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［摘　要］　目的　为了解某市市级医院医务人员手机使用及其表面带菌状况，探讨手机使用行为和带菌状况的影

响因素。方法　２０１６年４—６月对某市２４所市级医院中１１１名医务人员进行问卷调查、现场观察及手机表面

采样。结果　共发放并回收有效问卷１１１份，回收率及有效率均为１００．００％。调查对象平均年龄为（３２．００±

９．０３）岁，以女性和护士为主。调查对象中９５．５０％使用触屏手机，２４．３２％的医务人员诊疗时有使用手机的现象，

６５．７７％的医务人员每天手机使用时间＞２ｈ，９３．６９％对手机进行过清洁消毒。９８．２０％医务人员认为手机表面存

在病原微生物。共采集１１１份手机表面样本，合格率８０．１８％，污染率９５．５０％，平均菌落数为２．９０ＣＦＵ／ｃｍ２，最

大细菌含量为１１１．６０ＣＦＵ／ｃｍ２。４４份手机样本表面共检出１８种５５株致病菌或条件致病菌。年龄、性别、职业是

手机使用行为和对手机认知态度的影响因素。性别、职业、手机使用持续时间的手机表面合格率分别比较，差异均

有统计学意义（均犘＜０．０５）；年龄、性别、职业、手机使用持续时间、是否使用手机壳／套的手机表面细菌染菌量分

别比较，差异均具有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　手机表面存在的潜在致病菌可能会通过医务人员诊疗过程

中使用手机的行为引发医院感染。
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　　医院感染是一个全球性的公共卫生问题，也是

医院管理的难点。我国每年因医院感染造成的直接

经济损失超过１００亿元，医院感染直接导致人均住

院费用增加１４０００元左右
［１］。医务人员的手直接

或间接导致医院感染已是不争的事实［２４］，而手机作

为与手接触最密切的用品，同样存在引发医院感染

的风险。为了解某市市级医院医务人员手机使用及

其表面带菌状况，研究手机使用行为和带菌状况的

影响因素，于２０１６年４—６月对该市２４所市级医院

进行抽样调查，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　采集某市２４所市级医院中与医院

感染发生相关的９个重点科室，随机采集１１１名医

务人员的手机表面样本。按照《医院消毒卫生标准》

（ＧＢ１５９８２－２０１２）将外科手术室（采用空气洁净技

术）归为Ⅰ类环境，将一般手术室（未采用空气洁净

技术）、重症监护病房（ＩＣＵ）、产房、新生儿室归为Ⅱ

类环境，将血透室、供应室归为Ⅲ类环境，将口腔科、

治疗室归为Ⅳ类环境。手机样本均为使用一周以上

的手机，采样时间集中在 ２０１６ 年 ４—６ 月上午

９：００—１０：００。

１．２　方法

１．２．１　问卷调查　采用自填问卷形式，内容包括医

务人员的基本信息、持有手机情况、手机使用情况和

对手机可能造成医院感染的认知态度。

１．２．２　观察法　采样时观察科室内是否存在无菌

操作或创伤性操作中使用手机的现象。

１．２．３　采样方法　由于目前缺乏手机表面采样、检

测及评价标准，因此，采样及检测参照《医院消毒卫

生标准》ＧＢ１５９８２－２０１２物体表面的相关方法。采

样时对手机表面和背面（包括按键及接听部分）使用

无菌生理盐水棉拭子涂抹并随之转动棉拭子，涂抹

面积约为１００ｃｍ２，若手机表面有手机壳／套，则采

集壳／套表面，然后将棉拭头剪入装有无菌生理盐水

的试管中，计算菌落总数。计算公式为：医务人员手

机表面菌落总数（ＣＦＵ／ｃｍ２）＝（平均每皿菌落数×

采样液稀释倍数）／１００ｃｍ２。

１．２．４　检测方法　将采样液混匀后分别取１ｍＬ

接种于直径９ｃｍ的２个无菌平皿中，倾注营养琼脂

后置于３７℃的恒温培养箱培养４８ｈ，计数细菌数。

对手机表面微生物采取先增菌后分离的鉴别方式。

将增菌后的样品接种于相应的选择培养基，再将培

养皿置于３７℃培养１８～２４ｈ，分离的微生物通过形

态学、革兰染色、碳水化合物发酵实验和过氧化氢

酶、凝固酶等生化反应进行鉴别。

１．２．５　评价方法　检出细菌菌落总数＞０ＣＦＵ／ｃｍ
２

视为污染；参照《医院消毒卫生标准》和《消毒技术规

范》，Ⅰ、Ⅱ类环境手机表面以菌落总数≤５ＣＦＵ／ｃｍ
２为

合格，Ⅲ、Ⅳ类环境以菌落总数≤１０ＣＦＵ／ｃｍ
２为合格。

１．３　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ进行数据录入，ＳＡＳ

９．１３软件进行统计分析。菌落总数为非正态分布，

采用中位数进行描述，两组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检

验，３组及３组以上比较采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验；

计数资料用率表示，组间比较使用χ
２ 检验，以犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　共发放并回收有效问卷１１１份，回

