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　　医用手套的使用是手卫生和职业防护的一部

分，正确的使用对提高手卫生依从性和减少医务人

员职业伤害有促进作用。２００９年世界卫生组织

（ＷＨＯ）发布的《世界卫生组织医疗机构手卫生指

南》［１］中对手套的使用规定为：（１）戴手套不能代替

手卫生（洗手、手消毒）；（２）当可能接触血液或其他

有潜在传染性的物质、黏膜和非完整皮肤时，应戴手

套；（３）护理患者后要摘手套，护理一例以上患者时

不要戴同一副手套；（４）从同一患者身体的污染部位

移到其他部位前要更换或摘除手套，接触污染部位

后接触周围环境要更换或摘除手套；（５）避免重复使

用手套，如果重复使用，应执行合适的再生方法确保

手套的完整性和清除微生物。手套常见的材质有天

然乳胶、丁腈（合成橡胶）、聚乙烯（ＰＥ）、聚氯乙烯

（ＰＶＣ）；表面型式分为麻面、光面、有粉表面、无粉

表面；根据功能分为灭菌手套和非灭菌手套（清洁手

套）。因此，本文就手套应用中存在的问题以及如何

正确选择和使用手套作以综述。

１　医务人员手套应用中存在的问题

１．１　不明确是否需要使用手套　工作中发现部分

医务人员为非隔离患者翻身拍背、更换床单位用品

时戴手套，而进行外周静脉留置针穿刺和采血操作

时不戴手套。ＧａｒｕｓＰａｋｏｗｓｋａ等
［２］对三所医院的

１８８名医护人员进行３４９８次手套使用时机观察，其

执行率为５０％。Ｆｕｌｌｅｒ等
［３］对１５所医院的５６个病

区进行调查，发现未按照 ＷＨＯ手套使用指征应用

手套，手套在低风险接触（接触患者、接触患者周围

环境等无使用指征）使用率为１６．７％（５５１／３２９２），

高风险接触（无菌操作、接触患者体液等有使用指

征）使用率为７８．９％（５２８／６６９）。张千娥等
［４］也发

现部分医务人员接触污染物时不戴手套。

１．２　认为使用手套可以不执行手卫生　Ｓｃｈｅ

ｉｔｈａｕｅｒ等
［５］在优化急诊工作流程后，尽管手卫生依

从性升高但戴手套代替洗手的现象仍然存在。

Ｆｕｌｌｅｒ等
［３］发现使用手套时手卫生依从性降低，使

用手套时手卫生依从率为４１．４％，不使用手套时为

５０．０％，将病区类型、工作人员角色、接触风险水平、

接触患者前后因素共同纳入分析后，使用手套与低

手卫生依从率显著相关（犗犚＝０．６５，９５％犆犐：０．５４～

０．７９）。多个调查
［４，６１０］发现我国医务人员脱手套后

手卫生依从率较低。部分医务人员通过更换手套代

替手卫生，将戴手套看作是代替洗手的方法［９，１１］。

１．３　不更换手套　主要表现在不同患者间不更换

手套，同一患者从污染部位到清洁部位不更换或摘

除手套，以及接触患者的污染部位后戴手套接触患

者周围环境。ＧａｒｕｓＰａｋｏｗｓｋａ等
［２］观察到护士戴

一副手套连续接触多例患者，匡季秋等［１１］发现医务

人员戴同一副手套检查多例患者，张小芳等［９］的调
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查也发现医护人员在不同患者间未更换手套，同一

