
［收稿日期］　２０１６－１２－１２

［作者简介］　郜凯华（１９８８－），男（汉族），山西省高平市人，管理实习研究员，主要从事医院管理研究。

［通信作者］　袁晓宁　　Ｅｍａｉｌ：ｙｘｎｓｂｙ＠１６３．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１７．０４．００６

·论著·

某院医务人员手和工作服清洁度调查

郜凯华，谭红菊，赵心懋，任　琳，袁晓宁

（北京大学第三医院，北京　１００１９１）

［摘　要］　目的　了解某院工作中医务人员手和工作服的清洁度。方法　对该院各病房工作中的医务人员手和

工作服进行采样检测。结果　共采集３４２份标本，其中手标本１７３份，工作服标本１６９份，总合格率为７８．６５％，其

中手、工作服合格率分别为７６．３０％、８１．０７％。不同医务人员手、工作服合格率分别比较，差异均具有统计学意义

（均犘＜０．０５）；均以护士最高（分别为８７．９３％、９２．８６％），医生次之（分别为７５．８６％、８７．７２％），医辅人员最低（分

别为６４．９１％、６２．５０％）。普通病房医务人员手和工作服合格率进行相关性分析，两者的相关系数为０．９３０（犘＜

０．０１）。结论　该院工作中医务人员手和工作服的清洁度需要进一步提高，尤其是医辅人员；医务人员工作服的清

洗频次和使用中的清洁标准还需要更深入的研究。
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　　医院环境中存在大量病原微生物，病原微生物

可通过多种途径在医务人员和患者之间传播［１］。医

院环境内各种物体表面，如医务人员的工作服很容

易被病原微生物污染，是引起医院感染的重要危险

因素之一；同时，医务人员的手可携带病原微生物，

也是医院感染的重要传播媒介［２］。我国《医院消毒

卫生标准》（ＧＢ１５９８２－２０１２）
［３］规定医务人员手卫

生采样时间是在卫生手后和接触患者／从事诊疗活
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动前，医院物体表面微生物污染监测是在消毒后采

样，上述采样时机只能监测和评价清洁、消毒效果，

不能反映医疗活动中医院环境的清洁度。文献［４５］

报道，根据《医院消毒卫生标准》进行的医院感染相

关环境卫生学监测与医院感染之间无明显相关。医

务人员工作服的清洁度一直是医务人员关心的问

题，手卫生又与工作服清洁度密切相关。既往研究

较少关注医务人员工作服的清洁程度，对工作服的

清洁、消毒频次也无明确要求。为了解医院医疗活

动中医务人员手和工作服的真实清洁度，对某院医

疗活动中医务人员手和工作服的清洁度开展调查，

现报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１６年３月２１日—４月７日，采

用就近抽样方法，由医院感染管理专职人员对全院

各病房工作中的医务人员（医生、护士、医辅人员各

１名）手和工作服进行采样，并使用普通血培养基对

标本进行定量计数［３］。

１．２　采样方法　采样时机为工作日的周五上午，周

五是医务人员各类医疗操作最多，也是普通病房医

务人员工作服最脏的时候。该院普通病房的工作服

每周换洗１次，重症监护病房（ＩＣＵ）的工作服每日

换洗１次。采样部位：工作中的医务人员手，工作服

的前襟、袖口，不同病房、不同医务人员的采样部位

均相同。手采样方法：将浸有一支无菌中和剂采样

液的棉拭子，在双手指曲面从指根到指端来回涂擦

各２次，并随之转动采样棉拭子，剪去前端手接触部

位，将棉拭子放入装有１０ｍＬ采样液的试管内送

检。工作服的采样方法：将浸有一支无菌生理盐水

采样液的棉拭子，在工作服的前襟（１０ｃｍ×１０ｃｍ）

和两侧袖口（各５ｃｍ×５ｃｍ）横竖往返各涂抹５次，

并随之转动棉拭子，剪去手接触部分，将棉拭子放在

装有１０ｍＬ采样液的试管中送检。

１．３　判断标准　根据《医院消毒卫生标准》判断医

务人员手和工作服的清洁度是否合格：卫生手消毒

后医务人员手表面的菌落总数应≤１０ＣＦＵ／ｃｍ
２；工

作服参照物体表面的卫生标准，ＩＣＵ（属于Ⅱ类环

境）工作服的平均菌落数应≤５ＣＦＵ／ｃｍ
２，普通病

房（属于Ⅲ类环境）工作服的平均菌落数应≤

１０ＣＦＵ／ｃｍ２。

１．４　统计学方法　应用Ｅｐｉｄａｔａ３．１录入数据，并

进行双录入校对；应用ＳＰＳＳ２０．０进行统计分析，

计数资料比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　基本情况　共采集３４２份标本，其中手标本１７３

