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　　摘　要：目的　了解医务人员及护工在临床工作中手部带菌情况，为加强手卫生管理提供科学依据。方法　对该院临床科室

３９９名工作人员在临床工作时的手部随机进行卫生学采样，其中责任护士１０３名、办公护士７５名、责任医师９８名、住院总医师４１

名及护工８２名，样本进行微生物学培养、鉴定。采样方法和手卫生合格情况判断按卫生部２０１２年版《医院消毒卫生标准》进行。

结果　３９９名工作人员手卫生合格率为３３．３３％，合格率从高到低依次为责任护士（５０．４９％）、办公护士（３８．６７％）、责任医师

（２７．５５）％、住院总医师（２４．３９％）、护工（１９．５１％）；平均菌落数为１１５．４１ＣＦＵ／ｃｍ２。在３９９份手采样标本中，共培养出细菌７３８

株，其中革兰阳性球菌１７０株（２３．０４％），革兰阴性杆菌４３６株（５９．０８％），革兰阳性杆菌１３２株（１７．８９％）；常见医院感染病原菌

包括鲍曼不动杆菌（２２株）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（３株）。结论　医务人员及护工手部带菌情况普遍，需严格加强手卫生管

理，降低手接触传播引起的院内交叉感染风险。
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　　在日常诊疗和护理工作中，手是医务人员及护工接触患者

或带病原菌物品最频繁的部位，细菌污染的手则可成为医院感

染的重要媒介之一［１］。在众多医院感染防控措施中，正确执行

手卫生是最简单、最经济、最有效的方式［２］。ＷＨＯ患者安全

联盟在２００５年４月就如何提高医疗机构医务人员手卫生的执

行率专门召开了全球手卫生研讨会，可见手卫生管理的重要

性。为了解临床工作人员手部细菌污染状况，针对岗位特点制

订有效干预措施，提高手卫生依从性，２０１３年８月，作者对本

院责任护士、办公护士、责任医生、住院总医师、护工５个工作

岗位人员的手部带菌情况进行了调查，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对本院５个岗位共３９９名工作人员临床工作

期间的手进行随机卫生学采样。其中责任护士１０３名、办公护

士７５名、责任医生９８名、住院总医师４１名、护工８２名。

１．２　方法

１．２．１　采样方法　按照国家卫生部２０１２年版《医院消毒卫生

标准》进行。将浸有０．０３％无菌磷酸盐缓冲液或生理盐水采

样液的棉试子１支在双手指曲面从指跟到指端来回涂擦各两

次（一只手涂擦面积约３０ｃｍ２），并随之转动采样棉拭子，剪去

采样者手接触部位后，将棉拭子放入装有１０ｍＬ采样液的试

管内，采样标本均在４ｈ内送检。

１．２．２　细菌培养　将装有棉拭子的试管充分涡旋振荡后，取

１ｍＬ混合液体注入直径为９０ｍｍ的无菌空平皿内，加入已熔

化的４５～４８℃的营养琼脂１６～１８ｍＬ，边倾注边摇匀，待琼脂

凝固，放３５℃孵箱培养，４８ｈ后进行细菌菌落计数。另取待检

样本接种于哥伦比亚血平板，３５℃ ＣＯ２ 培养箱培养１８～

２４ｈ。菌落数计算方法：手细菌总数（ＣＦＵ／ｍ２）＝平均每皿细

菌数×采样液稀释倍数／采样面积（ｃｍ２）。哥伦比亚血平板和

营养琼脂购自重庆市庞通科贸有限公司。

１．２．３　细菌鉴定　根据《全国临床检验操作规程》方法进行，

使用法国梅里埃 ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ自动化微生物鉴定系统进

行细菌鉴定。

１．３　卫生学标准　按照国家卫生部２０１２年版《医院消毒卫生

标准》要求进行。卫生手消毒后医务人员手表面的菌落总数不

·１８２３·国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２４
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超过１０ＣＦＵ／ｃｍ２，外科手消毒后医务人员手表面的菌落总数

