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  摘 要:目的 对不同级别医疗机构医务人员进行手卫生前后及工作中(工作2
 

h后)手部菌群进行分析,
了解其手部菌群构成、来源及影响因素,评价并比较各级别医疗结构手部卫生方法效果,为减少医院感染并制

订科学、精准、有效的医院感染防控方案提供依据。方法 选取三级、二级医疗机构各2家,一级医疗机构

4家,各级医疗机构分别选取Ⅱ类和Ⅲ类环境医务人员各40名,于其手卫生前、手卫生后及工作2
 

h后分别采

集标本,对其手部菌群进行分析。结果 各级医疗机构各类工作环境中医务人员手卫生前后及工作中,手部所

携带微生物数量及种类,尤其致病微生物种类均有不同程度改变,部分微生物来源于工作环境物体表面。各级

医疗机构各类环境中医务人员手卫生方法均有效,但效果差异有统计学意义(P<0.05)。结论 各级别医疗机

构需根据实际情况制订具有针对性的手卫生制度,提高医务人员手卫生效果及工作中手卫生依从性,从而有效

防控医院感染的发生。
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  医院感染严重危害患者身体健康,可导致其住院

时间延长,治疗更加困难,对于免疫力低下的患者来说,
甚至造成致命打击。医院感染若得不到良好控制,会给
卫生系统造成沉重负担[1]。医务人员常直接接触患者
感染性标本,导致医务人员手部微生物较常人更复杂,
且更易携带致病性微生物,在其直接接触、治疗、护理患

者,尤其为患者进行侵入式操作过程中,极易导致医院
感染的发生,成为造成医院感染最直接、最危险的因
素[2]。不同级别医疗机构及同级别医疗机构不同类别

工作环境中,医务人员手卫生情况亦不尽相同[3],因此,
对医务人员手部卫生情况进行监测并比较分析,找到其
在手卫生过程中可能存在的具体问题,制订有针对性的
手卫生策略,对于医院感染的防控具有重要意义。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取三级、二级医疗机构各2家,
一级医疗机构4家,各级医疗机构分别选取Ⅱ类和Ⅲ
类环境医务人员各40名。
1.2 仪器与试剂 营养琼脂、麦康凯琼脂、SS琼脂、
改良头孢哌酮麦康凯琼脂,三糖铁斜面等均购于北京
陆桥技术有限公司,血平板及沙氏琼脂购于广东环凯
微生物科技有限公司,沙门氏菌和金黄色葡萄球菌显
色平板购于上海科玛嘉生物技术有限公司。革兰阴
性细菌鉴定卡(GN 卡)、革兰阳性细菌鉴定卡(GP
卡)、VITEK

 

2
 

Compact全自动生化鉴定仪购于生物
梅里埃法国股份有限公司。
1.3 方法

1.3.1 标 本 采 集  参 照《医 院 消 毒 卫 生 标 准》
(GB15982-2012)附录 A.4中规定的方法,分别于所

选取医务人员手卫生前、手卫生后以及工作2
 

h后采
集其手部标本,并于消毒后工作前,参照 GB15982-

2012附录A.3中所规定的方法采集所选科室物体表

面标本。
1.3.2 菌落总数测定 参照GB15982-2012附录A.
4,对所采集医务人员手部标本进行菌落计数。
1.3.3 细菌分离鉴定 对手卫生后标本中所生长细
菌进行分离鉴定,根据所分离到菌种及 WS-T367-
2012《医疗机构消毒技术规范》中要求医务人员手卫
生后不可检测到菌种,结合医院感染的常见菌种,确
定手卫生前及工作2

 

h后手标本所需鉴定菌种后,对
手卫生前、工作2

 

h后手部标本及消毒后工作前物体
表面标本中相关菌株进行分离鉴定。
1.4 评价标准 根据GB15982-2012的要求,手卫生
后,医务人员手表面菌落总数应≤10

 

CFU/cm2。手
卫生前及工作2

 

h后手部卫生合格率也根据此标准进

评价和比较分析。
 

1.5 统计学处理 应用SPSS11.0软件进行数据统
计分析,采用配对秩和检验、随机区组秩和检验分析
菌落总数,采用χ2 检验分析带菌率及合格率。P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各级医疗机构各类工作环境中医务人员手部带
菌情况 各级医疗机构各类工作环境中医务人员手
卫生前,手部均有微生物污染,且所检测的15种微生
物均可在部分或全部标本中检出;手卫生后,手部微
生物数量、带菌率及合格率较手卫生前均有大幅度下
降,且手部微生物种类尤其致病微生物种类减少;工作

