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不同手卫生方式及干手措施对手卫生效果的影响
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［摘　要］　目的　调查不同手卫生方式和干手措施对手卫生效果的影响，提高手卫生质量。方法　选择河南省

８所哨点医院不同科室的医务人员为调查对象。观察医护人员手卫生方式及干手措施，比较不同手卫生方式及干

手措施的手卫生微生物检测合格率。结果　共调查医护人员６９９人次，执行手卫生者５７２人次，手卫生依从率为

８１．８３％。洗手是最常用的手卫生措施，占３９．３４％。监测结果显示，采用速干手消毒剂进行卫生手消毒的合格率

最高，为９７．９２％，不同手卫生方式的手卫生合格率比较，差异有统计学意义（χ
２＝２０．２０３，犘＜０．００１）。干手措施

以自然风干为主（７９．３７％），一次性纸巾、自动风干机和其他方式所占比率分别为１４．６９％、１．７５％和４．２０％。不

同干手措施后的手卫生合格率比较，差异有统计学意义（犘＝０．０１３）。洗手组和先洗手后卫生手消毒组别中，均为

使用一次性纸巾干手后的合格率最高，分别为８０．７０％、９６．３０％。结论　涂抹速干手消毒剂进行卫生手消毒效果

可靠，最佳干手措施应首选一次性干手纸巾。
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　　据报道，全球医院感染现患率达５％～１０％，医

院感染增加了患者疾病负担及病死率［１］。近年来，

促进患者安全备受关注，全球患者安全联盟的首要

目标就是控制医院感染［２］，严格手卫生措施可降低

３０％的医院感染
［３］。世界卫生组织（ＷＨＯ）指出，

预防和控制医院感染最重要、最简单、最经济的方法

就是手卫生［４］。邹艳艳等［５］研究显示手卫生合格率

与医院感染发生率有关。２００９年 ＷＨＯ将每年的５

月５日设立为“世界手卫生日”，旨在提高医护人员

手卫生，减少医源性感染。虽然近１０多年来，在《世

界卫生组织医疗机构手卫生指南》［６］《医务人员手卫

生规范》［７］规范化指引下，加上医院等级评审、医院

感染管理专项检查等各种检查和督查，国内各级医

院开展了多种手卫生活动，手卫生工作得到了快速

发展，但与保障患者安全的要求还有一定的距离。

为了解医务人员不同手卫生方式及干手措施对手卫

生消毒效果的影响，提高卫生手消毒质量，降低经接

触传播医院感染的风险。在中国疾病预防控制中心

“全国医院消毒与感染控制监测项目”所覆盖的部分

哨点医院开展手卫生效果及其影响因素研究工作。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择河南省部分哨点医院，包括一

级医院２所、二级医院２所、三级医院４所，选择感

染性疾病科、口腔科、重症监护病房（ＩＣＵ）、血液透

析室、烧伤病房、新生儿室及儿科病房等部门的医务

人员为调查对象。

１．２　研究方法　调查人员选择工作中的医务人员，

在其接触患者、进行诊疗活动前观察并记录手卫生

方式、干手措施及其他基本信息。手卫生方式包括

洗手、卫生手消毒、先洗手后卫生手消毒、未进行手

卫生，干手措施包括使用一次性纸巾、自动风干机、

自然风干、其他方式。

在医务人员接触患者、进行诊疗活动前采样［５］，

被检者五指并拢，采样人员用浸有含相应中和剂的

无菌采样液棉拭子在双手手指屈面从指根到指端往

返涂擦２次，并随之转动采样棉拭子，剪去手接触

部位，将棉拭子投入１０ｍＬ含相应中和剂的无菌采

样液试管内，做好样品标识后，低温冷藏，立即送检。

将采样管在混匀器上振荡２０ｓ或用力振打８０次，

充分混匀，用无菌吸管吸取１．０ｍＬ待检样品，注入

灭菌平皿内，倾注已融化的４５℃～４８℃的营养琼脂

培养基１５～１８ｍＬ，并立即悬摇平皿，使样品与培养

基充分混匀，分布均匀。每个样品均同时接种２个

平皿。待培养基冷却凝固后，翻转平皿，使底面向

上，置于３６℃±１℃温箱培养４８ｈ，计数菌落数。细

菌菌落总数（ＣＦＵ／ｃｍ２）＝两平行平板菌落数均值

（ＣＦＵ）×１０／６０（ｃｍ２）。按照《医院消毒卫生标准》
［８］

判定卫生手是否合格，以细菌菌落总数≤１０ＣＦＵ／ｃｍ
２

为合格。

１．３　统计分析　调查资料录入Ｅｘｃｅｌ数据库，应用

ＳＰＳＳ１６．０进行统计分析，采用卡方检验、Ｆｉｓｈｅｒ确切

概率法进行比较分析，犘≤０．５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　不同手卫生方式的手卫生检测合格情况　共

