
笔者发现第１、２组的低值与对照组比对，只要试剂保存符合要

求，其检出结果的偏倚小于５％，符合小于１／３ＣＬＩＡ′８８的评价

标准（表１）。但第１、２组的高值与对照组比对其检出结果的

偏倚大于５％，不符合小于１／３ＣＬＩＡ′８８的评价标准，因此笔者

建议在日常工作中ＰＴ试剂溶解后应尽量当天用完。

第３、４组的数据与对照组比对，其检出结果的偏倚均大于

５％，不符合小于１／３ＣＬＩＡ′８８的评价标准。因此日常工作中

用第３、４组试剂所做室内质控的结果可能会偏高甚至发生

失控。

第３、４组的数据与对照组比对，其检出结果的偏倚均大于

５％，不符合小于１／３ＣＬＩＡ′８８的评价标准。因此日常工作中

用第３、４组试剂所做室内质控的结果可能会偏高甚至发生

失控。

通过室内质控比对结果提示，笔者使用４２例包含正常和

异常结果的患者标本进一步分组统计（表２），结果发现只要

ＰＴ试剂溶解后经过３７℃水浴箱放置３０ｍｉｎ，不论是否隔夜

剩余或者隔夜未使用过，与对照组比较其结果差异均无统计学

意义（犘＞０．０５）。但是ＰＴ试剂没有经过３７℃水浴３０ｍｉｎ而

是直接检测或室温放置３０ｍｉｎ再使用，其结果与对照组比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５），提示第３、４组这样的ＰＴ试剂的

溶解方式对笔者的检测结果有很大的影响，对临床治疗出凝血

疾病或监测口服抗凝药剂量也会有一定影响。因此日常工作

中我们切勿贪快而直接使用刚溶解好的试剂；实验室也应尽量

能够配备水浴箱，使得ＰＴ试剂溶解后能够按照要求放置在３７

℃的水浴箱内平衡，规范操作、保证试剂的质量。
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·经验交流·

中国赴黎巴嫩维和二级医院口腔科工作人员手污染情况分析

瞿　良
１，肖玉鸿２

（成都军区昆明总医院：１检验科，２口腔科，云南昆明６５００３２）

　　摘　要：目的　分析中国赴黎巴嫩维和二级医院口腔室工作人员手部常见细菌的分布情况及细菌污染的现状，改进消毒措

施。方法　按照口腔治疗前后，随机不定时地对３名工作人员分别手部采样２０份，共计６０份进行细菌种类检测和细菌菌落计

数。结果　６０份样本检出的细菌种类和阳性率有所不同，治疗操作者、传递器材者、信息登记者的阳性率依次增高；葡萄球菌阳

性率分别是，治疗前：８．３％、１６．７％、２３．３％，治疗后：１３．３％、２０．０％、４１．７％；链球菌阳性率分别是，治疗前：３．３％、１１．７％、

１８．３５，治疗后：１１．７％、１６．７％、３０．０％；放线菌阳性率分别是，治疗前：１．７％、６．７％、１１．７％，治疗后：５．０％、１０．０％、１５．０％。结

论　治疗后比治疗前、信息登记者比传递器材者和治疗操作者的阳性率高。建议改变工作模式，工作人员都要戴手套，并且信息

登记者必须勤换一次性手套，才能有效防止细菌污染。

关键词：黎巴嫩维和；　口腔；　手卫生；　分析

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１４．０５２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１４１９３５０２

　　医院感染已经成为制约医学发展、影响患者和医务人员安

全的重要因素，而手卫生是预防和控制医院感染最重要、最简

单、最有效和最经济的方法，因此，手卫生的开展受到世界卫生

组织（ＷＨＯ）的高度重视。中国驻黎巴嫩维和医疗二级医院口

腔室工作是在相当严峻的环境下开展。由于气候特点、活动板

房以及保障对象的复杂性，防止交叉污染，决定了手卫生检测

的重要性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择中国驻黎巴嫩维和医疗二级医院口腔室

３名工作人员，即信息登记者、传递器材者、治疗操作者。采集

手部标本，每人在治疗前、后分别随机采集１０份标本，共计

６０份标本。

１．２　方法　用浸有相应中和剂的无菌采样液的棉拭子在手指

曲面指根到指端往返各涂抹５次采样，规则表面借助５ｃｍ×５

ｃｍ标准灭菌规格板，不规则表面直接采样，采样后将棉拭子头

剪入采样液中，接种于无菌平皿［１］，置于３７℃培养４８ｈ观察结

果，根据菌落形态，挑可疑菌落，进行革兰染色、氧化酶初步鉴

定，再根据生化反应进一步对细菌做鉴定。计数平板菌落数，

计算出细菌总数。依据ＧＢ１５９８２１９９５医院消毒卫生标准，检

测细菌总数小于或等于１０ＣＦＵ／ｃｍ２，不得检出致病菌为合

格［２３］。

１．３　统计学处理　数据统计分析采用ＳＰＳＳ１３．０统计系统，
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使用χ
２ 检验和秩和检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　６０份样本检测的细菌种类检测情况　细菌以葡萄球菌

