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　　医疗保健相关感染（ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎ，ＨＡＩ）是指患者在医院或其他医疗机构接

受诊疗期间发生的感染，且在入院时不存在，也不处

于潜伏期［１］。据世界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒ

ｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）统计，发达国家和发展中国家的

ＨＡＩ发病率分别约为７％、１０％，平均为９％，而

ＨＡＩ相关病死率可高达１０％
［２３］。在我国，ＨＡＩ同

样对患者和医疗卫生系统造成了严重的疾病负担及

经济负担［４］。手卫生是 ＨＡＩ预防与控制的基石，因

其简便、经济且有效，在 ＨＡＩ的预防和控制中至关

重要［５］。我国对手卫生相关研究已较为成熟，涵盖

了手卫生依从性、执行率、质量管理，以及不同医
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疗机构和人群中手卫生的实施效果及其影响因

素。

本文旨在系统梳理医务人员手卫生管理的现代

化提升策略。通过分析国内外相关文献，重点关注

手卫生产品、监测技术和合规促进方法的最新进展，

评估其实际应用效果与现存挑战，以期为我国手卫

生管理提供循证依据和实践指导，从而提高患者安

全水平，降低ＨＡＩ发病率。

１　手卫生产品

手卫生产品创新主要基于以下需求：增强产品

效果，提高手卫生依从性，应对日益严峻的抗菌药物

耐药性（ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＡＭＲ）问题，以及

适应医疗安全新形势。最新研发成果不仅关注产品

的可及性与使用便捷性，还采用了以医护人员为中

心的设计理念，显著提高了高负荷医疗环境中的手

卫生合规率。

１．１　洗手用品　在接触生物污染物（如血液、体液）

或护理特殊病原体（如艰难梭菌、肠道病毒）感染患者

时，使用肥皂和流动水仍然是手卫生的首选方法［６７］。

肥皂主要由天然脂肪酸与碱液皂化反应生成脂肪酸

盐，通过破坏微生物脂质膜结构发挥杀菌作用［８］；此

外，通过机械摩擦和流动水冲洗可物理性清除病原

微生物［９］。抗菌皂常添加葡萄糖酸氯己定、聚维酮

碘或苯扎氯铵等抗菌成分，在重症监护病房（ＩＣＵ）

和手术室等高风险环境中使用［１０］，可提供持久抗菌

活性。然而，这些抗菌成分可能破坏皮肤正常菌群平

衡，滥用可能导致细菌耐药性增加。因此，最新的研

究致力于将天然成分加入肥皂配方中。Ｃｒｕｚ等
［１１］研

究表明，丁香（ＥｕｇｅｎｉａｃａｒｙｏｐｈｙｌｌａｔａＴｈｕｎｂ．）油、

牛至（ＯｒｉｇａｎｕｍｖｕｌｇａｒｅＬ．）油和百里香（Ｔｈｙｍｕｓ

ｖｕｌｇａｒｉｓＬ．）油对测试菌株（包括多重耐药大肠埃希

菌和铜绿假单胞菌）均表现出强烈的抑制作用，并

表现出协同抗菌效应。其中，丁香油对烟曲霉和

红色毛癣菌亦表现出显著抗菌活性，其最低抑菌