2
 

h后,手部微生物数量、带菌率及合格率较手卫生后
亦发生不同程度升高,所携带微生物种类尤其致病微生

物种类亦发生不同程度增加,为寻找其可能原因,采集
所选医务人员所在工作环境消毒后、工作前物体表面标
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本,并对其微生物构成进行鉴定,结果显示医务人员手 部部分微生物来自于物表,见表1、2。

表1  各级医疗机构各类环境中物表及各种手卫生状态下医务人员手部微生物构成表(n)

级别 环境类型
手卫生状态

及物表

铜绿

假单胞菌

鲍曼

不动杆菌

大肠

埃希菌

伤寒

沙门菌

肺炎

克雷伯菌

金黄色

葡萄球菌

溶血

链球菌

表皮

葡萄球菌

三级医疗机构 Ⅱ类环境 手卫生前 6 8 27 9 11 9 6 32
手卫生后 0 0 1 0 0 1 0 6
工作2

 

h后 0 0 1 0 0 1 0 8
物表 - - - - - - - 有

Ⅲ类环境 手卫生前 7 11 26 10 16 11 5 28
手卫生后 0 0 1 0 0 0 1 4
工作2

 

h后 2 1 1 1 0 3 0 15
物表 - - - - - - - 有

二级医疗机构 Ⅱ类环境 手卫生前 9 19 29 12 9 12 10 35
手卫生后 0 0 0 0 1 0 0 5
工作2

 

h后 1 0 0 0 0 2 0 9
物表 - - - - - - - 有

Ⅲ类环境 手卫生前 10 9 27 9 15 4 8 38
手卫生后 0 0 1 0 0 1 1 9
工作2

 

h后 2 1 1 2 1 2 0 12
物表 - - - - - 有 - 有

一级医疗机构 Ⅱ类环境 手卫生前 5 10 24 11 10 16 11 35
手卫生后 1 1 2 0 0 2 1 6
工作2

 

h后 1 2 5 1 1 4 1 14
物表 - - - - - - - 有

Ⅲ类环境 手卫生前 8 11 20 15 8 15 9 34
手卫生后 2 1 2 0 0 2 0 12
工作2

 

h后 6 4 11 8 4 7 5 24
物表 - - 有 - - 有 - 有

级别 环境类型 手卫生状态及物表 微球菌
栖稻黄色

单胞菌

溶血

葡萄球菌
苍白杆菌

松鼠

葡萄球菌

嗜水气

单胞菌
真菌 其他

含2种及

以上

三级医疗机构 Ⅱ类环境 手卫生前 15 5 10 11 21 1 2 35 40
手卫生后 3 0 2 1 2 0 0 0 3
工作2

 

h后 6 2 2 1 2 0 1 5 7
物表 有 - - - - - - - -

Ⅲ类环境 手卫生前 12 4 10 8 24 2 3 34 40
手卫生后 6 1 1 1 3 0 2 0 2
工作2

 

h后 14 7 7 5 8 1 5 12 15
物表 有 有 有 - 有 有 - - -

二级医疗机构 Ⅱ类环境 手卫生前 14 9 6 12 14 6 4 29 40
手卫生后 4 1 2 2 2 1 0 0 6
工作2

 

h后 10 3 4 4 2 0 0 3 11
物表 有 - - - 有 - - - -

Ⅲ类环境 手卫生前 34 11 12 9 30 4 2 38 40
手卫生后 3 0 1 1 0 0 0 0 6
工作2

 

h后 12 4 5 7 6 0 1 4 12
物表 有 - 有 有 有 - 有 - -

一级医疗机构 Ⅱ类环境 手卫生前 26 14 12 10 24 3 2 36 40
手卫生后 4 1 1 2 4 0 0 0 12
工作2

 

h后 10 10 6 6 4 9 1 3 15
物表 有 - - 有 - - - - -

Ⅲ类环境 手卫生前 21 10 10 9 20 4 3 26 40
手卫生后 2 0 2 3 3 0 1 0 10
工作2

 

h后 26 5 4 10 12 0 2 14 20
物表 有 - 有 有 有 - 有 - -

  注:-表示未检出。
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表2  各级医疗机构各类工作环境中各种手卫生状态下医务人员手部卫生情况

级别 环境类型 手卫生状态
平均菌落数

(CFU/cm2)
带菌标本数

(份)
带菌率

(%)
不合格标本数

(份)
合格率

(%)

