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·论著·

重症监护室医务人员手卫生状况及干手措施对洗手效果的影响

李光香，陈金之，包惠荣，杜　娟

（泰安市中医医院，山东 泰安　２７１０００）

［摘　要］　目的　了解重症监护室（ＩＣＵ）医务人员手卫生状况及干手措施对洗手效果的影响。方法　选择２０１３

年２—４月某院ＩＣＵ医务人员２１０人次，将其随机分为ＡＢＣ三组，Ａ组采用干手纸巾法、Ｂ组采用干手器法、Ｃ组

采用个人小毛巾法干手，分别对其洗手前、洗手后和干手后进行手卫生现场采样检测。结果　Ａ、Ｂ、Ｃ３组医务人

员接触患者后洗手前手部菌落数分别为（２９．１０±１５．０８）ＣＦＵ／ｃｍ２、（３１．４２±１４．７６）ＣＦＵ／ｃｍ２ 和（３０．３６±１５．５２）

ＣＦＵ／ｃｍ２，３组比较，差异无统计学意义（犉＝０．０４８，犘＞０．０５）；按六步洗手法洗手后湿手采样，医务人员手部菌落

数分别为（３．２６±０．６１）ＣＦＵ／ｃｍ２、（２．９８±０．５９）ＣＦＵ／ｃｍ２ 和（３．８７±０．６７）ＣＦＵ／ｃｍ２，与洗手前比较，差异均有

统计学意义（均犘＜０．０１）。采用不同的干手方式干手后，３组医务人员手部菌落数比较，差异有统计学意义（犉＝

１．８９２，犘＜０．０５）；Ａ组菌落数［（１．２９±０．５８）ＣＦＵ／ｃｍ２］低于Ｂ、Ｃ组，Ｂ组［（９．５１±０．７３）ＣＦＵ／ｃｍ２］低于Ｃ组

［（２２．７６±４．１１）ＣＦＵ／ｃｍ２］；Ａ组合格率（９０．００％）高于Ｂ、Ｃ组，Ｂ组合格率（６８．５７％）高于Ｃ组（４７．１４％）。医务

人员手分离病原菌居前５位的是铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌和凝固酶阴性葡

萄球菌，与２０１３年度该院ＩＣＵ分离居前５位的多重耐药菌高度一致。结论　ＩＣＵ医务人员进行各种诊疗护

理操作后，手部污染严重；若干手方法不当，会导致手二次污染；其手分离的病原菌与患者分离的多重耐药菌

高度一致。及时、正确地洗手和干手是保证手卫生质量的关键环节，对降低ＩＣＵ患者多重耐药菌感染具有重

要意义。
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　　目前，控制医院重症监护室（ＩＣＵ）患者多重耐

