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基层医院医务人员手细菌学调查
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［摘　要］　目的　了解临床医务人员在医疗活动期间洗手前、后手带菌情况，为医院感染防控及管理提供依据。

方法　春夏秋冬４个季节随机采集临床科室１５０名医务人员在医疗活动期间洗手前、后手部样本进行微生物学检

测。结果　１５０名医务人员医疗活动期间洗手前的手菌落均数为（２２．０３±２．３２）ＣＦＵ／ｃｍ２，洗手后为（８．０８±

１．１７）ＣＦＵ／ｃｍ２，洗手前后手菌落均数比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。洗手前，医务人员手采样培养出细菌

共２１种，其中革兰阳性（Ｇ＋）球菌４种（１９．０５％），革兰阴性（Ｇ－）杆菌１６种（７６．１９％），Ｇ＋杆菌１种（４．７６％）；洗

手后减少为１５种，其中Ｇ＋球菌４种（２６．６７％），Ｇ－杆菌１０种（６６．６７％），Ｇ＋杆菌１种（６．６７％）。结论　规范、有

效地洗手能显著减少手部细菌，从而降低经手传播医院感染的风险。
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　　在医疗活动中，医务人员手污染是导致医院感

染的主要媒介之一。研究［１－２］表明，由医务人员的

手传播病原菌所致医院感染占３０％。为了解本院

医务人员手卫生状况，制定有效的干预措施，我们对

医务人员洗手前、后手部带菌状况进行了调查，现报

告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２００９年５月—２０１０年５月春夏秋

冬四季随机抽取本院医务人员１５０人进行调查，其

中医生、护士各７５人。

１．２　方法

１．２．１　采样时机　随机对１５０名医务人员医疗活

动后洗手前的手进行采样，要求手部无血液或其他

液体等肉眼可见污染物；用肥皂液按七步洗手法洗

手后再次对其手进行采样。

１．２．２　采样方法　依照《医疗机构医务人员手卫生

规范》及卫生部２００２版《消毒技术规范》要求进行

采样。

１．２．３　细菌培养　污染菌培养鉴定，按照《微生物

检验操作规程》进行。培养基等由康泰生物科技有

限公司提供。

１．３　统计分析　计数资料以百分率描述，组间比较

采用χ
２检验；计量资料以均数±标准差（狓±狊）表

示，组间比较采用狋检验。犘＜０．０５表示差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　不同季节医务人员洗手前、后手带菌状况　春

夏秋冬四季医务人员洗手前手带菌率为１００．００％，

洗手后手带菌率为８０．００％。冬季医务人员洗手前

手检出耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）４株，

洗手后手检出 ＭＲＳＡ２株。春夏秋季节均未检出

耐药菌株。４个季节医务人员洗手后手带菌率差异

无统计学意义（χ
２＝２．２０，犘＝０．５３），见表１。
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表１　 不同季节医务人员洗手后手带菌率比较

季节 手带菌（例） 未带菌（例） 合计（例） 带菌率（％）

春 ３２ ５ ３７ ８６．４９

夏 ３０ ８ ３８ ７８．９５

秋 ３１ ７ ３８ ８１．５８

冬 ２７ １０ ３７ ７２．９７

合计 １２０ ３０ １５０ ８０．００

２．２　医务人员洗手前、后手菌落数比较　１５０名医

务人员手采样培养结果显示，洗手前、后菌落均数差

异有统计学意义（狋＝２．７６，犘＜０．０１），见表２。

表２　医务人员洗手前、后手菌落数比较

组别 人数 菌落数（ＣＦＵ／ｃｍ２，狓±狊）

洗手前 １５０ ２２．０３±２．３２

洗手后 １５０ ８．０８±１．１７

２．３　不同科室医务人员手带菌超标率比较　洗手

后手带菌超标率，外科５．２６％，手术室６．２５％，供应

室１１．１１％，儿科１７．６５％，内科１８．９２％，妇产科

２７．２７％，门诊部３５．４８％，医技科室６０．００％，医技

科室医务人员手带菌超标率明显高于其他科室

（χ
２＝９．０２，犘＜０．００５）。

２．４　医务人员洗手前、后手携带病原菌状况　洗手

前，医务人员手采样培养出细菌共２１种，其中检出

革兰阳性（Ｇ＋）球菌４种（１９．０５％），革兰阴性（Ｇ－）

杆菌１６种（７６．１９％），Ｇ＋杆菌１种（４．７６％）；洗手

后采样培养菌减少为１５种，其中 Ｇ＋ 球菌４种

（２６．６７％），Ｇ－杆菌１０种（６６．６７％），Ｇ＋杆菌１种

（６．６７％）。Ｇ＋球菌以葡萄球菌属、微球菌属、链球

菌属、肠球菌属为主；Ｇ－杆菌以克雷伯菌属、假单胞

菌属、不动杆菌属、埃希菌属、肠杆菌属、巴斯德菌属

为主；Ｇ＋杆菌１株，为芽孢杆菌属。

３　讨论

针对医务人员在不同季节、不同科室手部带菌

状况的分组比较显示，１５０名医务人员洗手前的手

菌落均数为（２２．０３±２．３２）ＣＦＵ／ｃｍ２，洗手后为

（８．０８±１．１７）ＣＦＵ／ｃｍ２，洗手前、后手部菌落均数

差异有统计学意义（犘＜０．０１）。不同科室医务人员

手带菌超标率有所不同，重点科室相对较低，而医技

科室（包括功能科室、放射科）最高，达６０．００％。这

与平时对重点部门要求严格、手卫生培训及手卫生

依从性执行较好有关。

冬季医务人员洗手前手检出ＭＲＳＡ４株，洗手

后检出２株，分析原因：一是主观上洗手意识淡薄，

洗手方法不正确，洗手时未用力和揉搓；二是洗手肥

皂液不合格，少数科室为了节约成本，使用的肥皂液

是用电饭煲煮或用刀削片后以开水浸泡溶解而成，

调查过程中同时对科室使用的肥皂液进行了抽样检

测，发现少数科室肥皂液培养出较多的细菌，而经过

高压灭菌后的肥皂液抽样检测均合格；三是忽略了

盛装肥皂液容器的日常清洁消毒，少数科室重复使

用的容器未经过清洗消毒即再次加入新的肥皂液，

造成二次污染；四与个人的手部皮肤结构有一定关

系。ＭＲＳＡ是引起医院感染的重要病原菌，它致病

力强，可引起脓毒症及休克等严重并发症，致病死率

高达６３．６９％
［３］。加强洗手和消毒隔离等卫生预防

学措施可以有效降低ＭＲＳＡ的感染率
［４］。

针对调查存在的问题，我们分层次、有重点、形

式多样地强化手卫生培训，特别加强了重点科室医

务人员的洗手督查，制定了手卫生制度、考核评分标

准，完善了手卫生设施等；通过整改，提高了医务人

员对手卫生的认识和执行率，提高了正确洗手技术

和手卫生依从性；盛装洗手液的容器，使用一次性的

或清洁消毒后再使用，减少污染环节，使医务人员洗

手后手合格率大大提高，从而减少经医务人员的手

直接或间接接触患者所致的外源性感染，降低医院

感染发生的风险，保障医疗安全。
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