
临床公告： 

手部卫生和手套合规性
医护人员

进入医院接受医疗和外科手术的患者在住院期
间面临着可能威胁到生命的感染风险。医疗相
关感染（HAIs）仍然是医院和其他医疗机构的常
见问题。根据世界卫生组织（WHO）的数据，每年
全球有数亿患者受到医疗相关感染。(1)医疗相关
感染给患者、患者家属和医疗系统造成高昂的
花费。

目前的证据表明，COVID-19病毒是通过呼吸道
飞沫或接触传播的接触感染是指受污染的手接
触口腔、鼻子或眼睛的粘膜时发生的；病毒也可
以通过受污染的手从一个表面转移到另一个表
面，这有助于间接接触感染。因此，手部卫生对
于防止COVID-19病毒的传播极其重要。(2)

耐药病原体，例如耐甲氧西林金黄色葡萄球菌
（MRSA）、耐万古霉素肠球菌（VRE）和耐多药

革兰阴性杆菌等可以在环境表面存活数周甚至
数月。受到污染的表面，如患者的窗帘、血压计
袖口、护理服、医疗设备、水龙头和电脑键盘，可
以作为医疗病原体的贮存器和对病人造成交叉
感染的媒介接触这些被污染的环境表面，(3)研究
已经证明，医护人员接触这些污染环境的表面
可能污染他们手部或手套，而他们手部或手套
上的病菌有可能传播给患者。(4)

根据疾病控制和预防中心（CDC）和世界卫生组
织（WHO）的报告，手部清洁是预防医疗相关感
染中无可争议的最有效的感染控制措施。(4)有效
的手部清洁卫生可使医疗相关感染的患者减少
30%。(5)手部清洁合格率低于50%(5,6) 世卫组织

发起了在以下五种情况下需进行手部清洁以加
强手部卫生：在接触患者前；在清洁/无菌操作
之前；在接触体液后；在接触患者之后；与患者
接触后以及与患者及其周围物体接触后(6)

手套使用和手部清洁

我们知道医用手套是重要的个人防护装备。有
充分的证据表明，在护理病人时，戴上医用手套
可降低医护人员手部感染的风险，从而降低病
原体在病人和环境之间的潜在传播。在所有可
能涉及接触血液和其他体液（包括接触粘液膜
和非完整皮肤）的患者护理过程中，应戴手套。

一般情况下，在医护人员可能接触体液的情况
下，为护理或其他操作戴上一副检查手套。在某
些情况下，例如治疗埃博拉病毒患者时，可能需
要戴双层手套来加强额外的防护。(7)这样在保持
皮肤受到保护的同时，如果手套受到污染，可以
脱下和更换外层手套。一次性检查手套受到污
染时应尽快更换，撕破或刺破时应尽快更换。手
套也应更换或取下：接触血液或体液后；在看新
病人之前；在同一病人的干净和受污染部位之
间；以及在接触环境表面之后。(8)使用正确的技
术取下手套时，能够防止医护人员的手部受到
感染。不要清洗或重复使用手套，因为这种做法
会有助于病原体的传播。(8)

遗憾的是，在医疗设施中经常出现手套误用的
情况，医护人员往往无法遵循正确手套操作规
范，从而促进微生物的传播。 



这些发现加强了卫生教育的必要性，即戴手套
时手部卫生的重要性以及何时应该进行手部清
洁。应该进行的手部清洁(6,7,10)

戴上检查手套也必须准守手部卫生要求。提高
戴手套相关的手部卫生合规率对于提高合规水
平和减少医疗相关感染至关重要。
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虽然医用手套可以保护医护人员的双手不被细
菌感染，但在护理患者期间，手套表面本身可能
会受到严重污染，从而可能通过戴手套的手进
行交叉传播。Loveday et al.（2014）研究表明，
手套在未注明使用指示的情况下、或过早佩戴
和过晚摘脱时，手套的使用有很大交叉感染的
风险，因为手套接触患者区外的受污染表面。(9)

此外，Fuller et al.。（2011）据观察，戴检查手
套时，医护人员实施手部清洁的几率比不戴检
查手套时更少，并且，如果戴手套，接触病人之
前或之后洗手的可能性大大降低。(10) 2013年
新西兰的一项研究发现，在被细菌污染的分发
箱中发现了未使用的检查手套。医护人员伸入
手套箱的未清洗污染手已被确定为污染源。(11)  
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•戴手套前，
•脱手套后，以及 
•在使用手套时，手套的完整性组成
一个整体，应取下手套，清洁双手并
戴上一副新手套。
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