浓度（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＭＩＣ）低

至１．５６μＬ／ｍＬ；进一步研究证实，含丁香油和牛至

油的新型肥皂相比普通肥皂能显著降低手部菌落计

数，这可能与丁香酚、香芹酚等有效成分有关。泡沫

肥皂是传统液体肥皂的一种改良剂型，通过特殊的

泵头装置直接产生泡沫，这种剂型理论上可提高清

洁效率并降低使用成本。但临床研究［１２］显示，泡沫

肥皂在降低手部细菌负荷方面的效果低于液体肥

皂，可能与单次使用剂量不足有关。

１．２　手消毒剂　手消毒剂是一种用于手部消毒的

化学制剂，根据 ＷＨＯ多模式手卫生促进战略，乙

醇类手消毒剂（ａｌｃｏｈｏｌｂａｓｅｄｈａｎｄｒｕｂ，ＡＢＨＲ）被

推荐为首选手消毒方案［１３］。在缺乏流动水的情况

下，ＡＢＨＲ能快速发挥抗菌作用，有助于提高医护人

员手卫生依从性［１４］。传统肥皂的抗菌效果取决于使

用量，但ＡＢＨＲ的抗菌效能主要取决于干燥时间，与

其使用量及剂型（溶液、凝胶或泡沫）无关［１５］。传统

的ＡＢＨＲ以乙醇或异丙醇为主要活性成分，对细菌

［包括多重耐药菌（ＭＤＲＯ）］、酵母菌和霉菌均有杀

灭作用，但对细菌芽孢和寄生虫无效。其中，乙醇基

制剂对无包膜病毒具有显著杀灭作用，而１丙醇和２

丙醇基制剂对无包膜病毒无效［１６］。ＡＢＨＲ配方持续

优化：（１）增强抗菌效能。通过添加氯己定
［１７］、山梨

酸钾［１８］等化学抗菌剂，以及标准化的植物提取物

（如丁香、胡椒、依兰［１９］、圣罗勒［２０］等），延长其作用

时间。（２）改善皮肤耐受性。频繁使用ＡＢＨＲ可能

破坏角质层脂质结构，导致皮肤红斑、干燥、鳞屑斑

块和增厚等不良反应［２１］，新配方添加了甘油［２２］、尿

囊素、维生素Ｅ
［２３］以及芦荟［２４］和银耳［２５］提取物等保

湿成分，以提升皮肤耐受性。（３）非醇基替代方案。

非醇基手消毒产品已逐步应用，其抗菌成分主要包括

阳离子表面活性剂（如苯扎氯铵［２６］）、酚类化合物（如

对氯间二甲苯酚［２７］）、氯己定等。但现有研究［２８］表

明，此类非醇基手消毒剂对医护人员手部关键部位

如指尖的消毒效果欠佳。ＷＨＯ工作组仍然强烈建

议保留乙醇作为医用手消毒剂中的基本成分［２９］。

美国医疗保健流行病学学会／美国感染病协会／感染

控制和流行病学专业人员协会（ＳＨＥＡ／ＩＤＳＡ／Ａ

ＰＩＣ）指南要求，日常手卫生应使用乙醇含量达６０％

以上的消毒产品［３０］。德国Ｓ２ｋ指南（２０２４）明确将

乙醇基手消毒剂列为首选手消毒方案［３１］。我国《医

务人员手卫生规范》（ＷＳ／Ｔ３１３—２０１９）规定，对醇

类过敏者可选用其他手消毒剂，对乙醇不敏感的肠

道病毒感染应选用其他有效的手消毒剂［６］。

１．３　医用消毒湿巾　医用消毒湿巾主要含乙醇、季

铵盐类化合物等抗菌成分，其作用机制与ＡＢＨＲ相

似，通过使细菌和病毒的蛋白质变性来破坏其结构

与功能。在新型冠状病毒感染（ＣＯＶＩＤ１９）流行期
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间，曾广泛用于医务人员手部消毒［７］，并常用于医疗