患者从污染部位到清洁部位的操作不更换手套。

Ｃｈａｕ等
［１２］对三所医院的２０６名医务人员和辅助工

作人员进行了调查，观察了３０４个使用手套时机，手

套使用主要的缺陷是同一患者从污染部位到清洁部

位操作不更换手套，例如辅助工作人员用同一副手

套先给患者进行会阴护理再给患者穿上清洁衣服。

一些医务工作者在手套被污染后接触清洁物品前不

脱掉手套。广东省某医院重症监护病房（ＩＣＵ）发生

的耐亚胺培南鲍曼不动杆菌（ＩＲＡＢ）医院感染暴发

中，研究者观察到一些医生和护士整个工作时间均

戴手套，操作后戴手套接触环境中清洁物品，如：呼

吸机操作面板、计算机键盘、隔帘、治疗车等，结果从

医务人员的手或手套上培养出ＩＲＡＢ，并且微生物

学实验证明手或手套上的菌株与ＩＣＵ环境中菌株

及暴发菌株具有同源性，研究者认为ＩＣＵ环境被手

套污染成为潜在菌库，在对戴手套接触清洁设备的

医务人员进行处罚后，ＩＣＵ环境中ＩＲＡＢ的检出率

下降［１３］。说明医务人员戴手套不能只注重个人防

护，不更换或摘除手套会导致致病微生物通过手套

在患者、环境间传播。

１．４　未意识到手术中与手套有关的潜在感染因素

　观察发现，在膝、髋关节置换术时手术医生注重佩

戴双层手套；部分医生手术时看到手套破损才更换

手套；部分医生在感染手术处理感染部位后更换手

套。事实上，手套的渗漏可分类为材质本身缺陷造

成的渗透和外界机械作用导致的穿孔，手套使用过

程中的渗透和小穿孔很难被察觉。手套的渗透性是

指微小物质以分子形式穿过防护手套材质，是分子

水平的移动。穿孔则是外力造成手套小的破损。当

机械作用或化学作用施加于手套，材质本身的脆弱

性会显现出来，促使渗透和穿孔的发生，手套屏障作

用破坏，微生物通过手套孔隙传播。访谈中，医生们

普遍反映没有意识到手术中手套有不可见穿孔、渗

漏、污染，手套会与手术部位感染有关，不完全了解

使用双层手套和更换手套时机。查阅文献，鲜见关

于手术人员手套使用方式的调查报告，对手术中合

理使用手套避免感染风险显然关注不够。医务人员

应知晓手套会有不可见渗漏，戴手套不能完全屏蔽

病原微生物，不能充分防止医院感染，戴手套不能代

替洗手或手消毒，戴手套只是上述措施的补充。

２　正确选择和使用手套

２．１　ＷＨＯ发布的手套使用指征
［１］
　戴手套指征：

（１）无菌操作前；（２）不管是否处于无菌条件预计要

接触血液和其他体液前，接触黏膜和非完整的皮肤

前；（３）接触采取接触隔离措施的患者及其接触的环

境时。摘除手套指征：（１）手套破损或怀疑手套不完

整时；（２）当接触血液、其他体液、黏膜和非完整的皮

肤后；（３）接触患者及其周围环境后，接触某一患者

身体污染的部位后；（４）当出现手卫生指征时（注：体

液包括血液、尿液、粪便、呕吐物、恶露、唾液、眼泪、

精液、乳汁、黏液性分泌物、胎儿皮脂、淋巴液、胸腔

积液、脑脊液、腹腔积液、关节液、脓液和组织、器官、

骨髓、胎盘等有机样本）。特别需要重视的是，许多

医务人员在外周静脉留置针穿刺和真空试管采血时

不戴手套。我国高等院校护理专业教材中要求静脉

留置针输液需戴手套［１４］，《静脉治疗护理技术操作

规范》［１５］也有此要求。真空试管采血是利用负压原

理自动将血液吸入试管的采血技术，但有时存在采

血完毕拔针时穿刺针头滴血和多管采血后采血针保

护套出现裂隙血液溢出现象，导致采血者手被污染。

ＷＨＯ公布的安全注射及相关操作工具手册
［１６］中

也突出说明安全注射中手套使用要求，常规的皮内、

皮下和肌内注射时如果医务人员和患者的皮肤均完

好可不使用手套；当进行静脉穿刺或静脉注射时因

为在穿刺部位有潜在血液暴露风险，需使用手套。

因此，建议医务人员在进行此两项操作时戴手套。

ＷＨＯ根据标准预防和接触隔离措施的要求将手套

使用指征、手套类型与临床实践相结合，列举了手套

使用临床实例金字塔图片供医务人员参考［１］。

２．２　选择合适的手套类型　ＰＥ、ＰＶＣ手套容易破

损渗漏，因此不建议用于诊疗护理。乳胶或丁腈手

套比较适合于对手工灵活性要求较高和（或）不仅限

于简单接触患者的临床操作，当需要双手长时间灵

活操作或预计可能接触血液、体液时推荐使用［１７］。

天然乳胶导致的乳胶过敏症会影响８％～１２％的天

然乳胶手套常规使用者［１６］，Ｅｐｌｉｎｇ等
［１８］发现低蛋

白无粉乳胶手套可减少医务人员乳胶过敏，但仍有

相关皮炎报告。当医务人员或患者对乳胶过敏时，

建议使用合成橡胶手套如丁腈手套。麻面与光面相比
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有较好的抓力，取握物品不易滑脱。为了便于穿戴