药菌感染已成为国内外医学界的公共难题。耐药菌

感染不仅是导致ＩＣＵ患者呼吸机相关性肺炎、血管

导管相关血流感染以及导尿管相关尿路感染居高不

下最主要因素，也是患者住院时间长、住院费用高、

致残率高和病死率高的主要原因之一。手卫生作为

预防和控制病原体传播的手段，是降低医院感染最

重要的措施。西安多名新生儿医院感染死亡事件与

医务人员手卫生密切相关，医务人员的手卫生已成

为引发医院感染暴发流行的重要因素［１］。为了解医

务人员洗手前、洗手后及采用不同的方法干手后手

卫生情况，以及ＩＣＵ医务人员手卫生与患者多重耐

药菌的关系，对本院ＩＣＵ医务人员手卫生状况及干

手措施对洗手效果的影响进行调查，现将结果报告

如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择２０１３年２—４月本院ＩＣＵ医

务人员２１０人次，其中医生９６人次，护士１０４人次，

保洁员１０人次。随机分为 ＡＢＣ３组，每组７０人

次，３组人员中，医生、护士、保洁员的比例相似。Ａ

组采用干手纸巾法，Ｂ组采用干手器法，Ｃ组采用个

人小毛巾法干手。

１．２　方法　固定１名医院感染管理专职人员，每

周用一上午的时间（８∶００—１１∶００），待医务人员完

成查房、换药、注射、采血、测血压等各种操作后，对

其进行手卫生现场采样检测。

１．２．１　采样方法　对现场医务人员完成操作后未

洗手前、洗手后（湿手）和干手后分别采样，注明操作

名称及干手方法。被检者五指并拢，用浸有含相应中

和剂的无菌洗脱液浸湿的棉拭子，在双手指曲面从指

根到指尖往返涂擦２次，一只手涂擦面积为３０ｃｍ２，

涂擦过程中同时转动棉拭子。将棉拭子接触操作者

部分剪去，置于含相应中和剂的无菌洗脱液的试管

内，及时送检［２］。干手器、个人毛巾采用医务人员的

日常用品，事先未专门作清洁、消毒处理。

１．２．２　判断标准　检测的菌落总数≤１０ＣＦＵ／

ｃｍ２，且未检出致病菌则判断为消毒合格
［２］。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学

分析，计数资料采用χ
２ 检验，计量资料采用狋检验，

犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医务人员洗手前后手部菌落数比较　医务人员

洗手前手部全部污染，３组医务人员洗手前手部菌落

数比较，差异无统计学意义（犉＝０．０４８，犘＞０．０５）。

医务人员按六步洗手法洗手后（湿手）采样，手部菌落

数与洗手前比较，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０１）；３组医务人员洗手后（湿手）手部菌落数比较，

差异无统计学意义（犉＝１．２７８，犘＞０．０５）。见表１。

表１　医务人员洗手前后手部菌落数比较（ＣＦＵ／ｃｍ２，狓±狊）

犜犪犫犾犲１　ＭｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｃｏｕｎｔｏｎＨＣＷｓ’ｈａｎｄｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｈａｎｄｗａｓｈｉｎｇ（ＣＦＵ／ｃｍ
２，狓±狊）

组别 例次数 洗手前 洗手后（湿手）

Ａ组 ７０ ２９．１０±１５．０８ ３．２６±０．６１

Ｂ组 ７０ ３１．４２±１４．７６ ２．９８±０．５９

Ｃ组 ７０ ３０．３６±１５．５２ ３．８７±０．６７

２．２　医务人员洗手前分离病原菌　医务人员洗手

前手分离病原菌构成比较，差异无统计学意义（χ
２＝

２．３０８，犘＞０．０５）。见表２。

２．３　医务人员干手后手部菌落数　采用不同的干
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手方式干手后，３组医务人员手部菌落数比较，差异

有统计学意义（犉＝１．８９２，犘＜０．０５）；两两比较采用

犛犖犓狇检验的方法，Ａ组菌落数低于Ｂ、Ｃ组，Ｂ组

低于Ｃ组。见表３。

表２　医务人员洗手前手分离病原菌情况（株）

犜犪犫犾犲２　Ｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ ＨＣＷｓ’ｈａｎｄｓｂｅｆｏｒｅ

ｈａｎｄｗａｓｈｉｎｇ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

病原菌 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组

铜绿假单胞菌 １６ １７ １４

鲍曼不动杆菌 １２ １４ １３

肺炎克雷伯菌 ９ １０ ７

凝固酶阴性葡萄球菌 ７ ６ ６

大肠埃希菌 ５ ７ ８

白假丝酵母菌 ４ ３ ５

屎肠球菌 ４ ４ ５

合计 ５７ ６１ ５８

表３　医务人员干手后手部菌落数比较

犜犪犫犾犲３　ＭｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｃｏｕｎｔｏｎＨＣＷｓ’ｈａｎｄｓａｆｔｅｒｈａｎｄ