器械、病房设施、门把手、开关等高频接触区域的表面

消毒，然而，这类表面消毒医用湿巾通常含有强刺激

性抗菌成分，不应用于手部消毒［９］。早期研究显示，

湿巾产品对流感病毒的灭活效果与ＡＢＨＲ相当
［３０］，

但目前研究普遍认为其抗菌效果低于ＡＢＨＲ：一项

研究［３２］采用大肠埃希菌模拟手部污染，发现ＡＢＨＲ

在减少细菌数量方面优于棉质或聚丙烯材质的消毒

湿巾；另一项随机对照研究［３３］发现，与ＡＢＨＲ和肥

皂组相比，使用医用湿巾组双手细菌和真菌菌落形

成单位（ｃｏｌｏｎｙｆｏｒｍｉｎｇｕｎｉｔ，ＣＦＵ）降低率最低，经

表皮水分流失（ｔｒａｎｓｅｐｉｄｅｒｍａｌｗａｔｅｒｌｏｓｓ，ＴＥＷＬ）

量最高，表明医用湿巾在抗菌效能和皮肤保护性方

面劣于ＡＢＨＲ及普通肥皂。基于上述局限性，近年

研究致力于开发微生物活性强、稳定性良好且皮肤

耐受性高的新型消毒湿巾。Ｍａ等
［３４］研究表明，采

用含１．００％肥皂、０．０５％有效氯、０．２５％次氯酸钠

水溶液浸湿的自制湿巾擦拭双手，可分别去除手上

９８．３６％、９６．６２％和９９．９８％的禽流感病毒。Ｋｕ

ｓｕｍａｗａｔｉ等
［３５］研制的新型医用消毒湿巾在７０％生

物乙醇的基础配方上添加甘油、肉豆蔻酸异丙酯、精

油等成分，对大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌和沙门氏

菌均有良好的抗菌活性，稳定性优异，还兼具保湿功

能和宜人的气味，能够改善医护人员使用产品的感

官体验。此外，医用湿巾在某些医疗场景中具有独

特优势，李欢等［３６］研究发现，在护士连续静脉采血

过程中，与采用 ＡＢＨＲ消毒手套相比，医用湿巾在

减少手套血红蛋白残留方面表现出明显优势，有助

于保持采血操作的清洁性和准确性，间接保障患者

的安全和采血操作的质量。

１．４　辅助用品　根据《ＷＨＯ医疗机构手卫生指

南》，提供可及的 ＡＢＨＲ是实施多模式手卫生促进

策略的关键要素［１３］。消毒剂分配器作为核心设施，

在人流量大、交叉污染风险高的医疗区域感染防控

中具有不可替代的作用。消毒剂分配器的形式不断

革新，传统手动分配器使用简单，依赖机械结构无需

电源，但手与分配器直接接触存在接触传播风险［３７］；

我国《医务人员手卫生规范》明确规定外科手消毒必

须采用非手触式分配器［６］，这些新型的免接触式自

动分配器通过光敏电池启动快速雾化过程，能够提

供标准体积的ＡＢＨＲ
［３８］，无需与设备接触，有效减

少交叉污染的风险，并提高了手卫生的便利性。此

外，消毒剂分配器的空间位置和数量设置对其利用

度至关重要。有研究［３９］认为，分配器应靠近常规护

理点放置，例如患者的床位或房间入口，以提高可及

性；还有研究［３８］表明，医务人员对于病房外走廊中

分配器的使用频率高于房间内的分配器。ＷＨＯ虽

要求住院病房应配备消毒剂，但未规定具体密度

标准［１３］。优化分配器的位置和数量能够显著增加

ＡＢＨＲ消耗，提高手卫生依从性
［４０］。然而，最新的

一项研究［４１］发现，超过２５％的手动分配器存在空

瓶、污垢、轻微损坏或按压泵难以使用的问题，超过

８０％者需多次按压才能提供足量的ＡＢＨＲ；另一项

研究［４２］发现，对分配器实施主动维护措施（例如消

毒剂补充提醒服务）可以大大降低ＡＢＨＲ耗尽的可

能性，从而有效减少手卫生中断事件的发生，强调了

医疗机构在日常管理中对分配器实施主动维护策略

的重要性。

２　手卫生监测与反馈技术

手卫生依从性监测与反馈在预防 ＨＡＩ中具有

关键作用，直接观察和人工审核等传统方法往往耗

费大量资源［４］，且容易受到主观偏见影响，无法提供

实时反馈。近年来，手卫生监测技术不断创新，有助

于培养良好手卫生习惯，促进个人及医疗机构遵守

手卫生规范。

２．１　电子监控系统　电子监控系统能够自动跟踪

和记录手卫生事件，为监测医务人员手卫生持续时

间和产品类型提供更可靠、客观的监测方法，是

ＷＨＯ手卫生多模式战略的重要组成部分
［１３］。射

频识别（ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＲＦＩＤ）技术

旨在实时跟踪手卫生事件，ＲＦＩＤ芯片可嵌入医务

人员的徽章、胸牌、腕带甚至鞋子中，与手卫生站（如

分配器或水槽）附近的传感器交互，数据传输到中央

数据库。Ｆｉｓｈ等
［４３］研究采用携带 ＲＦＩＤ芯片的徽

章收集和反馈手卫生数据，以提高医务人员手卫生

依从性。然而，现有的ＲＦＩＤ技术通常无法区分手

卫生的５个时刻，只能检测出在接触患者前（时刻

１）和离开患者区域前（类似于时刻３、４、５）的手卫生

操作，对进行无菌操作前（时刻２）的监测技术的开

发正在不断深入。Ｆｌｏｒｅａ等
［４４］研究使用 ＲＦＩＤ技

术追踪嵌入医务人员鞋中的芯片，同时采用床旁护

理记录仪实时记录护理任务（如拔除导尿管、血管置
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管、血标本采集、静脉注射药物等），严格监督手卫生

