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　　【摘要】　目的　分析手足口病病房医护人员发生隐性感染的危险因素，并采取针对性防控措施。方法　选取

海南省农垦三亚医院手足口病病房内工作的医护人员４０例，对所有医护人员行咽拭子采样，分析隐性感染的发生

情况，根据检测结果将医护人员分为感染组和非感染组，分析发生隐性感染的危险因素。结果　隐性感染１８例，隐

性感染率为４５．００％，手卫生知识考核及手卫生依从性是手足口病病房医护人员发生隐性感染的独立危险因素。

结论　对手足口病病房内医护人员定期进行手消毒行为规范知识考核，提高手卫生的依从性，可有效降低隐性感染

的发生率。
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　　手足口病病房医护人员在诊治护理中容易因与患者密切

接触，而引来病原菌入侵，但往往临床无症状，被称为手足口病

隐性感染。一旦医源性隐性感染发生，则容易因为交叉感染导

致短时间内大范围手足口病流行［１］。本文对隐性感染发生的

危险因素进行分析并提出防范对策，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年４～１１月在海南省农垦三亚医

院手足口病房工作的医护人员４０例，其中医生１１例，护士２１

例，护工８例。根据检测结果将医护人员分为感染组和非感染

组，感染组１８例，其中医生５例，护士１０例，护工３例。非感

染组２２例，其中医生６例，护士１１例，护工５例。两组性别、

年龄和工龄方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组一般资料比较

组别 狀
男／女

（狀）

年龄

（岁）

平均年龄

（岁，狓±狊）

工龄

（年）

平均工龄

（年，狓±狊）

感染组 １８ ４／１４ ２３～４６ ３３．１±３．７ １～２９ １４．５±４．７

非感染组 ２２ ６／１６ ２４～４８ ３３．２±３．７ １～２９ １４．７±４．７

１．２　纳入标准　在手足口病病房内工作半个月以上；无合并

严重的系统性疾病史者；可按照要求进行采样分析。

１．３　排除标准　在手足口病病房内工作不满半个月的工作人

员；伴有严重系统性疾病史者；无法按照要求进行采样分析。

１．４　手足口病隐性感染的诊断标准
［２］
　咽拭子ＥＶ７１、Ｃｏｘ

ａ１６中有一项为阳性；不伴有皮疹和发热等临床症状。

１．５　方法　对４０例手足口病病房内工作的医护人员进行咽

拭子采样，采样时需由本人填写调查表，其中包括性别、年龄、

工龄、婚姻状况、生育情况、职称、学历、手卫生知识考核、手卫

生依从性、院内感染知识考核，并对每位医护人员医院相关感

染知识、态度等进行询问评分。本次采用江苏泰州硕世生物科

技有限公司生产的ＥＶ７１／ＣｏｘＡ１６病毒ＲＮＡ荧光聚合酶链反

应（ＰＣＲ）检测试剂盒
［３］，采用ｒｅａｌｔｉｍｅＰＣＲ检测ＥＶ的核酸，

并对ＥＶ荧光定量ＰＣＲ检测的阳性标本同时进行ＥＶ７１和

ＣｏｘＡ１６核酸检测，采用ＡＢＩ７５００型荧光定量ＰＣＲ仪进行，检

测结果可在５ｄ后取得。

１．６　观察指标　主要观察两组医护人员一般资料、医院感染

培训和考核成绩，医护人员手足口病隐性感染影响因素Ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归分析结果。

１．７　统计学处理　数据都采用专业的ＳＰＳＳ１３．０软件进行统

计学分析处理。所有计数数据采用χ
２ 检验进行分析，危险因

素分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，计量资料以狓±狊表示，组间比

较采用狋检验。检验水准α＝０．０５，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组医护人员一般资料、医院感染培训和考核成绩　手

足口病病房医护人员发生隐性感染１８例，隐性感染率为

４５．００％。两组一般资料、医院感染培训和考核成绩比较，见

表２。

２．２　医护人员手足口病隐性感染影响因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

　将单因素分析筛选的变量作为自变量，进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回

归分析，用两值Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归，前进法，α＝０．０５，有２个变

量纳入回归方程，分别为手卫生知识考核及手卫生依从性。见

表３。

表２　各个项目在两组分布情况［狀（％）］

组别 狀

婚姻状况

未婚 已婚

生育情况

已婚已育 已婚未育

工龄（年）

１～４ ＞４～９ ＞９～２９

学历

中专及以下 专科 本科及以上

职称

初级及以上 中级 高级

感染组 １８ ７（３８．８９） １１（６１．１１） ６（３３．３３）ａ ５（２７．７８）ａ ８（４４．４４）ａ ６（３３．３３） ４（２２．２２） ５（２７．７８） ７（３８．８９）ａ ６（３３．３３）ａ ９（５０．００） ６（３３．３３）３（１６．６７）

非感染组 ２２ ８（３６．３６） １４（６３．６４） ５（２２．７３） ９（４０．９１） ７（３１．８２） ９（４０．９１） ６（２７．２７） ５（２２．７３） ６（２７．２７） １１（５０．００） １３（５９．０９） ６（２７．２７）３（１３．６４）

·６１９· 检验医学与临床２０１４年４月第１１卷第７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．７