调查医护人员６９９人次，执行手卫生者５７２人次，手

卫生依从率为８１．８３％。洗手是最常用的手卫生措

施，占３９．３４％。监测结果显示，采用速干手消毒剂

进行卫生手消毒的合格率最高，为９７．９２％，不同手

卫生方式的手卫生合格率比较，差异有统计学意义

（χ
２＝２０．２０３，犘＜０．００１）。见表１。

表１　不同手卫生方式的手卫生检测合格情况

犜犪犫犾犲１　ＱｕａｌｉｆｉｅｄｒｅｓｕｌｔｏｆＨＨｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔＨＨ

ｍｅｔｈｏｄｓ

手卫生

方式

调查手卫生

人次数

构成比

（％）

合格

人次数

合格率

（％）

洗手 ２７５ ３９．３４ ２１５ ７８．１８

卫生手消毒 ９６ １３．７３ ９４ ９７．９２

先洗手后卫生手消毒 ２０１ ２８．７６ １６０ ７９．６０

未进行手卫生 １２７ １８．１７ １００ ７８．７４

合计 ６９９ １００．００ ５６９ ８１．４０

２．２　不同干手措施后的手卫生检测合格情况　执

行手卫生措施的医务人员共５７２人次，干手措施以
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自然风干为主（７９．３７％），一次性纸巾、自动风干机

和其他方式所占比率分别为１４．６９％、１．７５％和

４．２０％。不同干手措施后的手卫生合格率比较，差

异有统计学意义（犘＝０．０１３）。见表２。

２．３　不同干手措施下两种手卫生方式的手卫生检

测合格情况　洗手组中，使用一次性纸巾干手后手

卫生合格率为８０．７０％。采取先洗手后卫生手消毒

的２０１人次中，使用一次性纸巾干手后手卫生合格

率最高，为９６．３０％。见表３。

表２　采取不同干手措施后的手卫生检测合格情况

犜犪犫犾犲２　ＱｕａｌｉｆｉｅｄｒｅｓｕｌｔｏｆＨＨｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈａｎｄ

ｄｒｙｉｎｇｍｅａｓｕｒｅｓ

干手措施
执行手卫生

人次数

构成比

（％）

合格

人次数

合格率

（％）

一次性纸巾 ８４ １４．６９ ７２ ８５．７１

自动风干机 １０ １．７５ ４ ４０．００

自然风干 ４５４ ７９．３７ ３７４ ８２．３８

其他方式 ２４ ４．２０ １９ ７９．１７

合计 ５７２ １００．００ ４６９ ８１．９９

表３　不同干手措施下两种手卫生方式的手卫生检测合格情况

犜犪犫犾犲３　ＱｕａｌｉｆｉｅｄｒｅｓｕｌｔｏｆＨＨｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｔｗｏＨＨｍｅｔｈｏｄｓｗｉｔｈｖａｒｉｏｕｓｈａｎｄｄｒｙｉｎｇｍｅａｓｕｒｅｓ