收率及有效率均为１００．００％。调查对象平均年龄

为（３２．００±９．０３）岁，以女性和护士为主。见表１。

调查对象中９５．５０％使用触屏手机，９９．１０％使用智

能手机，８０．１８％使用一部手机，６１．２６％使用手机屏

幕在５．０英寸以下。２４．３２％的医务人员诊疗时有

使用手机的现象，在实际采样过程中发现手术操作

和部分创伤性操作中医务人员存在使用手机的情

况；６５．７７％的医务人员每日手机使用时间＞２ｈ；

６３．９６％的医务人员所在科室禁止使用手机，但实际

观察中仅有２人严格执行，实际执行率为２．８２％；

９３．６９％的医务人员对手机进行过清洁消毒，其中

３２．４３％定期对手机清洁消毒；手机清洁消毒方法以

乙醇擦拭为主（７５．００％）。见表２。
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表１　某市市级医院医务人员基本信息

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆＨＣＷｓｉｎｍｕｎｉｃｉｐａｌｈｏｓｐｉｔａｌｓ

ｉｎａｃｉｔｙ

类别　　　　 人数 构成比（％）

性别 男性 １４ １２．６１

女性 ９７ ８７．３９

年龄（岁） ＜３５ ６７ ６０．３６

≥３５ ４４ ３９．６４

职业 医生 １２ １０．８１

护士 ８５ ７６．５８

行政人员 ５ ４．５０

工勤人员 ５ ４．５０

技术人员 ４ ３．６１

工作场所环境类别 Ⅰ ２６ ２３．４２

Ⅱ ３２ ２８．８３

Ⅲ ２７ ２４．３２

Ⅳ ２６ ２３．４３

文化程度 本科以下 ４３ ３８．７４

本科及其以上 ６８ ６１．２６

表２　某市市级医院医务人员手机使用情况

犜犪犫犾犲２　Ｓｔａｔｕｓｏｆｍｏｂｉｌｅｐｈｏｎｅｕｓｅａｍｏｎｇ ＨＣＷｓｉｎ

ｍｕｎｉｃｉｐａｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎａｃｉｔｙ

类别 人数 构成比（％）

手机累计使用时间（ｈ／ｄ）＜１ １２ １０．８１

１～２ ２６ ２３．４２

＞２ ７３ ６５．７７

使用手机持续时间

（ｍｉｎ／次）
＜５ １２ １０．８１

５～３０ ２４ ２１．６２

３０～６０ ３０ ２７．０３

一般不用，有电话才用 ４５ ４０．５４

常用的手机功能 接打电话 １０３ ９２．７９

微信 １００ ９０．０９

短信 ６２ ５５．８６

ＱＱ ５３ ４７．７５

购物支付 ４７ ４２．３４

游戏 ２８ ２５．２３

微博 ２７ ２４．３２

其他 １ ０．９０

吃饭使用手机 ４０ ３６．０４

睡前使用手机 ９７ ８７．３９

上洗手间使用手机 ５１ ４５．９５

使用手机壳／套 ７８ ７０．２７

手机日常放置处 衣兜／裤兜 ９０ ８１．０８

包里 ５３ ４７．７５

桌面上 ３２ ２８．８３

抽屉里 ６ ５．４１

使用一次性保护套 ３５ ３１．５３

使用耳塞 ４９ ４４．１４

诊疗时使用手机 ２７ ２４．３２

所在科室禁止使用手机 ７１ ６３．９６

定期清洁消毒手机 ３６ ３２．４３

手机清洁消毒方法△ 乙醇擦拭 ７８ ７５．００

湿巾擦拭 ２１ ２０．１９

餐巾纸擦拭 ４ ３．８５

其他 １ ０．９６

清洁手机同时清洁手△ ８１ ７７．８８

　　注：为多项选择，△样本量为１０４

２．２　认知情况　医务人员对手机可能造成医院

感染的认知态度中，９８．２０％医务人员认为手机表面