三级医疗机构 Ⅱ类环境 手卫生前 57.04 40 100.0 38 5.0
手卫生后 1.17 12 32.5 1 97.5
工作2

 

h后 3.44 23 57.5 4 90.0
Ⅲ类环境 手卫生前 58.63 40 100.0 36 10.0

手卫生后 2.70 13 32.5 3 92.5
工作2

 

h后 15.21 22 55.0 10 75.0
二级医疗机构 Ⅱ类环境 手卫生前 60.30 40 100.0 37 7.5

手卫生后 3.19 15 38.0 5 87.5
工作2

 

h后 11.81 20 50.0 8 80.0
Ⅲ类环境 手卫生前 60.99 40 100.0 36 10.0

手卫生后 1.28 10 25.0 3 92.5
工作2

 

h后 12.30 21 52.5 9 77.5
一级医疗机构 Ⅱ类环境 手卫生前 67.28 40 100.0 38 5.0

手卫生后 6.04 16 40.0 9 77.5
工作2

 

h后 29.39 20 50.0 11 72.5
Ⅲ类环境 手卫生前 63.51 40 100.0 36 8.0

手卫生后 13.31 20 50.0 10 75.0
工作2

 

h后 51.36 30 75.0 22 45.0

2.2 不同手卫生状态下医务人员手部带菌情况比

较 各级医疗机构各类工作环境中,不同手卫生状态

下,医务人员手部菌落总数、带菌率和合格率差异均

有统计学意义(P<0.05);除一级医疗机构Ⅲ类环境

中医务人员手卫生前与工作2
 

h后手部细菌总数差异

无统计学意义(P>0.05)外,其他情况下,医务人员手

卫生前与手卫生后及工作2
 

h后手部菌落总数、带菌

率及合格率差异均有统计学意义(P<0.05)。三级医

疗机构Ⅱ类环境中医务人员手卫生后和工作2
 

h后手

部卫生合格率差异无统计学意义(P>0.05);二级医

疗机构Ⅱ类、Ⅲ类环境中医务人员手卫生后和工作

2
 

h后手部带菌率及卫生合格率差异均无统计学意义
(P>0.05),见表3。
2.3 Ⅱ、Ⅲ类环境中医务人员手部带菌情况比较 
因手卫生前各医疗机构各类工作环境中医务人员手

部带菌率均为100%,因此不作比较。在一级医疗机

构中,工作2
 

h后Ⅱ类和Ⅲ类环境中医务人员手部带

菌率及卫生合格率差异有统计学意义(P<0.05),其
他情况下这两类环境中医务人员手部卫生情况差异

均无统计学意义(P>0.05),见表4。

表3  同级医疗机构同类环境中不同手卫生状态下医务人员手部带菌情况比较

级别 环境类型 手卫生状态
菌落总数

Z P

带菌率

χ2 P

合格率

χ2 P
三级医疗机构 Ⅱ类环境 手卫生前、手卫生后 -5.511 <0.05 43.077 <0.05 68.493 <0.05
三级医疗机构 Ⅱ类环境 手卫生前、工作2

 

h后 -5.511 <0.05 21.587 <0.05 62.344 <0.05
三级医疗机构 Ⅱ类环境 手卫生后、工作2

 

h后 -3.345 <0.05 6.146 <0.05 0.761 >0.05
三级医疗机构 Ⅲ类环境 手卫生前、手卫生后 -5.511 <0.05 40.755 <0.05 54.484 <0.05
三级医疗机构 Ⅲ类环境 手卫生前、工作2

 

h后 -5.168 <0.05 23.226 <0.05 34.578 <0.05
三级医疗机构 Ⅲ类环境 手卫生后、工作2

 

h后 -4.107 <0.05 4.114 <0.05 4.501 <0.05
二级医疗机构 Ⅱ类环境 手卫生前、手卫生后 -5.498 <0.05 36.363 <0.05 51.328 <0.05
二级医疗机构 Ⅱ类环境 手卫生前、工作2

 

h后 -5.283 <0.05 26.667 <0.05 42.717 <0.05
二级医疗机构 Ⅱ类环境 手卫生后、工作2

 

h后 -3.622 <0.05 1.270 >0.05 0.827 >0.05
二级医疗机构 Ⅲ类环境 手卫生前、手卫生后 -5.511 <0.05 48.000 <0.05 54.484 <0.05
二级医疗机构 Ⅲ类环境 手卫生前、工作2

 

h后 -4.557 <0.05 34.918 <0.05 37.029 <0.05
二级医疗机构 Ⅲ类环境 手卫生后、工作2

 

h后 -3.921 <0.05 6.373 0.12 3.529 <0.05
一级医疗机构 Ⅱ类环境 手卫生前、手卫生后 -5.431 <0.05 42.543 <0.05 97.437 <0.05
一级医疗机构 Ⅱ类环境 手卫生前、工作2