的各个时刻；Ｇｅｎｅｒｏｓｏ等
［４５］研究结合ＲＦＩＤ芯片的

胸牌和侵入式设备传感器技术，当医务人员使用侵

入式操作设备时，传感器上会闪烁绿灯和示例图，提

醒手卫生操作。此外，还有其他改良电子监控系统

逐步开发，Ｉｖｅｒｓｅｎ等
［４６］研究评估基于蓝牙技术的

ＳａｎｉＮｕｄｇｅ系统在临床操作中的效能，发现其能够

准确捕捉不同环境下医务人员的手卫生行为，作为

辅助监督工具；Ａｗｗａｄ等
［４７］将深度相机 Ｋｉｎｅｃｔ安

置于病床，通过生成带有立体信息的图片，测量医务

人员的手与患者／床之间的距离，实现自动检测手卫

生时刻１；同时，靳会欣等
［４８］研究将视频监控系统应

用在静脉用药集中调配中心（ｐｈａｒｍａｃｙｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ

ａｄｍｉｘｔｕｒｅｓｅｒｖｉｃｅｓ，ＰＩＶＡＳ）的精细化管理，发现应

用视频监控系统不仅能提高医务人员手卫生依从

性，还能有效减少调配差错、药品报损，节省调配差

错追溯时间和电话沟通时间，优化各环节工作流程。

２．２　基于传感器的消毒剂分配器　基于传感器的

改良式消毒剂分配器逐渐应用于临床。这些分配

器在自动释放 ＡＢＨＲ以减少交叉污染的同时，还

能够对医务人员的手卫生行为进行即时反馈。

Ａｂｕｂｅｋｅｒ
［４９］团队研发的智能ＡＢＨＲ分配器配备了

消毒剂、嵌入式图形处理单元和基于长距离（ＬｏＲａ）

网络的云服务器，通过医务人员携带的低功耗蓝牙

设备，自动监测手卫生活动。结合多种新技术的改

良式分配器能够更好地监测和跟踪医务人员的手卫

生行为。同时，实时反馈通过视觉传递，显著提高了

手卫生依从率。Ｉｖｅｒｓｅｎ等
［５０］研发的一款带反馈灯

的自动分配器，当医务人员使用 ＡＢＨＲ时会亮起

一个带有笑脸的绿灯，提供即时光导反馈；另一项

研究［５１］发现，带有灯光提醒和反馈提示功能的分配

器能够有效改善医务人员手卫生依从性。此外，可

穿戴式ＡＢＨＲ分配器正逐渐成为医疗环境手卫生

监测的新解决方案。Ｇｕｉｔａｒｔ等
［５２］研发的一款由腕

带和袖珍型ＡＢＨＲ分配器组成的新型手卫生监测

设备，在提供ＡＢＨＲ的同时，还能计算ＡＢＨＲ的使

用量和手部摩擦持续时间，给予医务人员即时且个

性化的积极反馈。

２．３　用于手卫生监测的可穿戴技术　在以往手卫

生监测相关研究中，最常见的可穿戴产品是腕带［５３］，

如腕带式 ＡＢＨＲ分配器
［５２］，以及配备惯性测量单

元（ｉｎｅｒｔｉａｌｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｕｎｉｔ，ＩＭＵ）的腕带
［５３］和