存在病原微生物，９５．５０％认为手机应当定期清洁与

消毒，８８．２９％认为手机会引起交叉感染，８６．４９％认

为手机会引起疾病，５３．１５％认为工作中应当限制手

机使用。

２．３　手机表面带菌状况　共采集１１１份手机表面

样本，合格８９件，合格率８０．１８％；污染１０６件，污染

率９５．５０％，平均菌落数为２．９０ＣＦＵ／ｃｍ２，最大细菌

含量为１１１．６０ＣＦＵ／ｃｍ２。４４份手机样本表面共检

出１８种５５株致病菌或条件致病菌，其中３５份手机

样本检出１种，８件手机样本检出２种，１份手机样本

检出４种。见表３。

表３　某市市级医院医务人员１１１份手机表面样本检出微

生物情况

犜犪犫犾犲３　Ｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｎｓｕｒｆａｃｅｏｆ１１１ｍｏｂｉｌｅ

ｐｈｏｎｅｓｕｓｅｄｂｙＨＣＷｓｉｎｍｕｎｉｃｉｐａｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎａｃｉｔｙ

细菌 株数 构成比（％） 检出率（％）

表皮葡萄球菌 １３ ２３．６４ １１．７１

泛菌属 ６ １０．９１ ５．４１

鲍曼不动杆菌 ４ ７．２７ ３．６０

山羊葡萄球菌 ４ ７．２７ ３．６０

溶血葡萄球菌 ４ ７．２７ ３．６０

木糖葡萄球菌 ４ ７．２７ ３．６０

金黄色葡萄球菌 ３ ５．４５ ２．７０

沃氏葡萄球菌 ３ ５．４５ ２．７０

腐生葡萄球菌 ２ ３．６４ １．８０

玫瑰色库克菌 ２ ３．６４ １．８０

人苍白杆菌 ２ ３．６４ １．８０

酪黄肠球菌 ２ ３．６４ １．８０

醋酸钙不动杆菌 １ １．８２ ０．９０

屎肠球菌 １ １．８２ ０．９０

恶臭假单胞菌 １ １．８２ ０．９０

轻型链球菌 １ １．８２ ０．９０

大肠埃希菌 １ １．８２ ０．９０

口腔链球菌 １ １．８２ ０．９０

合计 ５５ １００．００ ４９．５５

２．４　手机使用行为及认知态度的影响因素　＜３５岁

年龄组医务人员所在科室禁止使用手机比率高于≥

３５岁年龄组，＜３５岁年龄组医务人员定期清洁消毒

手机的比率低于≥３５岁年龄组，男性在工作中不使

用手机的比率低于女性，护士组所在科室禁止使用

手机和认为应当定期清洁消毒手机的比率均高于非

护士组，各组分别比较，差异均具有统计学意义（均

犘＜０．０５）。见表４。

２．５　手机表面带菌状况　医务人员手机表面合格

率：女性高于男性，护士高于非护士，手机使用持续
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时间短者高于手机使用持续时间长者，差异均具有

统计学意义（均犘＜０．０５）。手机表面细菌染菌量：

≥３５岁年龄组医务人员低于＜３５岁年龄组，女性低

于男性，护士低于非护士，手机使用持续时间短者低

于手机使用持续时间长者，未使用手机壳／套低于使

用手机壳／套，差异均具有统计学意义（均 犘＜

０．０５）。见表５。

表４　某市市级医院医务人员手机使用行为及认知态度的影响因素

犜犪犫犾犲４　ＩｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｂｅｈａｖｉｏｒａｎｄａｔｔｉｔｕｄｅｏｆＨＣＷｓ’ｍｏｂｉｌｅｐｈｏｎｅｕｓｅｉｎｍｕｎｉｃｉｐａｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎａｃｉｔｙ

类别

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　手机使用行为

一般不用，有电话时使用

比率（％） χ
２ 犘

所在科室禁止使用手机

比率（％） χ
２ 犘

定期清洁消毒手机

比率（％） χ
２ 犘

对手机认知态度

认为应当定期清洁消毒手机

比率（％） χ
２ 犘

年龄（岁） ＜３５ ４１．７９ ０．１１ ０．７４ ７３．１３ ６．１７ ０．０１ ２５．３７ ３．８４ ０．０４ ９４．０３ ０．２０ ０．６５

≥３５ ３８．６４ ５０．００ ４３．１８ ９７．７３

性别 男 １４．２９ ４．５８ ０．０３ ５７．１４ ０．３２ ０．５７ １４．２９ １．５５ ０．２１ ８５．７１ ３．５６ ０．０６

女 ４４．３３ ６４．９５ ３５．０５ ９６．９１

环境类别 Ⅰ ５０．００ ４．９２ ０．１８ ７６．９２ ４．２０ ０．２４ ２６．９２ ０．８９ ０．８３ ９２．３１ ２．１４ ０．５４

Ⅱ ５０．００ ６２．５０ ３７．５０ ９３．７５

Ⅲ ２５．９３ ６６．６７ ２９．６３ １００．００

Ⅳ ３４．６２ ５０．００ ３４．６２ ９６．１５

职业 护士 ４４．７１ ２．６１ ０．１１ ６９．４１ ４．６７ ０．０３ ３６．４７ ２．７０ ０．１０ ９８．８２ ９．３４ ＜０．０１

非护士 ２６．９２ ４６．１５ １９．２３ ８４．６２

文化程度 本科以下 ４１．８６ ０．０５ ０．８２ ６９．７７ １．０３ ０．３１ ３７．２１ ０．７３ ０．３９ ９７．６７ ０．１７ ０．６８

本科及以上 ３９．７１ ６０．２９ ２９．４１ ９４．１２

　　：采用校正的χ
２值

表５　某市市级医院医务人员手机带菌状况

犜犪犫犾犲５　ＢａｃｔｅｒｉａｌｃａｒｒｉａｇｅｓｔａｔｕｓｏｆｍｏｂｉｌｅｐｈｏｎｅｓｕｓｅｄｂｙＨＣＷｓｉｎｍｕｎｉｃｉｐａｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎａｃｉｔｙ

类别 人数 合格数 合格率（％） χ
２ 犘

中位菌落总数

（ＣＦＵ／ｃｍ２）
犣 犘

年龄（岁） ＜３５ ６７ ５１ ７６．１２ １．７５ ０．１９ ３．３５ －２．００ ０．０４

≥３５ ４４ ３８ ８６．３６ １．４３

性别 男 １４ ８ ５７．１４ ５．３５ ０．０２ ８．９０ ２．９４ ＜０．０１

女 ９７ ８１ ８３．５１ １．９０

环境类别 Ⅰ ２６ １９ ７３．０８ ２．０６ ０．５６ １．９８ ２．６４＃ ０．４５

Ⅱ ３２ ２５ ７８．１３ １．７３

Ⅲ ２７ ２２ ８１．４８ ３．４５

Ⅳ ２６ ２３ ８８．４６ ３．４０

职业 护士 ８５ ７２ ８４．７１ ４．６８ ０．０３ ２．１０ ２．０３ ０．０４

非护士 ２６ １７ ６５．３８ ４．２０

文化程度 本科以下 ４３ ３３ ７６．７４ ０．５２ ０．４７ ２．９０ ０．４４ ０．６６

本科及其以上 ６８ ５６ ８２．３５ ２．７０

手机使用持续时间

（ｍｉｎ／次）
＜５ １２ ７ ５８．３３ ９．０９ ０．０２ ４．７３ １２．７９＃ ＜０．０１

５～３０ ２４ ２０ ８３．３３ ３．４０

３０～６０ ３０ ２１ ７０．００ ４．６３

一般不用，有电话才用 ４５ ４１ ９１．１１ １．３５

使用手机壳／套 是 ７８ ５９ ７５．６４ ３．４０ ０．０７ ３．１５ －２．５９ ０．０１

否 ３３ ３０ ９０．９１ ０．８０

　　＃：采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验的χ
２值

３　讨论

手机正在深刻地影响着人们的生活，其在医疗

领域中的应用也越来越广泛。手机不仅应用于挂

号、就诊等常规领域，还可以对患者更好的进行疾病

管理和控制［５］。但手机处于医院这样一种充满致病

微生物的环境中，很容易成为病原菌定植的场所。

有微生物学家［６］认为手机生成的热量会为人类皮肤

微生物创建一个最好的繁殖场所。对于一些开展创
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伤性操作的科室，如外科手术室、重症监护病房