 

h后 -3.925 <0.05 40.320 <0.05 62.570 <0.05
一级医疗机构 Ⅱ类环境 手卫生后、工作2

 

h后 -3.324 <0.05 37.333 <0.05 64.251 <0.05
一级医疗机构 Ⅲ类环境 手卫生前、手卫生后 -5.175 <0.05 47.669 <0.05 64.375 <0.05
一级医疗机构 Ⅲ类环境 手卫生前、工作2

 

h后 -1.546 >0.05 37.333 <0.05 52.525 <0.05
一级医疗机构 Ⅲ类环境 手卫生后、工作2

 

h后 -4.782 <0.05 26.667 <0.05 34.480 <0.05

2.4 不同级别医疗机构医务人员手卫生情况比较 医务人员手卫生前手部带菌率不作比较。Ⅱ类环境
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中,手卫生后,各级医疗机构间医务人员手部卫生合

格率间差异有统计学意义(P<0.05),工作2
 

h后,菌
落总数差异有统计学意义(P<0.05);Ⅲ类环境中,手
卫生后,各级医疗机构间医务人员手部菌落总数、带
菌率及手部卫生合格率差异均有统计学意义(P<
0.05),工作2

 

h后,菌落总数及手部卫生合格率差异

有统计学意义(P<0.05)。对差异有统计学意义的指

标进行两两比较,结果显示,Ⅱ类环境中手卫生后,一
级和三级医疗机构中医务人员手部卫生合格率差异

有统计学意义(P<0.05),工作2
 

h后,一级和二级以

及一级和三级医疗机构中医务人员手部菌落总数间

差异有统计学意义(P<0.05);Ⅲ类环境中手卫生后,
一级和二级以及一级和三级医疗机构中医务人员手

部所携带菌落总数及手部卫生合格率差异均有统计

学意义(P<0.05),二级和三级医疗机构中医务人员

手部菌落总数差异有统计学意义(P<0.05),工作

2
 

h后,一级和二级医疗机构中医务人员手部菌落总

数、带菌率及手卫生合格率差异均有统计学意义(P<
0.05),一级和三级医疗机构中医务人员手部菌落总数

和手卫生合格率差异有统计学意义(P<0.05),见表5。

表4  同级别医疗机构同种手卫生状态下Ⅱ、Ⅲ类环境中医务人员手部带菌情况比较

级别 手卫生状态
菌落总数

Z P

带菌率

χ2 P

合格率

χ2 P
三级医疗机构 手卫生前 -0.433 0.665 - - 0.721 0.396
三级医疗机构 手卫生后 -0.562 0.574 0.251 0.617 1.053 0.305
三级医疗机构 工作2

 

h后 -1.101 0.271 0.051 0.822 3.117 0.077
二级医疗机构 手卫生前 -0.698 0.485 - - 0.157 0.692
二级医疗机构 手卫生后 -1.318 0.188 1.455 0.228 0.075 0.785
二级医疗机构 工作2

 

h后 -0.333 0.739 0.050 0.823 0.075 0.785
一级医疗机构 手卫生前 -0.010 0.992 - - 0.721 0.396
一级医疗机构 医手卫生后 -1.186 0.236 0.808 0.369 0.069 0.793
一级医疗机构 工作2

 

h后 -2.798 0.005 5.333 0.021 6.241 0.012

  注:-表示数据未做比较。

表5  同类环境中同种手卫生状态下不同级别医疗机构间医务人员手部带菌情况比较

级别 环境类型 手卫生状态
菌落总数

Z P

带菌率

χ2 P

合格率

χ2 P
一、二级医疗机构 Ⅱ类环境 手卫生后 - - - - 1.385 >0.05
一、三级医疗机构 Ⅱ类环境 手卫生后 - - - - 7.314 <0.05
二、三级医疗机构 Ⅱ类环境 手卫生后 - - - - 2.883 >0.05
一、二级医疗机构 Ⅱ类环境 工作2

 

h后 -3.559 <0.05 - - - -
一、三级医疗机构 Ⅱ类环境 工作2

 

h后 -3.955 <0.05 - - - -
二、三级医疗机构 Ⅱ类环境 工作2

 

h后 -0.137 >0.05 - - - -
一、二级医疗机构 Ⅲ类环境 手卫生后 -2.767 <0.05 - - 4.501 <0.05
一、三级医疗机构 Ⅲ类环境 手卫生后 -2.107 <0.05 - - 4.501 <0.05
二、三级医疗机构 Ⅲ类环境 手卫生后 -0.879 >0.05 - - 0.000 >0.05
一、二级医疗机构 Ⅲ类环境 工作2

