合对比，探讨使用哪一种水龙头

不仅能达到良好的洗手效果，并且还能节约资源。

１　对象与方法

１．１　研究对象　随机抽取１００名临床各科室医务

人员，分成５组，分别使用脚碰式、脚踏式、肘碰式、

感应式、手触式水龙头（图１）进行洗手，每种类型水

龙头入选２０位试验者。

图１　５种不同类型水龙头

犉犻犵狌狉犲１　Ｆｉｖｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｋｉｎｄｓｏｆｆａｕｃｅｔｓ

１．２　耗水量计算　１００名试验者的洗手方式、所用

洗手液、洗手时间均相同，采用量杯分别计算使用不

同水龙头洗手的耗水量。

１．３　水龙头造价　从后勤仓库采购单中查询各种

水龙头的购买单价，并咨询不同水龙头耗损情况。

１．４　洗手方式　按世界卫生组织（ＷＨＯ）标准“六

步洗手法”进行洗手。

１．５　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据

进行统计学分析，计量资料以均数±标准差（狓±狊）

表示，多个样本均数间比较采用方差分析，组间两两

比较采用ＬＳＤ检验，犘＜０．０５为差异有统计学意

义。

２　结果

２．１　使用不同类型水龙头洗手的耗水量　见表１。

５种不同水龙头耗水量均数比较，差异有统计学意

义（犉＝４６．７０７，犘＝０．０００）。组间两两比较，除脚踏

式和感应式差异无统计学意义（犘＝０．５８６）外，其余

组间两两比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），

其中脚碰式水龙头耗水量最少。

２．２　５种不同类型水龙头购买价格对比　脚碰式、

脚踏式、肘碰式、感应式、手触式水龙头购买单价分

别为４５．６０、２８９．３０、５２．２０、６０６．７０、５５．１０（元／个）。
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表１　５种不同类型水龙头洗手时耗水量比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎａｖｅｒａｇｅｗａｔｅｒｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｆｉｖｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｋｉｎｄｓｏｆｆａｕｃｅｔｓ（狓±狊）

脚碰式 肘碰式 脚踏式 感应式 手触式 犉 犘

合格人数 ２０ ２０ ２０ ２０ ２０

耗水量（ｍＬ） ９３２．５０±３１９．２４ １４３７．５０±２８９．２３ １９０７．５０±３９３．４６ １８５０．００±２８２．８６ ２２５８．５０±３６３．９３ ４６．７０７ ０．０００

２．３　洗手设施改造前后洗手依从率比较　将手触

式水龙头改造为脚碰式水龙头后，洗手依从率明显

提高（犘＜０．０５），见表２。

表２　洗手设施改造前后洗手依从率比较

犜犪犫犾犲２　Ｈａｎｄｗａｓｈｉｎｇｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｈａｎｄｗａｓｈｉｎｇｆａｃｉｌｉｔｙｒｅｎｏｖａｔｉｏｎ

实际洗手行为（例次） 洗手指征（例次） 依从率（％） χ
２ 犘

改造前（手触式） １０ ３０ ３３．３３
４．６０５ ０．０３２

改造后（脚碰式） ２１ ３５ ６０．００

３　讨论

有数据显示，工作繁忙时医务人员手部的带菌

量可达５６００ＣＦＵ／ｃｍ２
［２］；由于医务人员的手传播

细菌而造成的感染约占３０％
［３］。我国每年因医院

感染而导致的额外开支达１５０亿之多
［４］，所以洗手

是降低医院感染最可行、最重要的措施。据调查，部

分医务人员在诊疗操作前后不能良好地执行洗手行

为，主要与科室的洗手设施配置不合理有很大关

系［５］。因此，需要改善洗手设施。目前传统的手触

式水龙头仍在大多数医院被广泛使用，其被医患护

等人员带有病原菌的手接触后造成污染和反复交叉

感染。当洗完手关闭水龙头时，清洁的手再次被污

染，这是正常规范的洗手仍不能避免医院感染的诟

病所在［６］，所以手触式水龙头不宜在医院内使用。

将手触式水龙头改造为脚碰式水龙头后，医务人员

洗手依从率从３３．３３％提高至６０．００％（犘＜０．０５）。

目前医院使用的水龙头以脚踏式和感应式居多，虽

然方便但造价高，并且耗水量大；肘碰式水龙头洗手

方便程度较差；脚碰式水龙头是将手触式水龙头手

柄开关改装到地面，通过用脚碰旋转开关控制水流

量，其耗水量最少，与其他４组比较，差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）。脚碰式水龙头造价成本低廉，

不依赖电源，机械操作，原始可靠；且可减少溢出水

溅，不污染周围环境；避免了手触式开关引起的二次

污染，从而有效地切断多重耐药菌的传播途径，减少

医院感染。经过综合比较各种类型水龙头洗手的耗

水情况，发现使用脚碰式水龙头可以节约资源和成

本，且使用方便，总体优于其他４种类型水龙头，值

得临床推广使用。
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