份，占５０．５８％；工作服标本１６９份，占４９．４２％；医生标

本１１５份（３３．６３％），护士标本１１４份（３３．３３％），医辅

人员标本１１３份（３３．０４％）。见表１。

表１　调查对象的基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｓｕｒｖｅｙｅｄｓｕｂｊｅｃｔｓ

　组别 采样份数 构成比（％）

采样项目

　手 １７３ ５０．５８

　工作服 １６９ ４９．４２

采样对象

　医生 １１５ ３３．６３

　护士 １１４ ３３．３３

　医辅人员 １１３ ３３．０４

采样科室

　外科病房 １１９ ３４．７９

　内科病房 １０８ ３１．５８

　妇儿病房 ４１ １１．９９

　ＩＣＵ ４５ １３．１６

　五官科 １８ ５．２６

　急诊科 １１ ３．２２

２．２　不同医务人员手和工作服的清洁度　３４２份

标本中有２６９份标本合格，合格率为７８．６５％，其中

手合格率为７６．３０％，工作服合格率为８１．０７％。不

同医务人员手合格率、工作服合格率比较，差异均具

有统计学意义（均犘＜０．０５）。手和工作服合格率均

以护士最高（分别为８７．９３％、９２．８６％），医生次之

（分别为７５．８６％、８７．７２％），医辅人员最低（分别为

６４．９１％、６２．５０％）。见表２。

２．３　不同科室医务人员手和工作服的清洁度　各

科室医务人员手合格率比较，差异有统计学意义（犘

＜０．０５），医务人员手合格率最高的为急诊科

（１００．００％），其次为ＩＣＵ、内科病房、五官科，分别

为９５．６５％、８３．３３％、７７．７８％；妇儿病房和外科病

房的手合格率最低，分别为６６．６７％、６３．３３％。各

科室医务人员工作服合格率比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５），医务人员工作服合格率最高的为急

诊科（１００．００％），其次为内科病房和ＩＣＵ，分别为

８５．１９％、８１．８２％。见表３。
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表２　不同医务人员手和工作服的清洁度比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｃｌｅａｎｌｉｎｅｓｓｏｆｈａｎｄｓａｎｄｕｎｉｆｏｒｍｓｏｆ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔＨＣＷｓ

组别 采样份数 合格份数 合格率（％） χ
２ 犘

手

　医生 ５８ ４４ ７５．８６ ８．４３３ ＜０．０５

　护士 ５８ ５１ ８７．９３

　医辅人员 ５７ ３７ ６４．９１

　合计 １７３ １３２ ７６．３０

工作服

　医生 ５７ ５０ ８７．７２ １９．２９２ ＜０．０１

　护士 ５６ ５２ ９２．８６

　医辅人员 ５６ ３５ ６２．５０

　合计 １６９ １３７ ８１．０７

表３　不同科室医务人员手和工作服的清洁度

犜犪犫犾犲３　ＣｌｅａｎｌｉｎｅｓｓｏｆｈａｎｄｓａｎｄｕｎｉｆｏｒｍｓｏｆＨＣＷｓｉｎｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