手套，在加工过程中会进行表面处理，加入粉剂的为

有粉手套，如果手术时使用有粉手套应在手术前采

用无菌措施去除其表面粉末。灭菌手套用于进行手

术等无菌操作、直接接触黏膜和破损皮肤时，使患者

不被微生物污染。非灭菌手套（清洁手套）用于医务

人员预计可能接触到患者的血液、体液、分泌物、排

泄物、呕吐物和污染物品时，保护医务人员。市场普

遍销售的手套产品有一次性使用医用橡胶检查手套

和一次性使用灭菌橡胶外科手套，“橡胶”包括天然

乳胶和合成橡胶（多为丁腈材质），“检查手套”包括

灭菌和非灭菌（清洁手套）两种。ＷＨＯ金字塔图片

中，“无菌手套”是指一次性使用灭菌橡胶外科手套；

“检查手套”为使用中直接接触患者时选用一次性使

用医用橡胶检查手套（灭菌型），非直接接触患者时

选用非灭菌型手套（清洁手套）。天然乳胶手套会产

生不良反应，合成橡胶也有可能，导致反应的因素

有：（１）长期、高频次佩戴手套；（２）皮肤与黏膜直接

与过敏原接触，特别在皮肤与黏膜有损伤的情况下

接触过敏原或吸入微粒；（３）常年使用手套，手套紧

密贴合皮肤［１９］。使用前需评估必要性，避开不利

因素。

２．３　阻断手术中与手套有关的感染危险因素

２．３．１　手套穿孔 　Ｍｉｓｔｅｌｉ等
［２０］跟踪血管外科、胸

腹外科、创伤外科的开放手术，涉及三种切口类型

（清洁、清洁－污染、污染），手术切口感染发病率

４．５％（１８８／４１４７）；６７７例有手套穿孔的手术中切

口感染５１例，感染发病率７．５％，３４７０例无手套穿

孔手术中切口感染１３７例，感染发病率４．０％；单因

素回归分析显示，手套穿孔与手术部位感染相关

（犗犚值为２．０，９５％犆犐为１．４～２．８）；多因素回归

分析显示，未预防性使用抗菌药物时手套穿孔与手

术部位感染呈强关联（犗犚值为４．２，９５％犆犐为１．７

～１０．８），使用抗菌药物时手套穿孔与手术部位感染

呈弱关联（犗犚 值为１．３，９５％犆犐为０．９～１．９）。

Ｈüｂｎｅｒ等
［２１］通过对胃肠道等部位的污染、感染手

术的术者手套和手术部位进行检测，１９４只手套被

检测，１０．２％（１０／９８）的外层手套发生穿孔，穿孔外

层手套的内层手套５０％（５／１０）微生物培养阳性，微

生物种类和耐药谱与手术部位微生物培养结果相

同，１．０４％（１／９６）的内层手套发生穿孔，穿孔的内层

手套培养菌株为皮肤常居菌，检测到的细菌有肠球

菌属、大肠埃希菌、藤黄微球菌等。实验证明真实手

术条件下，微生物通过不被注意的手套穿孔发生传

播，手套穿孔会破坏无菌屏障，是导致手术部位感染

的危险因素。Ｐａｒｔｅｃｋｅ等
［２２］对手术手套穿孔的研

