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［摘　要］　目的　了解外科手术操作中手套破损的现状，为预防外科手术中手套破损提供依据。方法　２０１４年

１月，对某院９个手术室的手术人员进行手套破损情况调查，分析手套破损率、破损部位和原因，以及破损发现方

式。结果　共调查２９０９人次，其中１４７人次发生手套破损，人次破损率为５．０５％；以单只手套计算，５８１８只手套中

有１５３只手套发生破损，破损率为２．６３％，其中６人次两只手套均发生破损；各专科手术手套人次破损率比较，差异有

统计学意义（χ
２＝８７．９４５，犘＜０．００１），其中心脏外科（１１．８４％）和整形外科（１０．７８％）手术手套破损率最高。破损部位

以掌侧手指多见，主要为食指、拇指、中指；破损原因以缝针、器械等利器损伤为主；手套破损发现方式以术中发现最

多，术后肉眼发现最少；各品牌手套破损率比较，差异具有统计学意义（χ
２＝３３．８４５，犘＜０．００１）。结论　医院应选择

产品质量好的手套品牌，同时，根据不同手术类型，制定相应的预防术中手套破损的措施，以减少和预防手术中手套

破损的发生。
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　　完整的手套对手术中医患双方起着重要的保护 作用。手术过程中经常发生手套破损，这也是手术
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医护人员接触到血液和体液而感染的重要原因之

一。手术中手套破损是一个易被外科医护人员忽视

的问题。为增强手术医护人员对手套完整性的重视

及提高自我保护意识，同时为预防外科手术中手套

破损措施的制定提供依据，笔者对外科手术中手套

破损的情况进行了调查，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１４年１月，对本院９个手术室

的手术人员进行手套破损情况调查，共调查２９０９

人次，其中主刀医生８７７人次，一助医生７６１人次，

二助医生４７３人次，三助医生８０人次，四助医生２

人次，器械护士７１６人次。

１．２　方法　由巡回护士如实填写术中手套的破损、

更换等详细情况。手术结束后医务人员脱下手套分

别放于室内固定位置，巡回护士肉眼检查手套有无

破损，对肉眼未发现破损的手套再进行手套内注水

加压检测，注水加压检测的方法为：在手套内装满水

（约５００ｍＬ），将手套口旋转３６０度拧紧，挤压每个

手指和手掌部位，观察有无漏水［１］。

１．３　统计学处理　将数据录入 Ｅｘｃｅｌ，并导入

ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行分析。采用χ
２ 检验，犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手套破损率　调查２９０９人次，其中１４７人次

发生手套破损，人次破损率为５．０５％；以单只手套

计算，５８１８只手套中，１５３只手套发生破损，破损率

为２．６３％，其中６人次两只手套均发生破损；各专

科手术手套人次破损率比较，差异有统计学意义

（χ
２＝８７．９４５，犘＜０．００１）。心脏外科和整形外科手

术手套破损率最高，眼科手术调查的４００人次中无

一只破损。详见表１。

表１　各专科手术手套破损情况

犜犪犫犾犲１　Ｇｌｏｖｅｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｉｎｅａｃｈｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄｓｕｒｇｉｃａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ

科 室 人次 破损人次 人次破损率（％） 手套只数 破损只数 破损率（％）

心脏外科 ５３２ ６３ １１．８４ １０６４ ６４ ６．０２

神经外科 ６２６ ２５ ３．９９ １２５２ ２８ ２．２４

骨科 ３６２ １７ ４．７０ ７２４ １７ ２．３５

整形外科 １０２ １１ １０．７８ ２０４ １３ ６．３７

消化外科 ２６６ １４ ５．２６ ５３２ １４ ２．６３

耳鼻喉科 ２５３ ７ ２．７７ ５０６ ７ １．３８

烧伤外科 ２００ ５ ２．５０ ４００ ５ １．２５

综合手术室 １６８ ５ ２．９８ ３３６ ５ １．４９

眼科 ４００ ０ ０．００ ８００ ０ ０．００

合计 ２９０９ １４７ ５．０５ ５８１８ １５３ ２．６３

２．２　手套破损部位　１５３只破损手套中，右手破损

占４５．５８％，左手破损占 ５０．３４％，双手破损占

４．０８％。见表２。手套的破损部位以掌侧手指多

见，占８６．２７％（１３２只），主要为食指、拇指、中指部

位破损，其中食指破损占４９．２４％。

表２　各专科手术手套破损部位情况

犜犪犫犾犲２　Ｇｌｏｖｅｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｓｉｔｅｓｉｎｅａｃｈｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄｓｕｒｇｉｃａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ

科室 破损人次
右手破损

人次 构成比（％）

左手破损

人次 构成比（％）

双手破损

人次 构成比（％）

心脏外科 ６３ ２９ ４６．０３ ３３ ５２．３８ １ １．５９

神经外科 ２５ １２ ４８．００ １０ ４０．００ ３ １２．００

骨科 １７ ８ ４７．０６ ９ ５２．９４ ０ ０．００

整形外科 １１ ３ ２７．２７ ６ ５４．５５ ２ １８．１８

消化外科 １４ １０ ７１．４３ ４ ２８．５７ ０ ０．００

耳鼻喉科 ７ ２ ２８．５７ ５ ７１．４３ ０ ０．００

烧伤外科 ５ ０ ０．００ ５ １００．００ ０ ０．００

综合手术室 ５ ３ ６０．００ ２ ４０．００ ０ ０．００

合计 １４７ ６７ ４５．５８ ７４ ５０．３４ ６ ４．０８
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２．３　手套破损原因　１５３只破损手套中，术中发现

１０３只，破损原因主要为缝针、器械、剪刀等利器损

伤，占７４．７６％；术后发现（肉眼检查＋注水加压）

５０只，手套破损原因不明。

２．４　手套破损发现方式　术中发现手套破损最多，

占６７．３２％；术后肉眼发现的手套破损数最少，仅占

１２．４２％。各专科手套破损的发现方式详见表３。

表３　各专科手套破损的发现方式

犜犪犫犾犲３　Ｎｏｔｉｃｅｄｗａｙｓｏｆｇｌｏｖｅｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｉｎｅａｃｈｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄｓｕｒｇｉｃａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ

科室 破损手套（只）
术中肉眼

只数 构成比（％）

术后肉眼

只数 构成比（％）

术后注水

只数 构成比（％）

心脏外科 ６４ ４６ ７１．８８ ８ １２．５０ １０ １５．６２

神经外科 ２８ ９ ３２．１４ ５ １７．８６ １４ ５０．００

骨科 １７ １５ ８８．２４ ０ ０．００ ２ １１．７６

整形外科 １３ ４ ３０．７７ ４ ３０．７７ ５ ３８．４６

消化外科 １４ １２ ８５．７１ ２ １４．２９ ０ ０．００

耳鼻喉科 ７ ７ １００．００ ０ ０．００ ０ ０．００

烧伤外科 ５ ５ １００．００ ０ ０．００ ０ ０．００

综合手术室 ５ ５ １００．００ ０ ０．００ ０ ０．００

合计 １５３ １０３ ６７．３２ １９ １２．４２ ３１ ２０．２６

２．５　各品牌手套的破损情况　５８１８只手套包括

７个品牌（Ａ—Ｇ），各品牌手套破损率比较，差异具

有统计学意义（χ
２＝３３．８４５，犘＜０．００１）。见表４。

表４　各品牌手套破损情况

犜犪犫犾犲４　Ｇｌｏｖｅｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｒａｎｄｓ

手套品牌 总只数 破损只数 破损率（％）

Ａ ３５８２ ７２ ２．０１

Ｂ １６８２ ７４ ４．４０

Ｃ １１２ ３ ２．６８

Ｄ １７２ ３ １．７４

Ｅ １６ １ ６．２５

Ｆ ２４４ ０ ０．００

Ｇ １０ ０ ０．００

合计 ５８１８ １５３ ２．６３

３　讨论

近年来，随着血源性传播疾病的增多，由手套起

到的保护作用日益受到重视，但有关术中手套破损

的研究报道较少。本研究覆盖本院所有手术种类，

８个专科手术外的其他手术均在综合手术室进行。

共调查５８１８只手套，破损１５３只，破损率２．６３％，

低于王岩等［２］报道的５．５３％。这可能与近年来医

护人员职业防护意识提高，手套产品材料改进，以及

手术技术和手术种类不同有关。

手套破损的发现方式，以术中肉眼发现较多

（６７．３２％），其次为术后注水加压检测发现，其中术

中肉眼发现率高于姚月华等［３］报道的４７．９６％。原

因可能是本组术中手套破损原因多为锐器刺破或挂

破，刺伤相对较深，手术人员通常会有感觉；而器械

挂破一般造成的破口较大，同时创面有较多的血液，

易通过破口渗入操作者的手指，此时肉眼极易发现

手套破损。在术后肉眼检查手套破损发现率最低，

可能是手套破口较小，基本上无血液渗入，肉眼不易

发现，需通过注水加压检测才能发现。

本组５８１８只手套包括７个品牌（Ａ—Ｇ），各品

牌手套破损率比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜

０．００１），说明手套质量问题不可忽视。

各专科手术手套人次破损率比较，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．００１），其中心脏外科和整形外科手术

手套破损率最高。分析原因是心脏外科手术位置较

深，术野局部各种插管多，以及涂抹骨蜡和钢丝固定

胸骨等操作均易造成手套损伤。本调查中骨科手术

手套 破 损率 仅 ２．３５％，低 于 王 飞 等
［４］报 道 的

３６．１０％，这可能与本院骨科主刀医生使用具有加

厚、低敏特性的骨科专用手套有关。

本调查结果显示，破损部位以掌侧食指、拇指、

中指多见，与林华丽等［５］研究结果基本一致。考虑

原因为上述部位接触器械机会多，因而发生手套破

损的概率高。术中发现的１０３只破损手套，破损原

因主要为缝针、器械、剪刀等利器损伤，提示医护人

员在手术中应谨慎操作，必要时戴双层手套，以降低

血液、体液暴露风险［６］。

综上所述，预防手术中手套破损的发生，应选择

产品质量好的手套品牌；同时，要根据不同种类手术

（下转第６３１页）
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了严格的预防措施，但仍无法避免细菌污染的发生，

而采血后抑制细菌生长的技术尚受到一定的限制［２］。

因此，如何选择可靠、安全、操作简便、对人体无害及

适合于采血室的空气消毒方法日益引起重视。

传统的紫外线消毒效果易受环境清洁度、照射

时间、照射距离、灯管使用时间、室内温湿度、微生物

种类、空气流速及颗粒物大小等因素影响，且紫外线

穿透能力较弱，易受物体遮挡而形成死角。此外，人

体长时间暴露于紫外线下易引起皮肤红斑、眼结膜

红肿等不良反应［３］，因此工作人员工作状态下不宜

开紫外线灯进行消毒。臭氧为强氧化剂，具有杀菌

作用快、扩散均匀、消毒无死角、消毒时间长及消毒

后无残留等特点，但较高浓度的臭氧可引起哮喘、肺

水肿等人体组织和器官的损害，同样不可在工作人

员工作状态下同时进行消毒。本监测结果显示，紫

外线和三氧消毒机两种方法的静态消毒效果可靠，

但随着采血工作的进行和人员的进出，消毒工作必

须停止，空气中细菌数逐渐回升，在采血工作进行至

２ｈ时，空气中细菌数明显增多，而空气净化消毒器

在采血工作进行至４ｈ仍能保持良好的消毒效果，

采血室空气中细菌数未见明显增加。

空气净化消毒器主要除菌因子由过滤器、活性

炭、多机线蜂巢静电场及负离子发生器等组成，通过

静电吸附、负离子及活性炭吸附等功能对工作环境

空气进行循环消毒处理，具有操作简单、安全、气体

无异味、不腐蚀设备及对人员无不良反应等优势，可

在工作过程中对环境空气进行持续循环消毒，克服

了紫外线、臭氧等化学消毒剂需在无人状态下消毒

的缺陷［４－５］。本研究表明，随着工作人员流动和工

作时间的延长，空气净化消毒器仍能保持采血环境

空气良好的洁净度，空气中的细菌数始终符合《医院

消毒卫生标准》中的质控标准，适合于采血室的空气

消毒，值得推广应用。
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的操作流程，制定相应的预防术中手套破损的措施；

医护人员在手术中操作应规范、严谨，提倡使用传递

盘传递锐利器械，操作时力求动作平稳准确；深部操

作时尽量充分暴露创口，避免视野不清晰时器械刺

破手套等，以减少手套意外穿孔和手术人员被意外

刺伤的风险。
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