科室

手

采样

份数

合格

份数

合格

率（％）

工作服

采样

份数

合格

份数

合格

率（％）

外科病房 ６０ ３８ ６３．３３ ５９ ４６ ７７．９７

内科病房 ５４ ４５ ８３．３３ ５４ ４６ ８５．１９

妇儿病房 ２１ １４ ６６．６７ ２０ １５ ７５．００

ＩＣＵ ２３ ２２ ９５．６５ ２２ １８ ８１．８２

五官科 ９ ７ ７７．７８ ９ ７ ７７．７８

急诊科 ６ ６ １００．００ ５ ５ １００．００

χ
２ １４．７７２ ２．６８５

犘 ＜０．０５ ＞０．０５

２．４　医务人员手和工作服合格率相关分析　手合

格率和工作服合格率在不同医务人员表现出相似的

变化趋势，提示两者之间可能相关。由于该院ＩＣＵ

医务人员的工作服是每日清洗消毒，其他病房的工

作服是每周清洗１次，因此将ＩＣＵ数据剔除，对普

通病房医务人员手和工作服合格率进行相关分析，

结果显示两者的相关系数为０．９３０（犘＜０．０１）。

３　讨论

该院２０１５年调查结果
［６］显示，医务人员手卫生

正确率达９５．４５％，但依从率为３１．４３％，接触患者

前的依从率仅为１８．６８％。本研究调查该院工作中

医务人员手和工作服的清洁度，其结果可以反映医

务人员工作中真实的环境卫生状况。日常监测结果

显示，医务人员消毒后手合格率为９３．２２％，高于本

组调查工作中的医务人员手合格率（７６．３０％），说明

正确地进行手卫生能够有效提高医务人员手合格

率，医务人员应该认识到医院环境实际污染状况，提

高医院感染防控意识，认真执行手卫生。

在不同工作类型的医务人员中，护士手、工作服

合格率最高，医生次之，医辅人员最低。研究［７］显

示，不同医院中，护士洗手依从率均为最高，可能与

我国医院感染管理和护理专业的紧密联系有关，同

时该院所使用的快速手消毒剂具有较强的抑菌能

力［８］，护士手卫生依从率较高，多次使用快速手消毒

剂可以不断巩固抑菌效果。本组医辅人员工作中手

合格率最低，可能与医辅人员文化水平有限，接受知

识能力不足，手卫生正确率低和流动性大有关［９］。

因此，应提高手卫生的依从率，着重加强医辅人员手

卫生的培训和督导［１０１１］。

各科室医务人员手卫生合格率比较，差异具有

统计学意义（犘＜０．０５），ＩＣＵ手合格率较高，而妇儿

病房和外科病房的手合格率较低，与既往研究［６］结

果相似。ＩＣＵ是医院感染管理的重点部门，医院感

染管理部门与ＩＣＵ利用品管圈、ＰＤＣＡ等管理工具

开展手卫生专项管理项目，所以ＩＣＵ医务人员手卫

生依从率较高，工作中手合格率也较高，与研究结

果［１２１５］一致。说明通过医疗综合目标评估、强化培

训，并及时反馈、品管圈、ＰＤＣＡ等管理手段均可有

效提高手卫生的依从率。

本组调查结果显示，内科病房和ＩＣＵ医务人员

工作服合格率较高，外科系统合格率较低。可能因

为内科医务人员接触患者伤口、分泌物、排泄物的可

能性较小，手卫生的依从率和更换工作服的依从率

较高。研究［１６］表明，医务人员的工作服穿着时间越

长，染菌量越大，该院ＩＣＵ医务人员的工作服是每

日清洗１次，其他病房的工作服是每周清洗１次，可

能是ＩＣＵ工作服合格率较高的一个原因。

普通病房工作中医务人员手和工作服合格率高

度相关，说明手和工作服的清洁度可能相互影响，也

可能在工作服的清洗频率达到一定程度后，其他的影

响因素更加突出，如医务人员的手卫生依从性和正确

性，个人卫生习惯等。因此，其他非ＩＣＵ医务人员的

工作服是否需要增加清洗频次，可以进一步探讨。研

究［１７］表明，某县医院ＩＣＵ连续穿着７ｄ后的工作服

和连续穿着３ｄ后的工作服相比较，虽然平均菌落数

有所增加，但是均未超标；而另一所医院的研究［１８］结

果显示，普通科室的工作服连续穿着３ｄ后就超标明

显。但是由于前一个研究的样本量过小，后一个研究

的数据报告得不够完整，且范围都局限在各自医院

内，所以需要进行进一步的科学研究，以得出安全、经

济的医务人员工作服的清洗频次。
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本研究的局限性主要有两个方面：（１）鉴于目前

我国缺乏工作状态下手和工作服相关卫生标准，本

次研究结果的判定采用了《医院消毒卫生标准》（ＧＢ

１５９８２２０１２）中消毒后的判定标准，但是否说明不满

足此标准就可能给医务人员和患者带来伤害还缺乏

证据支持，需要进一步的多中心大数据的研究支持。

（２）本研究的样本量偏少，尤其是五官科和急诊科。

同时，由于样本量的限制，本研究只探讨普通病房医

务人员手和工作服合格率的关系，未能探讨不同

ＩＣＵ医务人员手、工作服合格率的关系。
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