ｄｒｙｉｎｇ

组别 例次数 菌落数（ＣＦＵ／ｃｍ２狓±狊）

Ａ组 ７０ １．２９±０．５８ａｂ

Ｂ组 ７０ ９．５１±０．７３ｂ

Ｃ组 ７０ ２２．７６±４．１１

　　ａ：与Ｂ组比较，犘＜０．０５；ｂ：与Ｃ组比较，犘＜０．０５

２．４　医务人员干手后手分离病原菌　采用不同的

干手方式干手后，３组医务人员分离病原菌构成比

较，差异无统计学意义（χ
２＝７．１３１，犘＞０．０５）；但Ｂ、

Ｃ组分离病原菌数量多于Ａ组。见表４。

表４　医务人员干手后手分离病原菌构成（株）

犜犪犫犾犲４　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｏｎＨＣＷｓ’ｈａｎｄｓａｆｔｅｒ

ｈａｎｄｄｒｙｉｎｇ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

病原菌 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组

铜绿假单胞菌 １ ４ ７

鲍曼不动杆菌 １ ３ ８

肺炎克雷伯菌 ３ ２ ６

大肠埃希菌 １ ５ ４

凝固酶阴性葡萄球菌 １ ２ ５

白假丝酵母菌 ０ ２ ３

屎肠球菌 ０ ４ ４

合计 ７ ２２ ３７

２．５　医务人员干手后手卫生合格率比较　３组医

务人员采用不同的干手方式干手后，手卫生合格率

比较，差异有统计学意义（χ
２＝２９．８３，犘＜０．０１）；采

用χ
２ 分割法进行两两比较，Ａ组合格率高于Ｂ、Ｃ

组，Ｂ组合格率高于Ｃ组。见表５。

表５　医务人员干手后手卫生合格率比较（例次数，％）

犜犪犫犾犲５　ＱｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｏｆＨＣＷｓａｆｔｅｒｈａｎｄ

ｄｒｙｉｎｇ（Ｎｏ．ｏｆＨＣＷｓ，％）

组别 例次数 合格 不合格 犘

Ａ组 ７０ ６３（９０．００）ａｂ ７（１０．００） 犘（１，２）＝０．００９

Ｂ组 ７０ ４８（６８．５７）ｂ ２２（３１．４３） 犘（２，３）＝０．０１７

Ｃ组 ７０ ３３（４７．１４） ３７（５２．８６） 犘（１，３）＝０．０３２

　　ａ：与Ｂ组比较，犘＜０．０５；ｂ：与Ｃ组比较，犘＜０．０５

２．６　ＩＣＵ患者分离居前１０位的多重耐药菌　２０１３

年１—１２月，ＩＣＵ患者共检出病原体３５３株，居前１０

位的耐药菌分别是铜绿假单胞菌（５３株，１５．０１％），鲍

曼不动杆菌（４４株，１２．４６％），肺炎克雷伯菌（３８株，

１０．７６％），凝固酶阴性葡萄球菌（２１株，５．９５％），大肠

埃希菌（２１株，５．９５％），奇 异变 形杆 菌（１４ 株，

３．９７％），嗜麦芽窄食单胞菌（１０株，２．８３％），白假丝

酵母菌（９株，２．５５％），屎肠球菌（８株，２．２７％）和产

气肠杆菌（７株，１．９８％）。

３　讨论

　　ＩＣＵ医务人员进行各种诊疗护理操作后手污

染严重，且多为多重耐药菌。ＩＣＵ住院患者病情危

重，多伴有基础疾病，各种侵入性操作多，医务人员

工作量大，工作人员相对不足，医务人员往往洗手不

及时，未能有效执行《医务人员手卫生规范》［２］。本

研究在医务人员进行吸痰、换药、穿刺、采血、扫床、

测血压等各种操作后未洗手前进行采样检测，手部

细菌污染严重，分离居前５位的病原菌分别是铜绿

假单胞菌、鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希

菌、凝固酶阴性葡萄球菌，以革兰阴性杆菌为主，与

２０１３年度本院ＩＣＵ患者分离居前５位多重耐药菌

（依次为铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯

菌、凝固酶阴性葡萄球菌、大肠埃希菌）高度一致。

侵入性操作是神经外科手术患者医院感染重要的危

险因素，与文献［３］报道一致，说明在各种操作后，特

别是侵入性操作后，医务人员手污染与患者多重耐

药菌感染关系密切，如不进行正确、及时地洗手或手

消毒，将会导致患者间多重耐药菌交叉感染。医院

应加强对患者医院感染的目标性监测，及时采取干

预措施，降低医院感染率。

本组资料显示，干手方法不当，易造成医务人员

手二次污染。进行各种操作后，３组医务人员采用

不同的干手方式干手，手部菌落数比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），Ａ组（采用干手纸巾法干手）菌

·４５５· 中国感染控制杂志２０１４年９月第１３卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１３Ｎｏ９Ｓｅｐ２０１４



落数低于Ｂ（采用干手器法干手）、Ｃ组（采用个人小

毛巾法干手），Ｂ组低于Ｃ组；手卫生合格率比较，Ａ

组（９０．００％）高于Ｂ（６８．５７％）、Ｃ组（４７．１４％），Ｂ

组高于Ｃ组。说明用干手器干手和个人毛巾擦手

对手存在二次污染，用个人毛巾擦手对手的污染较

重，不可取。各医院在重视改善洗手设施的同时，应

重视干手措施的配备。个人毛巾如果清洗更换不及

时，易造成二次污染。干手器表面常清洁消毒不及

时，又处于洗手池旁的潮湿环境中，极易滋生细菌；

另外，干手器发出的强大气流，易将地面的灰尘及细

菌吹起造成空气污染。因此，干手器不宜作为医务

人员干手的首选，若使用干手器干手，必须每日擦

拭、清洁、消毒干手器。一次性纸巾是一种简单、方

便、干净环保和实用的干手方法，对手无刺激性，不

会引起二次污染。同时，医院应注意配备正规厂家

且检测合格的一次性纸巾，避免使用劣质不合格产

品。

按照规范［２］要求，工作人员卫生手消毒，监测的

菌落总数应≤１０ＣＦＵ／ｃｍ
２。本组资料中，保洁员的

手污染最重，菌落数多达９００ＣＦＵ／ｃｍ２，是耐药菌

感染控制中一大隐患，加强保洁员手卫生的培训和

督导，不可忽视。ＩＣＵ 医务人员手培养出的细菌，

除表皮葡萄球菌致病力较弱外，其余细菌均为条件

致病菌，特别是铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、鲍曼不

动杆菌等，是医院ＩＣＵ 多重耐药菌感染的主要细

菌，在一定条件下可造成医院感染暴发流行。近年

来，ＩＣＵ 鲍曼不动杆菌感染暴发屡见不鲜
［４］，给临

床治疗带来很大困难。ＩＣＵ 呼吸机相关性肺炎发

生率高，病原菌以耐药的革兰阴性杆菌为主［５］，治疗

难度大，医疗费用高，加重了患者负担。医务人员手

常携带细菌，是医院感染传播的主要媒介［６］。医务

人员手携带的致病菌与医院患者多重耐药菌感染有

着必然的联系，应引起足够重视。

在控制ＩＣＵ患者医院感染的众多措施中，洗手

是最重要、最简便易行的措施之一。目前，仍存在医

务人员洗手不及时的现象［７］。因此，及时督促ＩＣＵ

医务人员每接触一例患者前后均要及时洗手，洗手

后采用规范的干手措施，尽量用合格的一次性干手

纸巾擦手；同时，改善ＩＣＵ洗手设施，配备合格的手

消毒剂，积极开展“手卫生周”、“手卫生月”等活动，

张贴手卫生提示标语，将符合要求的干手纸巾、快速

免洗手消毒剂放置在ＩＣＵ每位患者床旁，是提高医

务人员手卫生依从性，降低医务人员手卫生不当导

致的ＩＣＵ多重耐药菌感染的有效措施。
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