究中，手术者、一助手、器械护士手套佩戴时间超过

９０ｍｉｎ 时，手套穿孔率显著增加，建议在手术

９０ｍｉｎ后更换手套，由于物理应力不同，二、三助手

可在手术１５０ｍｉｎ后更换手套。香港多位学者
［２３］

的前瞻性研究选择剖宫产、结肠切除、子宫肌瘤切

除、肾切除等护士接触患者血液体液机会较大的开

腹手术的器械护士使用的手套进行检测，单层组穿

孔率８．９％（１０／１１２），双层组外层穿孔率１１．３％

（１２／１０６），无内层手套穿孔，手套平均穿孔发生时间

为手术开始后６９．８ｍｉｎ，９５．５％的穿孔未被医务人

员观察到。ｄｅＯｌｉｖｅｉｒａ等
［２４］对胃肠外科、心血管外

科、小儿外科的１１６名手术人员手套调查中，３９只

在术中发现穿孔，１２．０％（１３１／１０９０）的手套在术后

检测到穿孔，高穿孔率发生在手术时间≥１５０ｍｉｎ、

双层手套的外层手套、开放手术，建议手术时间

≥１５０ｍｉｎ时更换手套。这些研究通过对手套穿孔

发生率和发生时段的监测均建议手术人员使用双层

手套（穿孔指示系统）和术中更换手套以防止穿孔可

能导致的危害（穿孔指示系统指戴双色双层手套，多

数外层为白色手套，内层为蓝色手套，当外层手套受

损，液体渗到２层手套之间，内层手套颜色变深，使

工作人员便于及时发现破损）。此外，手术前的外科

手准备能减少但不能根除常居菌，当手套不完整不

能排除微生物传播到手术切口，而血源性病原体也

会传播给外科手术相关人员。我国的《血源性病原

体职业接触防护导则》［２５］指出外科手术时间延长

时，即使没有怀疑或确认手套被刺穿，手术人员及其

助理也应定时更换手套，使用双层手套可将内层手

套被刺穿的可能性降低近６０％～７０％，同时双层手

套的分流作用还可以减少血液渗透量。《手术室护

理实践指南》［２６］中要求实施感染、骨科等手术时手

术人员应戴双层手套（穿孔指示系统）。医务人员要

熟知和运用这些要求。手套的更换时间与手术种

类、人员术中角色、手套质量等多种因素有关，还需

要大量验证，可根据现有研究和手术实际执行。

Ｔａｎｎｅｒ等
［２７］的荟萃分析显示，戴两副标准手套者

穿孔发现率为２ｌ％，使用穿孔指示系统时穿孔发现

率为７７％。有报道
［２８２９］抗微生物手套能抑制手部

细菌繁殖，如果术中手套发生穿孔，有预防手术部位

污染的作用，可选用。

２．３．２　骨科植入物手术不同阶段的手套污染　

Ｂｅｌｄａｍｅ等
［３０］调查全髋关节置换术中外科手套穿

·２４９· 中国感染控制杂志２０１８年１０月第１７卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０１８



