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  摘 要:目的 了解不同策略手套外消毒效果,为提高采血中心医务人员连续静脉采血过程中手卫生依从

性提供参考依据。方法 以采血中心医务人员作为受试者,以受试者双手作为一组标本。第一次采血完成后

将受试者随机分为对照组、乙醇组和消毒液组,每组30例次。对照组在采血后脱手套,卫生手消毒后更换手

套。乙醇组和消毒液组采血后作手套外揉搓,监测不同时机手套表面的细菌菌落值。结果 乙醇组和消毒液

组在连续5次采血消毒后分别与对照组的细菌菌落值比较,差异有统计学意义(P<0.05);乙醇组和消毒液组

在第1次采血消毒后、连续5次采血消毒后与采血完成后的细菌菌落值比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 手套外消毒液揉搓能够提高手卫生依从性,提高采血的效率。
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  有研究表明,传染病流行期间,医护人员与患者

的直接接触会增加病毒传播的风险[1]。因此,医护人

员必须了解个人防护设备的正确使用,以及手套的正

确使用和移除指征。出于对医护人员的安全考虑,建
议对患者提供相关诊疗操作时佩戴一次性手套[2]。

对于采血中心来说,采血过程中未清洁的手是发

生医院感染的隐患,2020年《静脉血液标本采集指

南》[3]指出宜在完成每例患者血液标本采集后更换新

的手套,如条件不允许,至少在完成每例患者血液标

本采集后使用速干手消毒剂进行消毒。手套外消毒

液揉搓能够提高手卫生依从性,提高采血的效率,也
不用担心反复洗手对皮肤的损伤。然而对于其是否

能够达到相同的手卫生消毒效果及戴手套手消毒后

的次数与达到手卫生合格标准之间的关系,有待进一

步研究。本研究采用不同策略手卫生消毒方式探讨

速干手消毒剂与医用橡胶手套联合使用对提高采血

中心医务人员手卫生依从性的可行性。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取上海市浦东新区人民医院采血

中心医务人员为受试者,以受试者双手作为一组标

本。所有受试者的手部皮肤干净、完整,无皮肤病,指
甲短。手套选择医用橡胶无菌手套。消毒剂选择乙

醇喷雾(75%乙醇)和免洗手消毒液(成分为葡萄糖酸

氯己定0.45%~0.55%和乙醇63.1%~77.0%)。
第一次采血完成后,根据受试者的消毒方式将受试者

分为对照组、乙醇组和消毒液组,各30例次。本研究

经浦东新区人民医院医学伦理委员会批准,所有受试

者均已签署知情同意书。
1.2 方法 (1)消毒:乙醇组和消毒液组医务人员手

卫生后戴手套对患者作静脉采血,采血完成后,分别

使用乙醇和免洗手消毒液进行手套外消毒。对照组

在采血后脱手套,卫生手消毒后更换手套。(2)标本

采集:分别对采血完成后、第一次采血消毒后、连续5
次采血消毒后这3个时机作标本采集,并用微生物采

样平板计数法进行细菌菌落值检测(先进对照组和乙

醇组的平行检测,试验完成后再进行对照组与消毒液

组的平行检测)。细菌采集时嘱五指并拢,手心向上,
用棉拭子蘸取培养液后在双手手指屈面沿指根向指

尖均匀涂抹两次,一只手涂搽面积约30
 

cm2,涂抹中

滚动棉拭子,将棉拭子接触操作者的部分剪去,投入

含10
 

mL无菌生理盐水的试管内送检。同时,乙醇组

和消毒液组在连续5次检测结果合格(细菌菌落值≤
10

 

cfu/cm2,且未检出金黄色葡萄球菌和大肠杆菌)的
基础上,再增加5次手卫生消毒,重复采样1次送检。
采样程中应注意观察手套的使用情况,如有破损或汗

液不利于医务人员操作时,则停止采样。
1.3 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件对数据

进行处理和分析。呈正态分布的计量资料以x±s表

示,组间比较采用t检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 乙醇组和对照组不同时机手卫生情况比较 乙
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醇组和对照组连续5次采血消毒后细菌菌落值比较,
差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  乙醇组和对照组不同时机手卫生情况

   (x±s,cfu/cm2)