不超过５ＣＦＵ／ｃｍ２ 为合格。

２　结　　果

２．１　医务人员及护工手带菌情况　本次调查共对３９９位医院

工作人员的手部进行采样监测，其中责任护士１０３名、办公护

士７５名、责任医生９８名、住院总医师４１名、护工８２名。手部

细菌监测结果见表１。结果显示，３９９位医院工作人员手卫生

总合格率为３３．３３％，从高到低依次为责任护士（５０．４９％）、办

公护 士 （３８．６７％）、责 任 医 师 （２７．５５％）、住 院 总 医 师

（２４．３９％）、护工（１９．５１％）。

表１　　医院工作人员手卫生监测合格率

人员类别 狀 平均菌落数（ＣＦＵ／ｃｍ２） 合格率（％）

护士 １７８ ４６．９２ ４５．５１

　责任护士 １０３ ４３．８４ ５０．４９

　办公护士 ７５ ５１．１４ ３８．６７

医生 １３９ １４３．８７ ２６．６２

　责任医师 ９８ １４５．２６ ２７．５５

　住院总医师 ４１ １４０．５４ ２４．３９

护工 ８２ ２１６．３２ １９．５１

合计 ３９９ １１５．４１ ３３．３３

　　：标本检出菌落数大于５００ＣＦＵ／ｃｍ２者，以５００ＣＦＵ／ｃｍ２计算。

２．２　医务人员及护工手携带病原菌情况　此次调查的５类医

院工作人员手采样标本共培养出细菌７３８株，其中革兰阳性球

菌１７０株（２３．０４％），革兰阴性杆菌４３６株（５９．０８％），革兰阳

性杆菌１３２（１７．８９％），革兰阴性杆菌是手部携带的主要细菌。

其中革兰阳性球菌以微球菌属、肠球菌属、葡萄球菌属为主，革

兰阴性杆菌以不动杆菌属、肠杆菌属、克雷伯菌属、假单胞菌属

为主，见表２。分离出的耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）

为３株。

表２　　手部携带细菌鉴定结果（狀＝７３８）

细菌的种类 检出菌株（狀） 构成比（％）

凝固酶阴性葡萄球菌 ３４９ ４７．２９

微球菌 １５６ ２１．１４

革兰阳性杆菌 １３２ １７．８９

鲍曼不动杆菌 ２２ ２．９８

鲁氏不动杆菌 ７ ０．９５

少动鞘氨醇单胞菌 ７ ０．９５

肺炎克雷伯菌 ５ ０．６８

洋葱伯克霍尔德菌 ５ ０．６８

其他 ５５ ７．４５

　　：检出病原菌株数小于５的细菌种类归为其他。

３　讨　　论

手部细菌通常分为常驻菌和暂居菌两类，常驻菌在手皮肤

深层生存与繁殖，为非致病菌；后者是手与其他物品接触后遗

留在手表面的细菌，以致病菌为主。暂居菌寄居在皮肤表层，

常规洗手可被清除，并与医院感染密切相关［３］。医院感染不仅

延长患者住院时间，增加患者痛苦及经济负担，还会危及患者

生命，大约有３０％的医院感染是由医务人员手接触传播造成。

日常临床工作中手部带菌是正常现象，但医务人员频繁接触患

者及其相关物品，导致手部被致病菌污染的概率大大增加。本

调查结果显示，临床工作人员在日常工作中，手部标本检出平

均菌落数为１１５．４１ＣＦＵ／ｃｍ２，明显高于文献中的调查结

果［４６］，表明医院工作人员手污染状况严重。忽视手卫生不仅

增加了患者交叉感染的风险，同时也威胁工作人员自己与家人

的健康。有报道显示，通过正确洗手能明显减少手部细菌污

染［７］。因此，只有正确执行手卫生的相关规定，减少手接触传

播引起的交叉感染，才能更好保障患者、工作人员自身及家人

的安全。

ＭＲＳＡ和鲍曼不动杆菌广泛存在于医院环境，主要通过

手接触途径传播，已成为医院感染常见的病原菌。加之其耐药

性强，多重耐药或泛耐药菌株较多，感染后对患者的危害性大，

因而是医院感染管理的重点对象。本调查结果显示，本院工作

人员手部共检出鲍曼不动杆菌２２株，构成比为２．９８％，明显

高于文献报道的结果［８９］。这与重庆地区潮湿季节环境带菌量

相对增加、工作人员繁忙未及时洗手有关。检出 ＭＲＳＡ３株，

与谢爱华等［１］调查结果相似，但其致病力强，应引起高度重视。

本次调查共检出凝固酶阴性葡萄球菌 （ＣＮＳ）３４９ 株，占

４７．２９％，居检出微生物第一位。虽然过往一直认为ＣＮＳ是皮

肤、黏膜正常菌群成员之一，毒性低，被视为非致病菌，但近年

来随着介入性诊疗技术的开展，免疫抑制剂、细胞毒药物的应

用，导致人体细胞或体液免疫功能降低，且由于肿瘤、血液病、

糖尿病等基础疾病对患者免疫力的影响，使其成为医院感染重

要的机会致病菌［１０］。因此，做好手卫生是控制鲍曼不动杆菌、

ＭＲＳＡ等常见致病菌及机会致病菌引起的医院感染的首要

措施。

目前，医务人员手卫生依从性是手卫生管理的重要工作。

从本调查结果看出，护士手卫生合格率最高，医生次之，护工最

低。这与各组人员手卫生知识、手卫生管理及个人责任意识有

关。有研究证实，护士长是对洗手行为最有影响的社会群体，

故护士手卫生意识均较高［７］。可见，在改善手卫生状况的漫长

过程中，管理者有着举足轻重的作用。因此，各级医院感染管

理人员应积极参与，制订有效的、可执行的措施来提高手卫生

依从性。

综上所述，医院工作人员手污染严重，必须加大手卫生管

理力度、及时教育干预，提高手卫生意识和手卫生依从性，才能

减少手部细菌污染，降低手接触传播引起院内交叉感染的

风险。
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