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两步法与六步法卫生手消毒的效果比较：一项随机对照交叉试验
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［摘　要］　目的　探讨简化版两步法卫生手消毒与《ＷＨＯ医疗机构手卫生指南》推荐的六步法卫生手消毒对医

务人员手部自然菌的去除效果有无差异。方法　采用随机对照交叉试验方法对某三级甲等综合性医院的３２名临

床医护人员进行随机分组，试验组采用两步法，对照组采用六步法，前后两个阶段相互交叉进行试验，间隔一天洗

脱期，比较卫生手消毒前后两组医务人员手部自然菌的平均杀灭对数值。结果　试验组与对照组医务人员卫生手

消毒后的平均杀灭对数值均＞１，消毒效果均合格，两组医务人员卫生手消毒后菌落数下降量均有统计学意义（均

犘＜０．００１）；比较两种卫生手消毒方法对细菌的平均杀灭对数值，差异无统计学意义（犘＝０．９７３）。结论　两步法

卫生手消毒与六步法卫生手消毒效果一致，且两步法耗时更短，效率更高，值得临床推广。
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　　手卫生是国际公认的预防和控制医院感染最简

便、最有效、最经济的措施之一［１］。２００９年，世界卫生

组织（ＷＨＯ）发布了《ＷＨＯ医疗机构手卫生指南》
［１］，

同年底，我国结合国情制定颁布了行业标准《医务人

员手卫生规范》，并采用了《ＷＨＯ医疗机构手卫生

指南》推荐的手卫生六步揉搓步骤。然而，实际执行

过程中医务人员手卫生依从性普遍较低，完成整个

六步揉搓法的依从性更低，并且很难保证达到规定

的揉搓时间［２７］。ＴｓｃｈｕｄｉｎＳｕｔｔｅｒ等
［８］对简化的三

步法手卫生揉搓技术与 ＷＨＯ推荐的六步法手卫

生揉搓技术进行研究，得出两种方法对手部自然菌

清除效果相同的结论，且三步法手卫生的依从性高

于六步法。本团队在此研究的基础上，进一步简化

揉搓步骤，并缩短揉搓时间，将其与六步法的效果进

行比较，了解两种方法在自然状态下对医务人员手

部自然菌的减少效果是否存在差异。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择２０２０年１２月某三级甲等综

合性医院３２名临床医护人员为研究对象，排除标准

为手部皮肤有炎症、破溃者，对乙醇类手消毒剂有过

敏史者。该研究已获该院伦理委员会批准（批号：

２０２０ＳＲ０６９），并且已在中国临床试验注册中心注

册（注册号：ＣｈｉＣＴＲ２００００４０１４２）。

１．２　研究方法　采用交叉试验方法将研究对象随

机分为２组，试验组（两步法）和对照组（六步法）分

前后两个阶段相互交叉进行，第一阶段完成，经过一

天洗脱期后，将试验组与对照组对调，步骤与方法同

第一阶段，见图１。

１．２．１　消毒前采样　研究员待受试者手部接触周

围环境后，准备手卫生之前开始现场试验，试验时详

细告知受试者步骤及要求。首先，受试者双手需仔

细对搓使双手细菌分布均匀；然后，研究员使用沾有

无菌采样液（磷酸缓冲盐溶液，ＰＢＳ）的棉拭子采集

受试者左手的全部表面（包括正反面、指缝及指甲

缝），采样时注意适度均匀用力且边采边转动棉拭子；

最后，按照规范要求将棉拭子采集标本投入１０ｍＬ

采样液试管中，完成消毒前基线采样。
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图１　随机交叉试验步骤
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１．２．２　揉搓方法　两组均使用３Ｍ
ＴＭ Ａｖａｇａｒｄ

