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连续采血手套表面污染后消毒效果及成本分析

刘　莉，易蜀蓉△，付　敏，徐　莉（成都市成华区妇幼保健院　６１００５１）

　　【摘要】　目的　评价在连续大量采血过程中不换手套采用手套消毒的消毒效果及时间、成本的比较。方法　

从门诊患者中随机选择５９例，在连续采血过程中不换手套。每次采血前用１ｍＬ３Ｍ免洗手消毒液（含葡萄糖酸氯

已定０．４５％～０．５５％ｗ／ｖ，乙醇水平６３．１％～７７．０％ｖ／ｖ）采用六步洗手法的方式进行手套手消毒，再进行消毒效果

细菌学监测及时间、成本的比较。结果　在５９例标本中，细菌菌落总数均小于或等于１０ＣＦＵ／ｃｍ２，未检出金黄色

葡萄球菌、大肠杆菌等致病菌。５９例患者仅使用了一双手套和５９ｍＬ消毒液，总价为６．３３元。而全部更换５９双

手套则需要１２９．８０元。因此，节约了１２３．４７元的成本。如每次换手套和手消毒的时间为１ｍｉｎ２０ｓ，５９例标本则

可以减少４９ｍｉｎ。结论　在采血后，用快速消毒液采用六步洗手法消毒不仅能有效替代在每个患者采血后更换手

套和做手消毒，还能节约时间和成本。
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　　手卫生是医院感染控制中最简单却最有效的环节
［１］。众

多研究表明，手卫生依从性的提高可有效预防医院感染发

生［２４］。医务人员常需要接触不同患者，手便成为散播微生物

的重要传播媒介。因此，保持手卫生成为预防医院感染最基本

也是最重要的因素，提高医务人员洗手效果，是控制医院感染

的重要措施［５］。将医务人员在连续大量采血过程中不换手套

手消毒的消毒效果及时间、成本进行比较，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１月１３～１４日在成都市成华区

妇幼保健院检验科随机抽取５９例门诊就诊采血患者，包括采

指尖血５例，静脉采血５４例。

１．２　方法　在连续采血前对采血操作者进行培训，按规范进

行洗手及卫生手消毒，然后戴灭菌手套，在连续采血过程中不

换手套，每采血一次前用速干手消毒剂３Ｍ（含葡萄糖酸氯已

定０．４５％～０．５５％ｗ／ｖ，乙醇水平６３．１％～７７．０％ｖ／ｖ）免洗手

消毒液压取１ｍＬ在手心后，采用六步洗手法的方式消毒，待

干后进行消毒效果细菌学监测。当手套被血液污染后，立即脱

手套并洗手、手消毒等措施，重新戴手套。

１．３　监测方式　每次消毒后按《医务人员手卫生规范》的手卫

生效果的监测方法提取双手标本［６］，培养标本并计算菌落数及

检测金黄色葡萄球菌、大肠杆菌等致病菌种类。

１．４　成本计算　按每采血一次应更换一双手套同时手应进行

卫生手消毒一次的使用成本与不换手套在两次采血间进行的

手套表面消毒（使用消毒液约１ｍＬ）的成本进行比较。对５９

例患者采血仅使用了一双手套和５９ｍＬ消毒液，按本院购进

手套每双２．２元，消毒液每毫升０．０７元，总价为６．３３元。而

全部更换５９双手套则需要１２９．８元；经观察每次换手套和手

消毒的平均时间为１分２０秒，５９例标本则可以减少７７分２０

秒。现以每天采血１００例，每月采血３０００例计算成本。

２　结　　果

２．１　将《医务人员手卫生规范》中手卫生消毒，监测的细菌菌

落总数小于或等于１０ＣＦＵ／ｃｍ２ 作对照标准。５９例标本，监
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测结果：合格数为５９例；不合格数为０例。

２．２　５９双手套表面监测菌落数均小于或等于１０ＣＦＵ／ｃｍ２，

（卫生手消毒要求监测的细菌菌落数小于或等于１０ＣＦＵ／ｃｍ２

为合格）；５９双手套表面均未检出金黄色葡萄球菌、大肠杆菌

等致病菌。

２．３　５９双手套表面监测结果中４例有细菌生长，但菌落数小

于或等于１０ＣＦＵ／ｃｍ２，合格率为１００％。

２．４　手套、消毒液使用及花费时间、成本计算　成本计算：手

套成本单价每次２．２０元，５９例试验价格应为１２９．８０元，试验

用１～２双手套，节约了１２７．６０～１２５．４０元的成本；消毒液单

价每次０．０７元，５９例试验价格４．１３元。时间计算：换手套及

洗手、消毒时间每次为８０ｓ，按该试验方法，５９例消毒时间仅

为１７７０ｓ，节约时间２９５０ｓ，约４９ｍｉｎ。

３　讨　　论

在医院感染的诸多因素中，医护人员的手卫生是极其重要

的因素之一［７］。医护人员手上常常携带大量病原菌，甚至有时

为耐药菌，成为医院感染的重要媒介［８９］。强化手卫生管理，医

务人员手卫生依从性提高。为减少锐器伤的发生，采血时应戴

手套，各种注射为刺伤的主要环节，其中２６．５３％被刺伤者未

戴手套［１０］。手套能避免操作者的手被污染，也可以预防患者

医院感染。因此，医务人员应养成佩戴手套进行医疗活动的好

习惯，坚持佩戴乳胶手套进行治疗、检验、护理操作［９］。按卫生

部《医务人员手卫生规范》要求接触患者前后应洗手［６］，本院的

医务人员在连续采血过程中戴手套后不更换手套也不进行手

套表面的消毒，因反复更换手套既增加了成本又很耗时；部分

医务人员对手卫生与医院感染认识存在误区，认为手部卫生与

医院感染之间没有直接相关性，当患者发生医院感染时，医务

人员较少认为感染的发生是由于医务人员手卫生所致。为不

断探索更好的手卫生执行方案，自觉提高防护意识，降低手卫

生工作带来的医院感染隐患。经试验说明，在连续采血过程中

不换手套而采用快速消毒液用六步洗手法方式消毒手套表面，

有效，简单、省时，能节约成本，能替代在为每个患者采血后更

换手套和做手消毒，能提高手卫生执行率，防止院内交叉感染，

是一种行之有效的方法，可在各医疗单位推广使用。
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