手表，ＩＭＵ可以测量身体的特定力、角速率和方向，

收集手卫生期间的物理信号，是最受欢迎的电子传

感器之一［５４］。然而，出于卫生考虑，ＷＨＯ建议在开

始手术手消毒前必须移除所有腕部饰品［１３，５５］，这限

制了腕带设备在手术室等区域的应用。Ｗａｎｇ等
［５４］

研究开发了一款佩戴在前臂或上臂的传感器臂带，

能够通过多源数据测量手卫生操作的质量，准确评

估手卫生合规性。此外，还有其他形式的可穿戴产

品用于临床手卫生监测，例如，Ｄｉｅｆｅｎｂａｃｈｅｒ等
［５６］

建议在医务人员前胸安装一个对准手部的可穿戴相

机，所采集的视频可通过双流卷积神经网络自动识

别，这种以医务人员第一视角观察手卫生的方法能

够有效提高手卫生依从性。

３　手卫生合规促进方法

手卫生不仅是个人的主观行为，还常常受到机

构和环境因素的综合影响。因此，ＷＨＯ提出了多

模式手卫生促进策略［１３］，不仅重视手卫生产品和监

测系统的可用性，还包括对机构变革、教育培训、评

估和反馈、工作场所提醒工具的优化。这种针对医

务人员需求和行为量身定制的战略方法，为全球医

疗卫生机构改进手卫生依从性提供了指导和支持。

３．１　组织策略　组织策略通过以下机构层面实现：

确保资源的可用性、制定明确的政策、加强领导层对

感染控制工作的支持。领导参与和组织支持是加强

手卫生规范实施的重要因素［５７］，可行的措施包括定

期沟通、资源合理分配和对手卫生重要性的认可［３０］。

此外，还涉及一些具体问题的规范，例如手卫生用品

和高频接触区域的清洁和消毒往往缺少明确负责人，

这被认为是医疗机构卫生环境欠佳的潜在原因［７］；同

时，医疗机构内手卫生用品布置不当、数量不足、位

置不佳都会降低医务人员手卫生依从性［５８］。因此，

有必要从医疗机构层面优化空间设计，卫生站的数

量应满足使用个体的需求，卫生洁具的布局应与人

流和入口分布相匹配，这些因素均直接影响医务人

员在手卫生时刻进行手卫生的可能性。

３．２　教育培训　ＳＨＥＡ／ＩＤＳＡ／ＡＰＩＣ手卫生指南
［３０］

建议，使用简短、频繁的教育干预来不断提高医务人

员的手卫生知识水平和实践能力。在医疗机构中，

经常定期开展研讨会、讲座或在线培训传授手卫生知

识、方法以及重要性能够有效提高手卫生依从性［５９］。
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２０２４年第１６个“世界手卫生日”，主题是“通过创新