ＴＭ速

干手消毒剂，每次充分按压取液装置２次，共计约

３．２ｍＬ。两步法揉搓步骤包括：第一步，让消毒剂

覆盖手部所有表面（根据自己的判断，不必刻意揉

搓）；第二步，左右手指尖交替在手掌心旋转揉搓，两

步揉搓时间共计 １０ｓ，见图 ２。六步法则按照

《ＷＨＯ医疗机构手卫生指南》
［１］的推荐进行揉搓，

六步揉搓时间共计３０ｓ，见图３。两种揉搓方法完

成后，待消毒剂继续作用至１ｍｉｎ再采样。总消毒

时间即从完成双手消毒剂涂抹时开始计时，至

１ｍｉｎ止。

１．２．３　消毒后采样　消毒完成后，使用含中和剂

（成分为０．３％卵磷脂，３％吐温８０，ＰＢＳ配制而成）

的棉拭子对受试者右手进行采样，采样方法同左手

基线采样。

１．２．４　接种培养方法　采样后使用振荡器将标本

充分混匀，并分别从每份标本中取２份１ｍＬ待检

标本接种于营养琼脂平皿内，即每份标本均同时接

种２个平行平皿。置于３６℃±１℃恒温箱培养

４８ｈ，计数菌落数。

１．３　统计学方法　应用ＳＴＡＴＡ软件进行统计学

分析，正态分布的计量资料采用组间狋检验，非正态

的计量资料采用犠犻犾犮狅狓狅狀 秩和检验，计数资料采

用卡方检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。
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图２　两步法卫生手消毒的揉搓步骤
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图３　ＷＨＯ六步法卫生手消毒揉搓步骤

犉犻犵狌狉犲３　ＷＨＯｓｉｘｓｔｅｐｈｙｇｉｅｎｉｃｈａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｕｂｂｉｎｇｍｅｔｈｏｄ

２　结果

２．１　一般资料　３２名受试者中，男性１４名，女性

１８名；医生１５名，护士１７名；受试者年龄为２２～５６

岁，中位数３６岁；受试者工龄为１～３４年，中位数５

年，两组患者性别、职业、年龄及工龄等资料比较，差

异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

２．２　两种卫生手消毒揉搓方法的消毒效果　两步

法和六步法卫生手消毒后细菌菌落平均杀灭对数值

均＞１，表明两组方法的消毒效果均合格；两种揉搓

方法消毒前后的细菌菌落比较，差异均有统计学意

义（犘＜０．００１）。见表１。

表１　两种手卫生消毒揉搓方法的消毒效果

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｗｏｋｉｎｄｓｏｆｈａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｒｕｂｂｉｎｇｍｅｔｈｏｄ

组别
消毒前菌落数

对数值

消毒后菌落数

对数值
杀灭对数值 犘

试验组

（两步法）

２．３９

（２．１１－２．７７）

０．５

（０－１．３）

１．６

（１．３７－２．２４）
＜０．００１

对照组

（六步法）

２．２８

（１．９５－２．８）

０

（０－１）

１．８

（１．４８－２．１９）
＜０．００１

　　注：细菌菌落数对数值及杀灭对数值均用中位数与四分位间距

表示。

２．３　两种卫生手消毒揉搓方法的杀菌效果比较　对

手部自然菌的平均杀灭对数值，两步揉搓法和六步揉

搓法比较，差异无统计学意义（犘＝０．９７３）。见图４。
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图４　两种卫生手消毒揉搓方法对手部自然菌的平均杀灭

对数值比较

犉犻犵狌狉犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｋｉｌｌｉｎｇｌｏｇａｒｉｔｈｍｏｆｈａｎｄｎａｔｕｒａｌ

ｂａｃｔｅｒｉａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｋｉｎｄｓｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｒｕｂ

ｂｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ

３　讨论

尽管手卫生对于预防和控制医院感染的作用得

到了国际上的公认，但是手卫生依从性始终普遍较

低，尤其是完成整个六步揉搓的依从性则更低，这种

情况在经济欠发达国家和地区尤为明显［１］。Ｔｓ

ｃｈｕｄｉｎＳｕｔｔｅｒ等
［９］研究简化的三步法与 ＷＨＯ六

步法手卫生揉搓技术的差异，得出了两种揉搓方法

对手部自然菌的清除效果没有差异的结论，且简化

三步法的手卫生依从性高于六步法。此外，在 Ｔｓ

ｃｈｕｄｉｎＳｕｔｔｅｒ等
［８］另一项研究中，还得出了简化的

三步法对手部人工染菌的清除效果优于六步法。

ＴｓｃｈｕｄｉｎＳｕｔｔｅｒ的两项研究
［８９］，仅仅是简化了手卫

生的揉搓步骤，总揉搓时间不变，均为３０ｓ。有研究
［１０］

证明，减少手部揉搓时间，可增加手卫生的频率和依

从性。另有研究［１１］证明，在临床环境中，手卫生使

用１５ｓ与使用３０ｓ手部揉搓时间对手部细菌的清

除效果相当。

以往的研究基本都是基于减少手卫生时的揉搓

步骤或者减少手部揉搓时间，本研究在前人研究的

基础之上进一步创新性地同时简化了手卫生揉搓步

骤与揉搓时间———将揉搓步骤简化到两步；将揉搓

时间缩短至１０ｓ，仅为 ＷＨＯ推荐揉搓时间的１／３。

本研究显示，在自然状态下，两步法与六步法卫生手

消毒对手部自然菌的清除效果相当，且两步法除简

化了步骤外，其揉搓时间也大大缩减，因此可能会提

高手卫生依从率，也更利于在实际工作中推广。

通常所指的手卫生包括洗手和卫生手消毒。一

般情况下，当手部有明显污染物时，推荐洗手［１２］，洗

手时可通过六步法机械性摩擦配合洗手液有效去除

手部污染物，此时一步都不能少；当手部无肉眼可见

污染物时，推荐使用手消毒剂进行卫生手消毒代替

洗手［１２］，此时双手通过六步法机械性摩擦去除污染

物的意义就没那么大，关键是要确保手消毒剂能够

全部覆盖手部皮肤及指甲（包括指甲缝），并作用一

定的时间。

关于本研究中的几点设计说明如下：①简化版

两步法保留揉搓指尖步骤，而未采用更为简化的仅

使手消毒剂覆盖于手部全表面的一步法，主要考虑

到指甲缝里更容易藏污纳垢，省去揉搓指尖消毒可

能不够彻底［１３］。②在两种揉搓方法完成后，消毒剂

仍继续作用至１ｍｉｎ再采样，主要原因包括两点：第

一，《手消毒剂通用要求》［１４］《消毒技术规范》［１５］及研

究采用的手消毒剂说明书中均明确指出，卫生手消

毒时取适量的手消毒剂于手心，双手互搓使消毒剂

均匀涂布手部每个部位，作用１ｍｉｎ。第二，尽管《医

务人员手卫生规范》［１２］中提及卫生手消毒时应揉搓

双手不得少于１５ｓ至手部干燥，但此方法消毒剂作用

时间不利于标准化，且与《手消毒剂通用要求》［１４］及

《消毒技术规范》［１５］中规定的消毒剂需作用１ｍｉｎ存

在出入，因此本研究未采用该做法。③充分按压取

液装置２次共取液约３．２ｍＬ，因为对于一双正常大

小成年亚洲男性的手而言，１次充分按压的取液量

是不够的。④研究对象为临床医护人员，且在自然

工作状态下进行卫生手消毒前后的手部微生物样本

采集，更能真实地反映实际情况。

本研究存在以下的局限：①虽然市面上常见的

手消毒剂均以乙醇为主要成分，但是仍存在一部分

其他类型如季铵盐类手消毒剂，因此本研究仅代表

使用以乙醇为主要成分的速干手消毒剂的情况。②

未开展多中心、多品牌的手消毒剂试验，因此外推性

受限。③尽管《手消毒剂通用要求》
［１４］《消毒技术规

范》［１５］与产品说明书都要求消毒剂至少作用手部

１ｍｉｎ，但实际临床工作中很难做到，而《医务人员手

卫生规范》［１２］中提到“至少揉搓１５ｓ至干燥”的实操

性更强，这也是本研究后期推广的局限之一。
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　　目前，正值新型冠状病毒肺炎疫情全球大流行，

疫情防控除了需要做好呼吸道保护以外，做好手卫

生也同样重要［１６１７］，且新型冠状病毒对以乙醇为主

要成分的手消毒剂十分敏感，因此采用简化的两步

法卫生手消毒，可能会提高手卫生依从性，对于疫情

防控及常规的医院感染防控均十分有利。
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