（主要是表皮葡萄球菌为主）、链球菌（草绿色链球菌为主）、放

线菌为主。特别是在治疗前、后的手卫生情况有统计学意义。

见表１。

２．２　治疗前后细菌总数检测情况　见表２。

表１　　６０份标本细菌培养结果情况分析

类别 时间 葡萄球菌阳性数（狀） 阳性率（％） 链球菌阳性数（狀） 阳性率（％） 放线菌阳性数（狀） 阳性率（％）

治疗操作者 治疗前 ５ ８．３ ２ ３．３ １ １．７

治疗后 ８ １３．３ ７ １１．７ ３ ５．０

传递器材者 治疗前 １０ １６．７ ７ １１．７ ４ ６．７

治疗后 １２ ２０．０ １０ １６．７ ６ １０．０

信息登记者 治疗前 １４ ２３．３ １１ １８．３ ７ １１．７

治疗后 ２５ ４１．７ １８ ３０．０ ９ １５．０

表２　　治疗前后细菌总数检出情况（ｃｆｕ／ｃｍ２）

项目 Ｍ（Ｐ２５Ｐ７５） χ
２值 犘值

治疗前 葡萄球菌 ７．７２×１０２（３．９５×１０２～１．６４５×１０３） ２．５５１ ０．２７９

链球菌 ４．６７×１０２（１．４３×１０２～１．８３５×１０３）

放线菌 ７．７２×１０２（５．０２×１０～９．７５×１０２）

治疗后 葡萄球菌 ５．１６×１０２（１．４５×１０２～２．５９５×１０３） ０．６２７ ０．７３１

链球菌 ４．９×１０２（５．６５×１０～１．４０８×１０３）

放线菌 ６．３５×１０２（１．８５×１０２～２．１４２×１０３）

３　讨　　论

本次研究发现，治疗操作者、传递器材者、信息登记者的阳

性率依次增高。特别是葡萄球菌阳性率治疗后为：１３．３％、

２０．０％、４１．７％；链 球 菌 阳 性 率 治 疗 后：１１．７％、１６．７％、

３０．０％；放线菌阳性率治疗后：５．０％、１０．０％、１５．０％。由于条

件有限，没有进行厌氧菌的培养，当然接触患者的口腔，厌氧菌

的污染也不容忽视［４６］。另外，来医院就诊人员的不同生活习

惯、民族习惯、文明程度、卫生习惯等复杂性，以及口腔门诊大

量的患者量，决定了口腔工作的繁忙，忙中不免缺乏严格的防

护措施。加之硬件设施差，医务人员对手卫生认识不足，依从

性低。虽然墙上贴有六步洗手法示意图，但不少人洗手后接触

污染物品或者接触患者后没洗手，接触患者前洗手人数更少，

没有掌握洗手的指证。特别是信息登记者认为戴手套给患者

检查或治疗后脱了手套，手是清洁的，不用洗手，或未认真洗

手。因此，建议安装红外线和手拧式水龙头各１个；水槽不锈

钢制作，便于清洗消毒；配置电热水器，以方便冬天洗手；并配

置干手机［７８］。在洗手显眼处墙上贴六步洗手法示意图，配置

洗手液，洗手处放置快速手消毒剂，以方便医务人员洗手及手

消毒。由于每天门诊量大，使用速干手消毒剂具有作用快速、

杀菌效果好、使用方便、具有护肤功能，可以提高工作效率。由

于任务区的维和部队是由多个国家的军队组成，各个国家有不

同的生活习惯和卫生习惯；有些出兵国曾在艾滋病高发区（如

非洲等）执行过维和任务，所以，作者仍然要掌握艾滋病的基本

特征和鉴别诊断依据。同时在开展医疗服务的过程中提高自

我防护意识，采取有效的防护措施，避免造成医源性感染。
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