（ＩＣＵ）等，如果医务人员在诊疗过程中还存在继续

使用已污染的手机，则发生医院感染的风险不能

忽视。

此次研究考虑到市级医院医务人员文化水平普

遍较高，因此，采用自填问卷的形式，但相比调查者

客观观察并记录信息而言，存在信息偏倚的可能，不

排除调查对象更加倾向于回答“正确”答案。采样方

法选择拭子擦拭法，这是开展手机表面带菌研究中

运用最多的方法，但其只能选择易培养的细菌和真

菌，对于难培养的细菌，以及病毒和寄生虫都不适

用［７］。由于目前国际和国内都缺乏评价手机表面的

相应标准，本次调查将手机表面当做医院内物体表

面的一类，按照相应国家标准评价比较恰当。

此次调查发现，该市市级医院医务人员在工作

中使用手机频率较高，累计使用时间较长，使用最多

的功能不限于接打电话，还包括以微信为代表的社

交、支付、购物等。部分医务人员使用了一次性保护

套保护手机或使用耳塞接听电话，有２４．３２％的医

务人员在诊疗过程中有使用手机的现象，此比率低

于黄晶等［８］研究，但考虑到信息偏倚问题，医务人员

实际使用手机的比例可能会高于本次调查结果。部

分科室人员存在清洁消毒手后，仍使用手机的情况，

无疑会增加医院感染发生的风险。６３．９６％的调查

者回答所在科室禁止使用手机，但调查发现实际执

行率仅２．８２％，政策的执行和落实有相当大的难

度。３２．４３％的医务人员有定期清洁消毒手机的习

惯，此比率高于国外开展的类似研究结果［９１０］；其中

７５．００％的医务人员用乙醇进行擦拭，与 Ｈｅｙｂａ

等［１１］的研究结果一致。本组调查结果显示，医务人

员对手机带菌并可能造成医院感染高度认同，

９５．５０％调查对象认为应当定期清洁消毒手机，但对

工作中限制使用手机则持谨慎态度。Ｍａｒｋ等
［１２］调

查表明，７５％的人不认为禁止使用手机是解决医院

感染风险的实用方案。

本组医务人员手机表面污染率为９５．５０％，同

Ｓｉｎｇｈ 等
［１３］研 究 结 果 相 近，平 均 菌 落 总 数 为

２．９０ＣＦＵ／ｃｍ２，低于英国开展的一项针对外科人

员手机的调查研究［１２］。研究［５，１３］显示，一部手机存

在２种以上的细菌并不鲜见，绝大部分微生物为人

类皮肤或口腔内的正常菌群。本组调查从９份手机

样本中分离出２种以上的致病菌，其中表皮葡萄球

菌、鲍曼不动杆菌、金黄色葡萄球菌、屎肠球菌是造

成医院感染的主要病原菌［１４］。此次研究未做细菌

耐药性研究，但有文献［１５１６］报道，耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌、耐万古霉素肠球菌在手机上的分离率高

达１０％，甚至５３．３％；而手机分离率较高的鲍曼不

动杆菌是目前造成医院感染最常见的革兰阴性杆

菌，且呈多重耐药性［１７］。

调查发现，虽然＜３５岁年龄组所在科室更多的

禁止手机使用，但定期清洁消毒手机的比率却低于

≥３５岁年龄组，可能是年长的医务人员感控知识更

丰富，感控经验与意识积累是一个长期的过程。造

成手机污染的因素有很多，工作中使用手机且未执

行手卫生，使得手机成为病原微生物传播的潜在源

头［１８］。研究［１１］显示，唯一跟手机污染显著相关的因

素为是否消毒手机。女性医务人员手机表面合格率

高于男性，护士合格率高于非护士，与护士主要是女

性，且其手卫生等医院感染控制措施的执行率高于

男性医务人员有关；手机使用持续时间越短则手机

表面合格率越高，说明更多接触手机屏幕会增加手

机表面的污染，与国际上的一些研究［１１，１３］结果相

同。手机表面带菌量：≥３５岁年龄组低于＜３５岁年

龄组，女性手机表面带菌量低于男性，同贾巍等［１９］

研究相似；除此以外，手机表面带菌量还与职业、手

机使用持续时间相关。使用了手机壳／套的手机表

面带菌量高于未使用者，说明手机壳／套在防止细菌

污染上未起到保护作用，若不定期清洁反而更利于

细菌的定植。

不同科室具有不同的医院感染风险［６，１３］，对于

重点科室而言，手机可能污染医务人员已经消毒后

的手，从而造成患者感染，特别是多重耐药菌感染的

危险。虽然手机在医院中的使用风险尚未确定［１３］，

也无明确证据表明，手机污染和医院感染有直接关

系［２０］，但我们仍需要提高警惕，杜绝手机作为医院

感染传播媒介的可能性。一方面要深入探讨手机污

染同医院感染的相关性，另一方面要尽快规范手机

在不同科室的使用规则，并制定相应的清洁消毒指

南，同时还要采取多方面措施提高手卫生的依从性，

这也是控制医院感染发生的关键。
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