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［摘　要］　目的　应用简便、省时、有效的手卫生方法，提高门诊医务人员手卫生执行度。方法　随机抽取１６２名

门诊医务人员分为２组，一组采用六步洗手法于流动水下洗手，另一组采用卫生手消毒法（速干手消毒凝胶）免水

揉搓双手，比较２组手卫生前后手采样细菌数、合格率和手卫生消耗的总时间。结果　六步洗手法组与卫生手消

毒法组医务人员执行手卫生后，手的菌落总数分别为（２．４０±１．２８）ＣＦＵ／ｃｍ２、（２．３７±１．３１）ＣＦＵ／ｃｍ２，均达到手

卫生目的（犘＞０．０５），合格率分别为９７．５０％、９３．９０％，差异无显著性（犘＞０．０５）；采用卫生手消毒法每进行手卫生

１００次较六步洗手法洗手可平均节省时间（３．６０±０．３０）ｈ。结论　卫生手消毒法可节省手卫生时间，效果好，提高

了工作效率，在手部无明显污染时可替代六步洗手法广泛应用于门诊医务人员操作后的手卫生。
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　　研究证实
［１］，正确洗手率从４８％上升至６０％，

医院感染率相应由１６．９％下降至９．９％。手卫生是

有效易行的控制医院感染的主要途径。医院门诊患

者多，医务人员为其进行检查和治疗等操作后，洗手

需花费较多时间，导致候诊时间长，就诊压力加大；

医务人员担心因洗手延长时间引起患者不满，致使

规范洗手措施难以落实。为探寻简便、省时和有效

的手卫生方法，提高门诊医务人员手卫生依从性，我

院医院感染管理科对门诊医生和护士在诊疗操作后

使用六步洗手法和卫生手消毒法的手卫生效果进行

监测比较，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　监测对象　２００９年４—９月不定期抽查小儿

门诊内科（包括呼吸科、血液科、肾病科、神经科、消

化科）、门诊外科（包括泌尿科、骨科、普通外科、急诊

科）、眼科、耳鼻咽喉科和口腔科共１６２名医务人员，

手污染分布情况详见表１，所有医务人员手部均无

可见污染。

表１　医务人员各项诊疗操作分布（例）

人员 狀 检查患者 换药 注射 口腔治疗 泪道冲洗 包皮扩张 其他操作

医生 ８０ ４７ ０ ０ １８ ４ ９ ２

护士 ８２ ３ ２４ ３８ ０ １３ ０ ４

合计 １６２ ５０ ２４ ３８ １８ １７ ９ ６

１．２　材料　威士达洗手液（广东省汕头市威士达化

妆品有限公司）、茂康牌玉洁新速干手消毒凝胶（广

东省茂名市消毒用品有限公司）、干手器。

１．３　方法

１．３．１　洗手与手消毒　１６２名医务人员随机分为２

组：六步洗手法组８０名（医生、护士各４０名），卫生

手消毒组８２名（医生４０名、护士４２名），分别于操

作后手卫生前及按规范要求进行手卫生后采样。

１．３．１．１　六步洗手法组洗手步骤　按照卫生部的

《医务人员手卫生规范》行业标准［２］进行：（１）先用水

·３６·中国感染控制杂志２０１１年１月第１０卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１０Ｎｏ１Ｊａｎ２０１１