组别 n 采血完成后 第1次采血消毒后 连续5次采血消毒后

对照组 30 13.90±5.15 0.30±0.03 0.35±0.05

乙醇组 30 16.90±8.33 3.10±1.52 4.80±1.31

t 0.97 2.19 4.15

P 0.346 0.060 <0.05

2.2 消毒液组和对照组不同时机手卫生情况比较 
消毒液组和对照组连续5次采血消毒后细菌菌落值

比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  消毒液组和对照组不同时机手卫生情况

   (x±s,cfu/cm2)

组别 n 采血完成后 第1次采血消毒后 连续5次采血消毒后

对照组 30 13.20±5.26 0.20±0.09 0.23±0.03

消毒液组 30 15.20±6.56 2.50±0.08 4.70±1.88

t 0.75 1.99 3.18

P 0.462 0.078 <0.05

2.3 乙醇组不同时机手卫生情况比较 与采血完成

后比较,乙醇组第1次采血消毒后、连续5次采血消

毒后的细菌菌落值比较,差异均有统计学意义(t=
5.15、4.54,P<0.05),连续10次采血消毒后的细菌

菌落值[(11.40±4.19)cfu/cm2]差异无统计学意义

(t=1.86,P>0.05)。
2.4 消毒液组不同时机手卫生情况比较

  

与采血完成

后比较,消毒液组第1次采血消毒后、连续5次采血

消毒后的细菌菌落值比较,差异均有统计学意义(t=
6.04、4.86,P<0.05),连续10次采血消毒后的细菌

菌落值[(12.10±4.53)cfu/cm2]差异无统计学意义

(t=1.20,P>0.05)。
3 讨  论

  手卫生是最重要的医院感染控制措施,是控制医

院感染最简单、有效、经济的方法,手卫生依从性的提

高能显著降低医院感染发病率。
有研究表明,采用4%氯己定和7.5%的碘伏消

毒戴着手套的手30
 

s,可以清除手套表面的微生

物[4]。另一项研究观察到严重急性呼吸综合征患者

的护理人员使用含氯己定的酒精类消毒剂消毒戴手

套的手后,可以减少手套表面的耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌[5]。国内也有研究表明,连续采血且消毒的手

套表面细菌菌落值均≤10
 

cfu/cm2,未检出金黄色葡

萄球菌、大肠杆菌等致病菌[6]。以上研究说明手套外

消毒液揉搓作为一种手卫生策略在理论上是可行的,
但还需要提供更多的循证医学证据。

本研究发现采血完成后进行细菌菌落采样,乙醇

组、消毒液组和对照组手套表面的细菌菌落数超标,
说明进行采血后,如果不及时更换手套或采取必要的

手卫生措施,手部会有细菌残留。如果进一步执行采

血操作,则会存在感染风险。乙醇组和消毒液组在第

1次采血消毒后分别与对照组细菌菌落值比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),表明乙醇和消毒液能够

有效杀灭手套表面的微生物,提示戴手套进行手消毒

与更换手套效果一致,均符合卫生学标准。饶思友

等[6]的研究也证实采血操作时手套表面消毒与不戴

手套直接手部消毒后的效果相当,手套表面消毒能够

提高医务人员手卫生依从性。本研究中乙醇组和消

毒液组在连续5次采血消毒后分别与对照组细菌菌

落值比较,差异有统计学意义(P<0.05),表明随着采

血次数的增多,手套表面细菌菌落数逐渐增多,但其

细菌菌落数在合格范围内。有研究表明,进行洁肤柔

消毒凝胶消毒戴一次性乳胶手套的手5次以内,手部

微生物达到手卫生标准,手套完好率达93.3%以上,
是手套使用延时更换的最佳时机[7-9]。

为验证长时间持续佩戴手套的过程中手部残留

细菌及其生长、增殖情况,本研究对乙醇组和消毒液

组分别进行不同采血时机手卫生情况调查。结果显

示随着佩戴时间的延长,手部细菌会在潮湿且温度适

宜的手部皮肤表面迅速增殖,给医院感染、医务人员

的职业安全、患者安全均带来隐患。一副手套使用次

数不宜过多,应尽量在保证采血质量前提下,尽可能

减少手套使用次数,连续使用次数不宜超过10次。
 

综上所述,通过传统的微生物采样平板计数法比

较不同手卫生策略时,采血中心医务人员在连续静脉

采血过程中的手卫生消毒效果,采用手套外消毒液揉

搓能够提高手卫生依从性,能够提高采血的效率,但
对消毒次数有要求,由于本研究选用的手消毒剂和手

套种类有限,其他品牌的产品是否有相同效果,后续

课题组将会进一步研究。
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温针灸加补肾通络方对绝经后骨质疏松症患者骨代谢及疼痛的影响
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陕西省铜川市人民医院,陕西铜川
 