且有影响力的感染预防和控制（包括手卫生）培训和

教育，促进医疗卫生和护理人员的知识和能力建

设”。基于创新技术的手卫生电子学习平台越来越

受欢迎，例如Ｅｉｓｅｎｍａｎｎ等
［６０］通过免费的开源软件

为德国某医院医务人员开发了线上的交互式课程，

这是一种低门槛、经济、高效的数字卫生培训方式，

能够有效强化手卫生知识；Ｎｇ等
［６１］研发的手卫生

虚拟课堂，即使在 ＣＯＶＩＤ１９ 大流行所致停学期

间，也能够为教育者和护理实习生之间提供一个实

时互动的手卫生线上教育平台；此外，还有研究［６２］

开发手卫生严肃模拟游戏，以促进医学生对手卫生

的认识。

３．３　行为干预　基于行为科学的助推干预以更“隐

性”的方式将手卫生转变为一种自动触发的习惯［６３］，

在强调手卫生知识和意识培养的同时，通过提醒、激

励或社会影响机制来改变手卫生行为。最常见的提

醒措施包括在关键点位放置标识、海报及其他视觉

辅助工具，例如Ｅｌｉａ等
［６４］在床旁洗手液分配器下方

放置色彩鲜艳的洗手标识，在病房中张贴手卫生海

报，这种视觉提醒极大地改善了医务人员的手卫生

依从性。此外，多项研究已证实正向奖励制度可提

高医务人员的手卫生依从性，包括物质和精神奖励，

例如新加坡的一项研究［６５］对手卫生先进个人和团

体进行公开表彰和物质奖励，并将手卫生正确率作

为关键绩效指标（ＫＰＩ）与工资奖金挂钩；另一项美

国的研究［６６］发现，在ＩＣＵ 中采取绩效激励方法能

够显著提高医务人员手卫生依从性。手卫生行为不

仅受客观环境的影响，社会信息和他人行为也是重

要的激励因素，例如学生受合格员工的影响，初级医

生受高级医生的影响等［６７］；多项研究证实当医务

人员观察到同事遵守手卫生规程时，他们更有可

能效仿［６８６９］，因此，强调树立榜样，从利益相关者和

领导者开始进行监督十分重要。

４　结语与展望

本文分析了国内外相关文献，总结了手卫生产

品、技术以及促进方法的最新研究，探讨其在实际医

疗环境中的有效性和局限性，旨在提高医务人员手

卫生依从性并降低ＨＡＩ发病率。

多模式战略推广已有１５年，仍然是手卫生管理

策略的基础框架，并随着新技术的整合和数据驱动

方法不断发展。尽管手卫生新产品、新技术、新方法

不断涌现，但由于医疗环境的复杂性，不同人员配备

水平、患者类型和感染风险，仍需要大规模临床研究

来全面评估这些新策略对实际医疗环境的影响，确

定其可持续性与成本效益，以融入现代医疗的多样

性和复杂性中。
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０１－１２）［２０２５－０１－０５］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｐｕｂｌｉｃａ

ｔｉｏｎｓ／ｉ／ｉｔｅｍ／ｒｅｐｏｒｔｏｎｔｈｅｂｕｒｄｅｎｏｆｅｎｄｅｍｉｃｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓ

ｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｏｒｌｄｗｉｄｅ．

［３］　ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｇｌｏｂａｌｒｅｐｏｒｔｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎ

ｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２２－０５－２３）［２０２５－０１－０５］．

ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ／ｉ／ｉｔｅｍ／９７８９２４００５１１６４．

［４］　ＲｏｎｇＲ，ＬｉｎＬＸ，ＹａｎｇＹＪ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅｎｄｉｎｇｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＣｈｉｎａ

ｄｕｒｉｎｇｔｈｅＣＯＶＩＤ１９ｐａｎｄｅｍｉｃ［Ｊ］．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２３，

２３（１）：４１．

［５］　丁佳燕，沈瑞红，周文琴，等．２０１４—２０２２年手卫生干预对医

院感染例次发病率的影响［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２４，２３

（２）：２０８－２１３．

ＤｉｎｇＪＹ，ＳｈｅｎＲＨ，ＺｈｏｕＷＱ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｃａｓｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

ｆｒｏｍ２０１４ｔｏ２０２２［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，

２０２４，２３（２）：２０８－２１３．

［６］　国家卫生健康委．医务人员手卫生规范 ＷＳ／Ｔ３１３—２０１９［Ｊ］．

中国感染控制杂志，２０２０，１９（１）：９３－９８．

ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉ

ｎａ．ＳｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｆｏｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓＷＳ／Ｔ

３１３—２０１９［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０２０，１９

（１）：９３－９８．

［７］　ＢｏｙｃｅＪＭ．Ｈａｎｄａｎｄｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｈｙｇｉｅｎｅ：ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｒｏｌｅｓ

ｆｏｒ ＭＲＳＡ，ｍｕｌｔｉｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｓ，犆犾狅狊狋狉犻犱犻狅犻犱犲狊

犱犻犳犳犻犮犻犾犲，ａｎｄ犆犪狀犱犻犱犪ｓｐｐ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＲｅｓｉｓｔＩｎｆｅｃｔ

Ｃｏｎｔｒｏｌ，２０２４，１３（１）：１１０．

［８］　ＣｏｉｆｆａｒｄＬ，ＣｏｕｔｅａｕＣ．Ｓｏａｐａｎｄｓｙｎｄｅｔｓ：ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓａｎｄ

ａｎａｌｏｇｉｅｓ，ｓｏｕｒｃｅｓｏｆｇｒｅａｔｃｏｎｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｖＭｅｄＰｈａｒ

ｍａｃｏｌＳｃｉ，２０２０，２４（２１）：１１４３２－１１４３９．

·４５１１· 中国感染控制杂志２０２５年８月第２４卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ８Ａｕｇ２０２５



［９］　ＲｕｎｄｌｅＣＷ，ＰｒｅｓｌｅｙＣＬ，ＭｉｌｉｔｅｌｌｏＭ，ｅｔａｌ．Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ

ｄｕｒｉｎｇＣＯＶＩＤ１９：ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｒｏｍｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｎ

ｔａｃｔＤｅｒｍａｔｉｔｉｓＳｏｃｉｅｔｙ［Ｊ］．ＪＡｍ ＡｃａｄＤｅｒｍａｔｏｌ，２０２０，８３

（６）：１７３０－１７３７．

［１０］ＫａｍｐｆＧ．Ａｎｔｉｓｅｐｔｉｃｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐｆｏｒａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｏａｐｓ［Ｍ］／／

ＫａｍｐｆＧ．ＡｎｔｉｓｅｐｔｉｃＳｔｅｗａｒｄｓｈｉｐ：ＢｉｏｃｉｄｅＲｅｓｉｓｔａｎｃｅａｎｄ

ＣｌｉｎｉｃａｌＩｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．Ｃｈａｍ：ＳｐｒｉｎｇｅｒＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＰｕｂｌｉｓｈ

ｉｎｇ，２０２４：１０１１－１０２０．

［１１］ＣｒｕｚＡＰＭ，ＮｉｓｈｉｍｕｒａＦＧ，ＳａｎｔｏｓＶＣＯＤ，ｅｔａｌ．Ｅｓｓｅｎｔｉａｌ

ｏｉｌｂａｓｅｄｓｏａｐｗｉｔｈｃｌｏｖｅａｎｄｏｒｅｇａｎｏ：ａｐｒｏｍｉｓｉｎｇａｎｔｉｆｕｎｇａｌ

ａｎｄａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅａｇａｉｎｓｔｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｍｉｃｒｏ

ｏｒｇａｎｉｓｍｓ［Ｊ］．Ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ，２０２４，２９（１９）：４６８２．

［１２］ＤｉｘｏｎＮ，ＭｏｒｇａｎＭ，ＥｑｕｉｌｓＯ．Ｆｏａｍｓｏａｐｉｓｎｏｔａｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

ａｓｌｉｑｕｉｄｓｏａｐｉｎｅｌｉｍｉｎａｔｉｎｇｈａｎｄｍｉｃｒｏｂｉａｌｆｌｏｒａ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎ

ｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，４５（７）：８１３－８１４．

［１３］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．ＷＨＯｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ

ｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅ：ｆｉｒｓｔｇｌｏｂａｌｐａｔｉｅｎｔｓａｆｅｔｙｃｈａｌｌｅｎｇｅｃｌｅａｎｃａｒｅｉｓ

ｓａｆｅｒｃａｒｅ［Ｍ］．Ｇｅｎｅｖａ：ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，２００９．

［１４］ＳａｉｔｏｈＡ，ＳａｔｏＫ，ＭａｇａｒａＹ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ

ａｄｈｅｒｅｎｃｅｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓｂｅｆｏｒｅｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔａｃｔ：ａｍｕｌ

ｔｉｍｏｄａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｆｏｕｒｔｅｒｔｉａｒｙｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＪａｐａｎ

［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＭｅｄ，２０２０，１５（５）：２６２－２６７．

［１５］ＢｏｙｃｅＪＭ，ＰｉｔｔｅｔＤ．Ｒｉｎｓｅ，ｇｅｌ，ａｎｄｆｏａｍｉｓｔｈｅｒｅａｎｙｅｖｉ

ｄｅｎｃｅｆｏｒａｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｒｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓ？［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＲｅｓｉｓｔＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２４，１３（１）：

４９．

［１６］ＴａｒｔａｒｉＥ，ＢｅｌｌｉｓｓｉｍｏＲｏｄｒｉｇｕｅｓＦ，ＰｉｒｅｓＤ，ｅｔａｌ．Ｕｐｄａｔｅｓ

ａｎｄｆｕｔｕｒｅｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓｒｅｇａｒｄｉｎｇｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｉｎｔｈｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ｓｅｔｔｉｎｇ：ｉｎｓｉｇｈｔｓｆｒｏｍｔｈｅ３ｒｄＩＣＰＩＣａｌｃｏｈｏｌｂａｓｅｄｈａｎｄｒｕｂ

（ＡＢＨＲ）ｔａｓｋｆｏｒｃｅ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＲｅｓｉｓｔＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，

２０２４，１３（１）：２６．

［１７］ＢｏｙｃｅＪＭ．Ｂｅｓｔｐｒｏｄｕｃｔｓｆｏｒｓｋｉｎａｎｔｉｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔ

Ｃｏｎｔｒｏｌ，２０２３，５１（１１Ｓ）：Ａ５８－Ａ６３．

［１８］ＨｅｒｒáｉｚＳｏｒｉａＥ，ＡｌｏｕＬ，ＭａｒｔｉｎＶｉｌｌａＣ，ｅｔａｌ．Ａｌｃｏｈｏｌｂａｓｅｄ

ｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅａｎｄｐｏｔａｓｓｉｕｍｓｏｒｂａｔｅｒｕｂｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｓｔｈｅｅｆｆｅｃ

ｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｈａｎｄｓｃｒｕｂｂｉｎｇａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｓｌｏｎｇｌａｓ

ｔｉｎｇｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｈａｎｄｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｐｒｏｔｏｃｏｌｓａｃ

ｃｏｒｄｉｎｇｔｏＥＮ１２７９１［Ｊ］．Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ（Ｂａｓｅｌ），２０２４，１３（５）：

４７０．

［１９］ＣａｂａｎｄｉｎｇＪＭＧ，ＳｕｎｇａＬＯ，ＦｅｒｎａｎｄｅｚＸＧＡ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐ

ｍｅｎｔｏｆａｎｉｍｐｒｏｖｅｄａｌｃｏｈｏｌ（ｅｔｈａｎｏｌ）ｂａｓｅｄｈａｎｄｓａｎｉｔｉｚｅｒ

（ＡＢＨＳ）ｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎｏｆｙｌａｎｇｙｌａｎｇ

ｅｓｓｅｎｔｉａｌｏｉｌ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２５－０１－０５］．ｈｔｔｐｓ：／／ｉｃｃｅｐｈ．

ｃｏｍ／ｗｐｃｏｎｔｅｎｔ／ｕｐｌｏａｄｓ／２０２４／１０／ＤＥＶＥＬＯＰＭＥＮＴＯＦＡＮ

ＩＭＰＲＯＶＥＤＡＬＣＯＨＯＬＥＴＨＡＮＯＬＢＡＳＥＤＨＡＮＤＳＡＮＩ

ＴＩＺＥＲＡＢＨＳＦＯＲＭＵＬＡＴＩＯＮＴＨＲＯＵＧＨＴＨＥＩＮＣＯＲ

ＰＯＲＡＴＩＯＮ．ｐｄｆ．

［２０］ＴｕｌｓａｗａｎｉＲ，ＶｅｒｍａＫ，ＫｏｈｌｉＥ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｅｆｆｉｃａ

ｃｙｏｆａｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃａｌｌｙｄｅｖｅｌｏｐｅｄａｎｄｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｈｅｒｂａｌａｌｃｏｈｏｌ

ｓａｎｉｔｉｚｅｒ［Ｊ］．ＡｒｃｈＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２４，２０６（２）：７７．

［２１］ＣｈｏｐｉｎＤｏｒｏｔｅｏＭ，ＫｒｔｚｓｃｈＥ．Ｓｏａｐｏｒａｌｃｏｈｏｌｂａｓｅｄｐｒｏ

ｄｕｃｔｓ？Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｏｎｓｋｉｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｄｕｒｉｎｇ

ｔｈｅＣＯＶＩＤ１９ｐａｎｄｅｍｉｃ［Ｊ］．ＪＣｏｓｍｅｔＤｅｒｍａｔｏｌ，２０２３，２２

（２）：３４７－３５３．

［２２］ＴｒｉｎｄａｄｅＭａｚａｌａＴ，ＣｏｓｔａＶｉａｎａＭ，ＣａｒｎｅｉｒｏＧ，ｅｔａｌ．Ｐｕｒｉｆｉ

ｃａｔｉｏｎａｎｄｕｓｅｏｆｃｒｕｄｅｇｒｅｅｎｇｌｙｃｅｒｏｌｆｒｏｍｔｈｅｔｒａｎｓｅｓｔｅｒｉｆｉｃａ

ｔｉｏｎｏｆｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓｉｎｔｈｅｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎｏｆａｎａｌｃｏｈｏｌｇｅｌｈａｎｄ

ｓａｎｉｔｉｚｅｒ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０２４，１４（１）：５５１０．
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