淋湿双手，取一定量（约３ｍＬ）洗手液于手心；（２）按

照六步洗手法［２］洗手，认真揉搓双手时间不少于１５

ｓ，流动水下彻底冲净双手，时间＞１ｍｉｎ；（３）烘手器

下烘干双手。

１．３．１．２　卫生手消毒组手卫生步骤　（１）取适量

（约３ｍＬ）速干手消毒剂于掌心；（２）按照六步洗手

法步骤认真揉搓双手，揉搓时保证手消毒剂完全覆

盖手部皮肤，直至手部干燥，使双手达到消毒目的。

１．３．２　微生物学监测方法　采样方法及评价标准

参照卫生部《医务人员手卫生规范》行业标准［２］进行。

１．４　统计方法　将原始数据输入计算机，应用

ＳＰＳＳ１２．０软件包进行统计学分析，计量资料采用狋

检验，计数资料采用χ
２检验。

２　结果

２．１　２种方法进行手卫生前后手菌落数比较　２种

方法进行手卫生前、后菌落数及其差值比较，差异均

无显著性，见表２。

表２　２种方法进行手卫生前后手菌落数比较（ＣＦＵ／ｃｍ２）

　　组别 狀 手卫生前 手卫生后 手卫生前后差值

六步洗手法 ８０ ２１．５３±４．２６２．４０±１．２８ １９．１３±１．５２

卫生手消毒法 ８２ ２２．１５±３．３２２．３７±１．３１ １９．７８±１．１４

狋 １．０４ ０．１５ １．６７

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．２　２种方法进行手卫生１００次的时间比较　见表

３。每进行手卫生１００次消耗总时间差：卫生手消毒

法较六步洗手法节省时间（２１６．６７±２０．００）ｍｉｎ，即

（３．６０±０．３０）ｈ。

２．３　２种手卫生方法监测合格率比较　２种手卫生

方法监测合格率差异无显著性，见表４。

表３　２种方法进行手卫生１００次的时间比较（ｍｉｎ）

组别 狀 平均手卫生时间 干燥时间 路程消耗时间 手卫生消耗总时间

六步洗手法 ８０ （２．００±０．４０）×１００ １×１００ １０／６０×１００ ３１６．６７±４０．００

卫生手消毒法 ８２ （１．００±０．２０）×１００ ０ ０ １００．００±２０．００

表４　２种手卫生方法监测合格率比较

　　组别 采样次数 合格数 合格率（％） χ
２ 犘

六步洗手法 ８０ ７８ ９７．５０ ０．５５ ＞０．０５

卫生手消毒法 ８２ ７７ ９３．９０

３　讨论

３．１　速干手消毒剂可确保手消毒效果　大量流行

病学调查资料表明［３］，医务人员手部卫生状况不容

乐观，携带细菌经常是医院感染的主要病原菌，大多

数为耐药菌。根据我们对门诊医务人员操作后手的

采样监测发现，医务人员手部病原菌污染严重，菌种

与患儿感染的菌种及耐药谱相一致，远远超过Ⅲ类

环境卫生标准。因此，改善门诊医务人员手卫生状

况势在必行。本研究显示，速干手消毒剂用于医务

人员操作后的手消毒可达到六步洗手法同样的效果

（犘＞０．０５），符合卫生手消毒要求，即细菌菌落总数

≤１０ＣＦＵ／ｃｍ２，能有效预防和控制由手传播导致的

医院感染。

３．２　速干手消毒剂洗手可提高门诊医务人员手卫

生执行度　大多数医院感染的发生由医务人员不规

范的医疗护理行为造成。因此，有效改变医务工作

者的行为成为当今感染控制领域具有挑战性的问题

之一。如何提高医务人员手卫生执行度已成为行为

科学研究的热点［４］。目前大多数医院对门诊患者的

医院感染发生率尚未进行有效监测，其医院感染通

常以散发病例出现，故误认为与不洗手无关。另外，

门诊医务人员在诊疗操作过程中常戴手套，因此，他

们认为没有必要在接触每位患者之后洗手；加之门

诊患者候诊时间长、就诊压力大和担心肥皂对手的

刺激等因素，导致洗手执行度差。速干手消毒剂大

多数是无水乙醇类成分，以凝胶或乳剂的形式用于

手卫生，俗称“干手”。此类卫生手消毒与洗手过程

有本质上的差异，可节省洗手消耗的大部分时间（本

结果显示每洗手１００次平均节省３．６０ｈ），在不影响

门诊医务人员工作效率的基础上提高手卫生执行

度。将洗手转换成使用手凝胶则可使手卫生执行度

得以显著提高，这在欧美等多数国家得以验证［５］。

３．３　速干手消毒剂可代替六步洗手法广泛应用于

门诊医务人员操作后的手卫生　本研究所用速干手

消毒剂是三氯羟基二苯醚和乙醇为主要有效成分的

消毒液（三氯羟基二苯醚０．４８％～０．５８％、乙醇

５０％～６０％），具有作用快、杀菌效果好和使用方便

（下转第７１页）
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３　讨论

哈尔滨市４２所二、三级综合医院感染性疾病科

门诊总合格率较低，尤其在布局设置、医疗设备、消

毒设施配置及医护人员配备等方面均与卫生部的要

求有一定差距。二级综合医院感染性疾病科门诊各

项调查内容的合格率均处于低水平状况，应引起有

关部门的重视。２００３年严重急性呼吸综合征

（ＳＡＲＳ）流行时的教训警示必须加强对该项工作的

管理和指导。

３．１　应提高对建设感染性疾病科门诊重要作用的

认识［１］，积极开展建设工作，为临床一线医务人员创

造安全、可靠及规范的工作环境，为患者提供便捷、

合理、舒适的就医环境。

３．２　二、三级综合医院在改建、扩建或新建时，要根

据预防医院感染和卫生学的要求，结合本单位实际

情况，合理布局，规范设置感染性疾病科门诊，使其

符合传染病防控工作要求［２－３］。

３．３　加大对感染性疾病科门诊的经费投入，配备相

应医疗设备、消毒设施与防护用品，保证其工作正常

运行，保障医务人员职业安全。

３．４　按照传染病防控工作的要求，完善各项规章制

度及工作流程，合理配备感染性疾病科门诊医务人

员，做好相关知识培训，确保各项防控措施的有效落

实。

３．５　二、三级综合医院感染性疾病科门诊的建设是

当前传染病防控工作中十分重要的任务，应加强管

理和技术指导，保证该项工作的质量。
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等优点，可节省医务人员大量的工作时间，提高工作

效率；同时，该速干手消毒剂添加了优质进口的护肤

成分，手感舒适、润滑，具有良好的护肤功能。速干

手消毒剂的使用不受水源、水池及场所的限制，当手

部无血液及体液等有机物明显污染时，可使用其消

毒双手代替洗手，尤其是缺水地区、洗手池数量少的

医疗机构，接诊患者数量多、医务人员特别忙的门诊

部，大力推广速干手消毒剂的使用，易被接受。近年

国内研究表明［５］，使用醇类速干手消毒剂可达到流

水洗手的效果，但手部有明显的血液及体液等有机

物污染或长时间工作时，仍需用六步洗手法彻底洗

手。
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