 基金项目：江西省医学会年度科研项目（２０１１ＮＯ．Ｂ０４７）。



续表２　各个项目在两组分布情况［狀（％）］

组别 狀

手卫生知识考核

优良 及格 不及格

手卫生依从性

优良 及格 不及格

院内感染知识考核

优良 及格 不及格

感染组 １８ １（５．５６）ａ ７（３８．８９）ａ １０（５５．５６）ａ ２（１１．１１）ａ ６（３３．３３）ａ１０（５５．５６）ａ ４（２２．２２）ａ ７（３８．８９） ７（３８．８９）ａ

非感染组 ２２ １３（５９．０９） ４（１８．１８） ５（２２．７３） １４（６３．６４） ４（１８．１８） ４（１８．１８） １０（４５．４５） ７（３１．８２） ５（２２．７３）

　　注：与非感染组比较，ａ犘＜０．０５。

表３　医护人员发生隐性感染危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β 犛犈 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

手卫生依从性 １．５５７ ０．２９６ ２７．６０５ ０．０００ ４．７５０ ２．６５６～８．４９６

手卫生知识考核 ２．６７３ ０．３０４ ７６．６７５ ０．０００１４．４９３ ７．９６６～２６．３６８

常识 －２．６８９ ０．３７５ ５１．１１０ ０．０００ － －

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

隐性感染为受到病原体入侵，身体带有与感染相关的抗

体，但没有特异性的临床症状，表现为隐性感染［４］。隐性感染

的危害甚至大于显性感染，因为其本身为一种潜在危险因素，

而未引起受到感染者的注意，不知不觉中成为了感染源，给其

余人员带来危险［５］。隐性感染因没有症状，所以容易被忽视，

但没有症状不代表不会传染，隐性感染者同样是手足口病的传

染源。医护人员长期频繁近距离与各类患者、患者的血液、体

液以及呕吐物、生活用品以及其他医疗器械物品等进行密切接

触，感染各类病原菌而产生相关抗体的概率大大增加，因此，医

护人员的隐性感染发生率远远高于其他职业人群。手足口病

是目前临床较大的传染病病种，在手足口病病区的医护人员发

生隐形感染的概率更高。隐形感染不仅给医护人员的身体健

康带来不良影响，同时因其没有明显的临床症状，不易被医护

人员发现，不能及时采取治疗措施，再和其他患者接触而发生

交叉感染，从而带来更大范围的医院感染，另一方面可感染其

他健康人员［６］。因此，对手足口病病房内医护人员的隐性感染

进行预防，可在手足口病的防治工作中起到积极作用。

本研究对手足口病病房医护人员发生隐性感染的因素进

行了回归分析，由于多因素综合分析排除相互影响的关系，科

室内医护人员知识结构以及工龄等因素能进入模型方程，但在

隐性感染的发生中差异具有统计学意义。作者分析其可能原

因为，工龄较长、学历较高的医护人员自我防范意识相对较高，

在工作中更加注重对自身的保护，导致隐性感染的发生率相对

较低。但该潜在危险由于关系到医护人员受教育情况、工龄等

固定因素，对策应当以坚持在职继续教育为主，综合提升手足

口病病房医护人员综合素质，树立自我防范意识［７８］。最终进

入多因素回归方程的２个变量为手卫生知识考核及手卫生依

从性，可以认为该２项因素对手足口病病房内医护人员感染发

生有着密切的关系［９１０］。

手足口病相关病毒生长最适温度为２３℃，而海南气候长

期处于２３℃左右，夏季因台风关系，潮湿温润，是手足口病患

者收治的高峰期。因接触患者较多，未使用合适的手消毒液，

所以隐性感染发生率较高。通常情况下手消毒液是含乙醇和

醋酸氯己定，但这种手消毒液对手足口病病毒是无作用的，所

以应使用万福金安络合氯消毒。这种手消毒液可以有效减少

手足口病病毒，但因气味比较刺鼻，并且润肤成分较少，所以使

用情况较差，手卫生依从性较低［１１］。

另外，医护人员手卫生状况是医院感染的重要影响因素。

医护人员的各项医疗护理工作都依靠手来执行，同时，手又是

和各类传染源直接接触的部位，手不停地在患者、医疗器械、医

疗敷料、医疗废弃物等之间变换位置；同时在护理过程中，医护

人员很容易出现手部划伤，过程中稍微疏忽就有可能将患者感

染部位的病原菌感染受伤伤口，从而导致自身感染。因此，加

强对医护人员手卫生知识及行为规范的培训，加强无菌操作规

范相关知识的培训、考核及执行检察监督，在医护人员防感染

管理中具有重要作用。因此，提高对医护人员手消毒的依从性

可有效预防隐性感染的发生。对手卫生知识以口头宣传、小

册、画报等形式进行推广、普及，并且对手卫生行为进行定期监

督考核，确保手卫生知识宣传到位，手消毒行动的规范，可在预

防手足口病病房医护人员发生隐性感染的工作中起到积极

作用。

院医务人员在实施手术、注射、插管及其他侵入性诊疗操

作时，应严格遵守无菌技术操作规程和手卫生规范，避免因操

作不规范导致患者发生感染。
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ｄｉｎａｌｓｔｕｄｙｅｖａｌｕａｔｉｎｇａＴｃｅｌｌｂａｓｅｄａｓｓａｙｆｏｒｌａｔｅｎｔｔｕ

ｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓｉｎａｇｅｎｅｒａｌ

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＢｅｉｊｉｎｇ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ，２０１３，１２６（１１）：２０３９

２０４４．

（收稿日期：２０１３１０１６　　修回日期：２０１３１２２９）

·７１９·检验医学与临床２０１４年４月第１１卷第７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．７