干手措施
洗手

执行人次数 合格人次数 合格率（％）

先洗手后卫生手消毒

执行人次数 合格人次数 合格率（％）

一次性纸巾 ５７ ４６ ８０．７０ ２７ ２６ ９６．３０

自动风干机 １０ ４ ４０．００ ０ － －

自然风干 ２０２ １６１ ７９．７０ １６１ １２４ ７７．０２

其他方式 ６ ４ ６６．６７ １３ １０ ７６．９２

合计 ２７５ ２１５ ７８．１８ ２０１ １６０ ７９．６０

３　讨论

医院感染多为外源性感染，以接触传播为主，经

手接触传播是导致病原微生物在医患之间交叉感染

的主要传播途径，大部分医务人员手部皮肤的暂居

菌导致了大多数微生物迁移，引发医院感染［９］。正

确的洗手和卫生手消毒可以显著减少手部暂居菌，

有效切断直接接触传播，达到预防与控制医院感染

的目的。

本研究结果表明，涂抹速干手消毒剂进行卫生

手消毒的合格率较高，《医务人员手卫生规范》要求

在手部没有肉眼可见污染时，宜使用速干手消毒剂

消毒双手代替洗手。Ｇｒｅｅｎａｗａｙ等
［１０］报道凝胶型

和泡沫型的速干手消毒剂具有吸收快、手感好等优

点，每次使用１．５ｍＬ，可提高医务人员的手卫生依

从性。速干手消毒剂的使用大大缩短了手卫生时间，

具有使用方便、快捷、效果可靠等优点。赵秀莉等［１１］

报道ＩＣＵ医务人员使用速干手消毒剂与肥皂洗手

相比，可节约３０％的费用，说明使用速干手消毒剂

进行手卫生更能节约成本。张菊等［１２］报道门诊采

血操作时直接进行卫生手消毒在经济成本和时间成

本上具有优势。

卫生手消毒是在手部无污染时，涂抹速干手消

毒剂消毒双手，速干手消毒剂能杀灭手部微生物，使

其达到卫生手要求。而洗手能通过皂液与揉搓去除

手部污物，降低手部暂居菌数量，但是不具有杀灭手

部暂居菌和常居菌的效果。本研究中未进行手卫生

措施的手卫生合格率也＞７０％，可能是因为手部无

肉眼可见污染，又或者是在上一个或更早的手卫生

时刻采取了手卫生措施，如涂抹速干手消毒剂进行

卫生手消毒，复合手消毒剂中如氯己定有明显的残

留活性，研究显示，用氯己定消毒双手５ｈ后仍有明

显的抗菌活性［１３］。

不同手卫生方式中，卫生手消毒所占比率为

１３．７３％，先洗手后涂抹手消毒剂的占２８．７６％，本

研究中执行手卫生的医护人员中共有４２．４９％使用

手消毒剂。本研究结果显示，洗手占比最大，可能与

医务人员固有的手卫生习惯有关，亦可能与手消毒

剂配置率低有关，彭雪儿等［１４］报道医院病区速干手

消毒剂总配置率为７５．６４％。在医院环境中执行手

卫生的对象不仅是医务人员，对于患者自身及陪护

人员来说亦很重要，建议增加速干手消毒剂的配置，

提高手卫生依从率。

不同 干 手 措 施 中，以 自 然 风 干 为 主 （占

７９．３７％），一次性纸巾的使用率仅占１４．６９％，自动
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风干机使用率为１．７５％，毛巾及其他方式使用率为

４．２０％。干手措施反映了干手设施的配置情况，调

查发现，不少洗手池旁配备了一次性纸巾盒，但纸巾

用完后未及时补充，因此纸巾的使用率远远低于彭

雪儿等［１４］报道的结果。

洗手和洗手后再卫生手消毒两组中，均为使用

一次性纸巾干手的手卫生合格率最高。采用自然风

干干燥双手时，手部可能实际未完全干燥，洗手后自

然风干双手需要数倍于洗手的时间，对于被等待工

作状态的医务人员很难达到自然风干双手。如果手

部不干燥时涂抹手消毒剂，手部残留的水分必然会

稀释手消毒剂，降低手消毒剂的作用浓度，造成消毒

效果的下降。采用毛巾、工作衣等其他方式干手时，

有手部被二次污染的风险。

因此，建议按照《医务人员手卫生规范》的要求

选择手卫生方式，当手部有血液或体液等肉眼可见

的污染时，应洗手；手部无肉眼可见污染时，使用速

干手消毒剂消毒双手。对于部分岗位，可选择具有

循证依据的手卫生方式，如部分研究［１５１７］建议在门

诊采血室可采用戴手套涂抹手消毒剂。建议洗手后

使用一次性纸巾彻底擦干双手，以保证手卫生质量，

预防和控制医院感染。

致谢：向“全国医院消毒与感染控制监测项目”

专家组，郑州市、洛阳市疾病预防控制中心及８所哨

点医院表示感谢！
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