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临床研究 

医护人员手卫生携带微生物情况实验分析 
毛桂兰 

（昆明市呈贡区疾病预防控制中心） 

摘要：目的：分析医护人员手卫生携带微生物情况。方法：为医护人员手提供清洗、消毒处理，取样、监测细菌总数、培养微生物。结果：
本组探究中医护人员手卫生标本共计 166 份，细菌总数合格率 100.00%（66/66），检出大肠埃希菌、金卜菌、铜绿菌，共计 14 株，占比 8.43%。
结论：检出暂居菌原因是部分医护人员不够重视手卫生问题，因此，应加强医护人员手卫生培训，监测消毒效果，可有效降低院内感染发生率。 
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临床报道，院内感染主要影响因素是医护人员手卫生情况，因此，

临床应充分了解医护人员手卫生情况，对消毒效果进行准确评估[1]，

对预防措施进行完善，可有效控制医院感染。本组课题是分析医护人

员手卫生携带微生物情况，入组 166 份医护人员手卫生标本，报告如

下。 

1 资料与方法 

1.1 资料 

资料来自昆明市呈贡区疾病预防控制中心 2017 年 9 月对辖区医

疗机构抽检 166 份医务人员手卫生拭子检测 

1.2 方法 

根据《医务人员手卫生规范》执行洗手、手卫生消毒、手卫生效

果监测流程。 

合格[2]：细菌菌落总数在 10cfu/cm2 及以内，外科手消毒总数在

5cfu/cm2 及以内。 

2 结果 

本组探究中共计 166 份医护人员手卫生标本，细菌总数合格率

100.00%（66/66），均在标准范围内。对全部标本进行监测，暂居菌

检出大肠埃希菌、金卜菌、铜绿菌，分别是 1 株、7 株、6 株，共计

14 株，占比 8.43%。常居菌检出 84 株（12 份检出混合菌），包括非

发酵菌、葡萄球菌属、其他革兰氏阳性球菌、肠杆菌科、酵母样菌、

革兰式阳性杆菌，分别是 24 株、40 株、14 株、3 株、2 株、1 株。

混合菌情况：共计 12 份，表皮葡萄球菌+微球菌、革兰氏阳性球菌+

嗜麦芽假单胞菌、产碱杆菌+革兰氏阳性球菌+微球菌、嗜麦芽假单

胞菌+不动杆菌、不动杆菌+棒状杆菌，占比 7.22%（12/166）。 

3 讨论 

在科室管理中，医院感染管理占据重要地位，为了有效保障患者

安全及医疗安全，临床上越来越重视医护人员手卫生。分析得出，医

院环境中，病原微生物大量存在，临床治疗及诊断中，侵入性操作较

多，再加上临床广泛使用抗菌药物，导致临床上日益增加耐药菌群，

世界关注的公共卫生问题中医院感染占据重要地位。相关性文献报

道，卫生手消毒及洗手可有效预防、控制医院感染[3]，是基础方法，

操作简单，高效经济。 

临床实践证实，医护人员手上可携带大量细菌，若提高医护人员

手卫生水平，可促使医院感染发生率下降 30%。因此，临床应加强

医护人员手卫生管理，促使医护人员更加了解手卫生知识。 

本组结果：对全部标本进行监测，暂居菌检出大肠埃希菌、金黄

色葡萄球菌、铜绿假单胞菌，分析原因，与科室医护人员手消毒效果

不理想存在密切关系，医护人员未能严格执行相关规程，清洗消毒手

不彻底，或者由于消毒剂不合格导致，本组实验中，常居菌检出 84

株（12 份检出混合菌），提示常居菌菌谱较为广泛，临床应进一步观

察其诱发院内感染风险。 

2009 版《医务人员手卫生规范》对手术科室医护人员、非手术

科室医护人员手卫生合格标准、方法进行了规范，不具体分类医院病

区，不合格标准中不包括暂居菌检出，但是，不意味标准放宽，实际

上，多数医院中普遍存在暂居菌导致的院内感染患者，因此，单纯对

致病菌、非致病菌进行区分，意义不大。 

医护人员若严格执行手部卫生规定可显著提高医护人员洗手及

卫生手消毒依从性[4]，衡量标准是洗手率。实际医疗护理过程中，医

护人员工作任务繁重及忙碌，危重患者人数较多，容易忽略洗手，尤

其是医生查房时，为不同患者、不同部位进行诊断及检查，部分医师

仅仅注重接触患者后洗手，接触患者前一般不洗手，不具有保护患者

意识，若护理工作较多，常常忘记洗手，少数医护人员在完成病区所

有护理后才执行洗手消毒步骤[5]，导致院内感染发生率大大增加。另

外，医护人员不够了解手卫生指征，部分医护人员认为戴手套可避免

洗手，不会造成手污染，研究表明，感染几率约 30%，因此，摘去

手套后，医护人员一定要洗手或者采取卫生手消毒。分析影响医护人

员洗手及消毒的因素，包括以下几点：（1）未培养洗手行为；（2）不

具备完善的手卫生设施；（3）职业群体存在差异性。针对以上原因，

临床提出了相应对策：科室开展医护人员培训考核工作，内容是手卫

生相关知识，加强医护人员对手卫生理论知识、技能实践的了解，培

养医护人员手卫生意识，促使医护人员对严格执行手卫生制度重要性

加强认知，确保医护人员知晓正确、科学的知识，有效预防及控制院

内感染。对洗手技术进行规范并对西首设施进行改进，全院积极开展

手卫生活动并在岗前教育中加入手卫生宣教，采取全员培训及考核办

法，将“六步洗手法”张贴于洗手池旁及病区，张贴洗手指征，加强

医护人员对手卫生的重视。另外，医院应增加医护人员配置并采取科

学排班制度，对工作流程进行改进，促使医护人员工作负荷减轻，为

洗手提供充足时间。 

综上，分析医护人员手卫生携带微生物情况，有助于找出原因，

可提醒科室进行对应改进，有效预防院内感染发生。诊疗过程中，科

室应对治疗及护理顺序进行统筹安排，严格遵循无菌操作规程，做好

清洁工作，促使医护人员洗手规范依从性有效提高。 
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