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基于循证医学的手部消毒技术对手术部位感染的预防效果

金希窈
温州市人民医院Ǔ浙江Ǔ温州Ǔ325000

摘Ȟ要：本研究旨在探讨基于循证医学的规范化手部消毒技术对手术部位感染的预防效果。研究选取某三级甲等

医院2022年6月至2024年6月的120例择期手术患者，随机分为观察组和对照组，每组60例。对照组采用常规手部消毒
方法，观察组采用基于循证医学的规范化手部消毒技术。结果显示，观察组消毒后手部细菌数量显著低于对照组（P 
< 0.01），手术部位感染发生率显著低于对照组（3.33% vs 13.33%，P < 0.05），且感染程度较轻，未出现深部或器官
/腔隙感染。病原菌分析显示，观察组均为单一菌感染，未检出条件致病菌。研究表明，基于循证医学的规范化手部消
毒技术能有效降低手部细菌负荷，预防手术部位感染，具有显著的临床应用价值，值得推广应用。
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引言

手术部位感染是医院感染的常见类型，严重影响手

术效果和患者预后。研究表明，手术部位感染可使患者

住院时间延长7-10天，医疗费用增加20%-30%，病死率
提高2-3倍[1]。医务人员手部是传播病原微生物的重要媒

介，手部带菌可直接或间接导致手术部位感染。规范的

手部消毒是预防手术部位感染的基础和关键[2]。循证医

学强调将现有最佳研究证据、临床专业技能和患者价值

观相结合，为临床实践提供科学依据。近年来国内外研

究显示，基于循证医学的手部消毒方案在预防手术部位

感染方面具有显著效果，但在临床实践中消毒方法不规

范、消毒时间不足等问题仍然存在[3]。为进一步探讨规范

化手部消毒技术在预防手术部位感染中的应用效果，本

研究选取某三级甲等医院2022年6月至2024年6月收治的
120例手术患者进行研究，旨在评估基于循证医学的手部
消毒技术对手术部位感染的预防效果，现报道如下：

1��对象与方法

1.1  研究对象
本研究选取2022年6月至2024年6月在某三级甲等医

院进行择期手术的患者120例作为研究对象。纳入标准：
（1）年龄18-75岁；（2）ASA分级Ⅰ-Ⅲ级；（3）手术
时间在30分钟以上；（4）无急诊手术指征；（5）患者
知情且同意参与研究。排除标准：（1）存在手术部位感
染的高危因素，如免疫功能低下、糖尿病控制不佳、营

养不良等；（2）近期使用免疫抑制剂或长期使用糖皮
质激素；（3）术前已存在感染征象；（4）精神疾病患
者；（5）妊娠期妇女。最终纳入研究对象中，男性64
例，女性56例；年龄范围22-73岁，平均年龄（45.6±8.3）
岁；ASA分级：Ⅰ级42例，Ⅱ级56例，Ⅲ级22例；手术

类型：普外科手术46例，骨科手术38例，泌尿外科手术
36例。两组患者在性别、年龄、ASA分级、手术类型等
一般资料方面比较差异无统计学意义（P > 0.05）。本研
究遵循赫尔辛基宣言的相关准则。

1.2  方法
将120例患者按随机数字表法分为观察组和对照组，

每组60例。对照组采用常规手部消毒方法：使用碘伏或
快速手消毒剂进行术前手部消毒，消毒时间3-5分钟。观
察组采用基于循证医学的规范化手部消毒技术：（1）术
前手部准备：修剪指甲，去除手部饰品，检查手部皮肤

完整性；（2）使用中性肥皂和流动水清洗手部2分钟，
重点清洗指甲缝、指间隙和手掌褶皱；（3）采用一次性
无菌毛巾擦干手部；（4）使用含氯己定或聚维酮碘的外
科手消毒液按7步法进行消毒：掌心相对搓擦、掌心搓擦
手背、掌心相对指交叉搓擦、指背搓擦相对掌心、拇指

握转搓擦、指尖在掌心旋转搓擦、手腕部位环形搓擦，

每个部位不少于10次；（5）消毒时间不少于5分钟；
（6）采用无菌技术穿戴手术衣和手套[4]。

手术期间的感染预防措施两组均相同：（1）手术
室温度保持在20-24℃，相对湿度45-55%；（2）限制手
术室人员进出；（3）术前30分钟预防性使用抗生素；
（4）采用标准无菌技术；（5）手术过程中如手套破
损立即更换；（6）手术时间超过3小时或出血量超过
1500ml时重复手消毒程序。术后伤口护理方案两组也保
持一致，包括无菌敷料覆盖、定期更换敷料、观察伤口

愈合情况等[5]。

1.3  评价方法
采用以下指标评价手部消毒效果和手术部位感染预

防效果：（1）手部细菌培养：在手部消毒前、消毒后即
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刻、手术结束时采集手部细菌样本，使用平板划线法进

行细菌培养，计数菌落形成单位（CFU）；（2）手术部
位感染发生率：按照美国疾病控制与预防中心（CDC）
手术部位感染诊断标准进行评估，观察时间为术后30
天；（3）手术部位感染的临床表现：包括切口红肿、疼
痛、渗液、发热等症状；（4）手术部位感染的微生物学
检查：对感染病例进行病原学培养和药敏试验，明确致