727100

  摘 要:目的 探讨温针灸加补肾通络方对绝经后骨质疏松症患者骨代谢及疼痛的影响。方法 选取

2018年4月至2019年7月该院收治的86例绝经后骨质疏松症患者,按照随机数字表法分成2组,每组43例,
对照组采用补肾通络方治疗,观察组采用温针灸加补肾通络方治疗,治疗3个月后比较两组骨代谢指标、各部

位骨密度及疼痛评分。结果 治疗后两组患者血清骨钙素、骨碱性磷酸酶水平较治疗前升高,血清Ⅰ型胶原交

联C端肽水平及Ⅰ型胶原交联N端肽/肌酐较治疗前降低(P<0.05),两组治疗后各骨代谢指标水平比较,差

异均有统计学意义(P<0.05)。两组患者各部位骨密度较治疗前均明显升高(P<0.05),观察组治疗后各部位

骨密度均明显高于对照组(P<0.05)。两组患者视觉模拟评分较治疗前均明显降低(P<0.05),观察组治疗后

视觉模拟评分明显低于对照组(P<0.05)。结论 温针灸加补肾通络方能明显改善绝经后骨质疏松症患者骨

代谢,增加骨密度,缓解疼痛症状,值得临床推广。
关键词:温针灸; 补肾通络方; 绝经后骨质疏松症; 骨代谢; 疼痛; 骨密度
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  绝经后骨质疏松症为绝经后女性常见疾病。流

行病学统计显示,60~69岁绝经后女性骨质疏松症发

病率为50%~70%,对患者生活质量造成严重影

响[1]。传统中医认为,绝经后骨质疏松症归属于“骨
痿”“骨痹”范畴,以肾虚为主要病机,补肾通络方可从

多环节调节机体功能,纠正机体激素代谢和钙代谢,
提高患者骨密度[2]。有研究发现,温针灸可通过提高

激素水平,减少骨丢失,从而防治绝经后骨质疏松

症[3]。本研究采用温针灸加补肾通络方治疗绝经后

骨质疏松症患者,探讨对患者骨代谢及疼痛症状的影

响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年4月至2019年7月本

院收治的86例绝经后骨质疏松症患者为研究对象,
纳入标准:(1)经双能X线骨密度仪检测骨密度低于

同种族和同性别骨峰龄均值2个标准差及以上,临床

症状及实验室指标符合骨质疏松症诊断标准[4];(2)
自然绝经超过1年;(3)6个月内未接受过针灸、激素

类药物治疗。排除标准:(1)合并甲状腺功能亢进、类
风湿性疾病、糖尿病、恶性肿瘤等疾病者;(2)患严重

心脑血管、肝肾功能等原发性疾病者;(3)近期有新发

压缩性骨折者;(4)精神性疾病或有药物滥用史者。
本研究经本院医学伦理委员会批准,按随机数字表法

将86例 患 者 分 成2组,对 照 组43例,平 均 年 龄

(61.5±4.7)岁,平均体质量指数(24.5±3.7)kg/m2,
平均绝经时间(8.8±1.7)年,平均骨痛病程(3.1±
0.7)年;观察组43例,平均年龄(62.3±5.1)岁,平均

体质量指数(25.1±4.5)kg/m2,平均绝经时间(8.7±
1.6)年,平均骨痛病程(3.2±0.6)年;两组患者一般

资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。

1.2 方法 两组患者均给予口服碳酸钙D3 片(苏州

惠氏 制 药 有 限 公 司,国 药 准 字:H10950029)600
 

mg/d,每天1次,并给予饮食指导和运动指导等;对照

组在此基础上应用补肾通络方(仙灵脾5
 

g、补骨脂6
 

g、山萸肉5
 

g、川穹7
 

g、熟地5
 

g、三七6
 

g)温水煎服,
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