孔与污染情况，将２８台手术的７６９只手套进行微生

物培养，２６只手套培养阳性，术中手套污染见于手

术团队的所有人员和不同手术阶段（铺单、切开和骨

准备、假体植入、复位），３８％污染在复位阶段，而其

他三个阶段占１５％～２６％，２９株细菌被分离出，其

中６２％是凝固酶阴性葡萄球菌，建议在铺手术单

后、切开和骨准备后、假体植入后、关节复位后、使用

可能导致手套穿孔的器械后立即更换外层手套。

Ｗａｒｄ等
［３１］将１０２名参加手术的人员随机分成两

组，在清洁矫形外科（全关节成形术、脊柱手术、闭合

骨折内固定术等）手术１ｈ后更换或不更换外层手

套，１５ｍｉｎ后取标本培养，结果手套污染率不更换

组高于更换组。选择１ｈ是因为此时间接近大部分

手术植入物植入阶段，建议在植入物植入前或临床

操作中相关时间点更换外层手套。Ｍａｋｋｉ等
［３２］研

究全膝、髋关节置换术铺手术单过程中手套细菌污

染情况，４６台手术的１２５双手套被采样，其中４６双

来自主刀医生，７９双来自助手，按手套佩戴方式分

为三组：双层组１铺单后的外层手套和新更换外层

手套；三层组铺单后的外层手套和移除外层手套后

的第二层手套；双层组２（移除外层后只戴一层）铺

单后的外层手套进行微生物培养，培养阳性见于三

组脱下的外层手套，污染率为１５．２％（１９／１２５），以

凝固酶阴性葡萄球菌为主，建议戴双层手套，铺手术

单后更换外层手套，特别是低年资医生。骨科手术

特别是涉及四肢的手术，铺单和手术过程复杂，时间

长，污染机会多，术中锐器、碎骨片和用力使用手术

器械均会导致手套穿孔破损，植入物手术较低量的

细菌污染会导致术后感染且后果严重。综合各研究

成果建议，如果术中允许，手术人员可根据手术类

型，相关人员在铺手术单后、切开和骨准备后／植入

物植入前、假体植入后、关节复位后、怀疑手套被污

染、使用可能导致手套穿孔的器械后，及时更换外层

手套。

２．４　部分岗位医务人员手套的使用　Ｈüｂｎｅｒ

等［３３］研 究 ＩＣＵ 中 检 查 手 套 穿 孔 率 为 １０．３％

（３０８／３０００），部分手套穿孔不止１处，仅５．２％的穿

孔被医务人员发现，换药和给患者沐浴两项操作是

手套穿孔的高危因素，建议在ＩＣＵ中使用检查手套

达１５ｍｉｎ时更换。顾晓东等
［３４］对检验人员戴１、

３ｈ的手套及脱手套后手部乙型肝炎表面抗原

（ＨＢｓＡｇ）和乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）ＤＮＡ污染率进行

检测，结果戴３ｈ的手套污染率高于戴１ｈ的手套，

脱手套后手部污染率为２．４８％。消毒供应中心清

洗人员手长时间浸于水中，某些洗涤或消毒剂中化

学物质会破坏手套材质加速手套损坏。虽现无手套

更换验证依据，但建议以上三类工作人员工作中时常

更换手套。配制抗肿瘤药物时应戴双层手套，给药时

操作者也宜戴双层手套［１５］。消毒供应中心去污区工

作人员如无专用手套应戴双层手套。当医务人员手

部皮肤不完整（如湿疹、干裂）有可能接触具有传染性

的血液、体液、分泌物等物质时应戴双层手套。

３　小结

综上所述，手套被不恰当使用不仅会造成医疗

资源浪费更可能给医务人员和患者造成潜在危害。

我国目前有关医务人员使用手套状况的调查较少且

局限，可见重视程度低，因而应推进相关培训督导工

作的开展，使医务人员认识到医用手套的益处和局

限性，根据自身工作风险和可行性使用手套。最后，

应遵循 ＷＨＯ发布的手卫生与医用手套的使用准

则：（１）使用手套无法替代清洁双手的作用；（２）无论

是否需要使用手套，任何适宜的时候必须执行手卫

生操作；（３）当戴手套出现需要执行手卫生操作时，

应脱掉手套，执行手卫生；（４）手套可能携带病原菌，

每次操作后要丢弃用过的手套，然后清洁双手；（５）

根据标准预防和接触隔离措施，只有出现指征时戴

手套，否则，手套将成为导致病原菌传播的主要危险

因素。
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