 

h后 -3.279 <0.05 4.381 <0.05 8.901 <0.05
一、三级医疗机构 Ⅲ类环境 工作2

 

h后 -2.769 <0.05 3.516 >0.05 7.500 <0.05
二、三级医疗机构 Ⅲ类环境 工作2

 

h后 -0.588 >0.05 0.050 >0.05 0.069 >0.05

  注:-表示数据未做比较。

3 讨  论

  医务人员手部带菌情况与医院感染密切相关,合
理、有效的手部卫生防控策略可有效降低手部微生物
携带率,致病微生物的数量及种类,以及手部卫生不
合格率,从而有效降低医院感染发生率,而手卫生不
当则可直接导致医院感染[4-6]。因此,在工作开始前
及工作中采取有效的手卫生方法,对医院感染的防控
至关重要。目前对于医院手卫生方法是否有效的评
价数据主要来自于医院统一消毒监测[7-10],其指标仅
包括手部卫生合格率,该指标可用于评价所采用的手
卫生方法的有效性,若方法需要改进时,需对不同方

法效果进行评价,耗时耗力;对于医务人员手卫生依
从性评价常采用观察法,但效率低,且难以标准化[7];

问卷调查法受主观因素影响较大,结果常具有偏差。
为解决这些问题,很多研究人员研究了新的评价方
法[11-14],可有效实现医务人员手卫生依从性的监测,
但因其高要求性,尚无法普及。

通过对不同级别医疗机构不同类别工作环境中

的医务人员手卫生前、手卫生后及工作2
 

h后手部菌
落总数、微生物构成、带菌率及合格率的监测、比较分
析,结果提示,各级别医疗结构各类工作环境中医疗
工作者手部均带有构成较复杂的微生物,包括部分致
病微生物,因此若工作前手部卫生不到位,会导致手
部微生物残留,在工作过程中,这些残留微生物繁殖
将导致手部带菌增加,甚至超标,增加医院感染发生
率。因此,对于重点科室仅用手卫生合格率来评价手

·799·检验医学与临床2021年4月第18卷第7期 Lab
 

Med
 

Clin,April
 

2021,Vol.18,No.7



卫生情况尚显不足,应同时关注医务人员手部带菌
率。同时,在工作中,医务人员手部微生物构成亦受
到工作环境及所接触患者所携带微生物的影响,因此
医务人员工作中手部卫生依从性及效果对医院感染
防控亦很重要。

各级别医疗结构及各类环境中医务人员手部卫
生效果不尽相同,一、二级别医疗机构所采用的手部
卫生方法效果不理想时,可借鉴三级医疗机构经验,
同级别医疗机构Ⅲ类科室可借鉴Ⅱ类科室相关经验。
同时,各级别医疗机构Ⅲ类科室均需改进相关防控策
略,来提高医务人员工作中手卫生效果,且因三级医
疗机构中患者情况常比较复杂且严重,导致医务人员
在工作中所接触微生物种类及耐药性较强,需制订更
加严格的、有针对性的相关防控方案。最后,一级医
疗机构各类环境中医务人员手卫生效果以及依从性
均应成为监测及防控重点,防止因接诊患者病情较轻
而放松要求,从而导致不必要的损失。
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基于“互联网+”的管理模式在髋关节置换术后康复训练中的应用

郭 艳1,徐 冰2△

1.空军军医大学第二附属医院骨科,陕西西安
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  摘 要:目的 探究基于“互联网+”的管理模式在髋关节置换术后康复训练中的应用效果。方法 将

2018年6月至2019年10月在空军军医大学第二附属医院行髋关节置换术的70例患者随机分为对照组和观察

组,各35例。对照组患者出院行常规康复训练指导,观察组在此基础上加用“互联网+”管理模式康复指导。观察

对比两组患者手术前后髋关节功能Harris评分、术后并发症发生率。结果 两组患者术后3、12个月髋关节功能

Harris评分均较术前明显提高,且观察组高于对照组(P<0.05);观察组术后并发症发生率低于对照组(P<
0.05)。结论 “互联网+”管理模式在髋关节置换术后康复训练中能有效改善髋关节功能恢复效果,降低术后

并发症发生率。
关键词:互联网+; 髋关节置换术; 康复训练
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  人工髋关节置换术指将病损髋关节置换成人工
关节假体的修复手术,多用于治疗中晚期严重关节疾

病,可以改善髋关节运动功能、增加关节稳定性,减轻

疼痛,提高患者日常生活自我管理能力,但术后并发
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