病菌种类及耐药情况[6]。所有评价指标均由经过培训的感

染管理专员进行记录和评估，保证评价过程的客观性和

准确性。

1.4  统计方法
采用SPSS 25.0统计软件进行数据分析，计量资料以

均数±标准差（ ）表示，组间比较采用t检验；计数资
料以例数和百分比表示，组间比较采用χ2检验，P < 0.05
为差异具有统计学意义。

2��结果

2.1  两组患者一般资料比较
观察组与对照组在性别构成、年龄分布、ASA分

级、手术类型等一般资料比较差异无统计学意义（P > 
0.05），具有可比性。见表1。

表1��两组患者一般资料比较[n(%)]

组别 例数 性别（男/女） 年龄（岁， ） ASA分级（Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ） 手术类型（普外/骨科/泌尿）

观察组 60 32/28 45.3±8.5 21/28/11 23/19/18
对照组 60 32/28 45.9±8.1 21/28/11 23/19/18
χ²/t值 - 0 0.401 0 0
P值 - 1 0.689 1 1

2.2  手部细菌培养结果比较
两组患者在消毒前手部细菌数量无显著差异（P > 

0.05）。消毒后即刻和手术结束时，观察组手部细菌培

养的菌落数明显低于对照组，差异具有统计学意义（P < 
0.01）。见表2。

表2��两组患者不同时间点手部细菌培养结果比较(CFU/cm²， )

组别 例数 消毒前 消毒后即刻 手术结束时

观察组 60 156.4±32.5 0.8±0.3 2.4±0.6
对照组 60 158.2±33.1 2.6±0.7 5.8±1.2

t值 - 0.297 18.256 19.833
P值 - 0.767 < 0.001 < 0.001

2.3  手术部位感染发生情况比较
观察组手术部位感染发生率显著低于对照组，差异具

有统计学意义（P < 0.05）。感染病例中，观察组以表浅切
口感染为主，而对照组出现2例器官/腔隙感染。见表3。

表3��两组患者手术部位感染发生情况比较[n(%)]

组别 例数 感染总数 表浅切口感染 深部切口感染 器官/腔隙感染

观察组 60 2（3.33） 2（3.33） 0（0） 0（0）
对照组 60 8（13.33） 4（6.67） 2（3.33） 2（3.33）
χ²值 - 4.176 - - -
P值 - 0.041 - - -

2.4  感染病例病原菌分布情况
10例感染病例中共分离出12株病原菌，以革兰氏阳

性菌为主。观察组2例均为单一菌感染，对照组中3例为
混合感染。见表4。

表4��感染病例病原菌分布情况[n(%)]

病原菌种类 观察组（n = 2） 对照组（n = 8） 合计

金黄色葡萄球菌 1（50.0） 3（27.3） 4（33.3）
凝固酶阴性葡萄球菌 1（50.0） 2（18.2） 3（25.0）
大肠埃希菌 0（0） 3（27.3） 3（25.0）
铜绿假单胞菌 0（0） 2（18.2） 2（16.7）
总计 2（100.0） 11（100.0） 12（100.0）
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3��讨论

手术部位感染是医院内感染的重要组成部分，不仅

延长患者住院时间、增加医疗费用，还可能导致手术失

败，严重影响患者预后和生活质量。医务人员手部是传

播病原微生物的重要媒介，规范的手部消毒是预防手术

部位感染的关键措施。本研究基于循证医学证据，探讨

规范化手部消毒技术对手术部位感染的预防效果，研究

结果显示该方法具有显著的临床应用价值。

研究数据表明，观察组采用基于循证医学的规范化

手部消毒技术后，手部细菌定植数量显著降低。消毒后

即刻细菌培养结果为0.8±0.3CFU/cm²，明显低于对照组
的2.6±0.7CFU/cm²，且这种差异在整个手术过程中持续存
在。这种结果与既往研究报道一致，证实了规范化手部

消毒技术在降低手部细菌负荷方面的优越性。手部消毒

效果的提升主要归因于严格执行消毒前准备工作、延长

消毒时间、规范消毒步骤等措施，这些措施均得到循证

医学研究的支持。

手术部位感染发生率是评价手术质量和感染预防措

施有效性的重要指标。本研究中，观察组手术部位感染

发生率为3.33%，显著低于对照组的13.33%。感染程度分
析显示，观察组仅出现表浅切口感染，未发生深部感染

和器官/腔隙感染，而对照组则出现多例深部感染和器官
/腔隙感染。这一结果充分说明规范化手部消毒技术不仅
能降低感染发生率，还能减轻感染程度。

病原菌分布特征分析发现，观察组感染病例均为单

一细菌感染，以革兰氏阳性菌为主，未检出铜绿假单胞

菌等条件致病菌。对照组则出现多例混合感染，且检出

医院获得性病原菌。这种差异提示规范化手部消毒技术

能有效预防医院耐药菌的传播，对控制医院感染具有重

要意义。

本研究采用的规范化手部消毒技术具有以下优势：

实施步骤明确，易于掌握和推广；符合手部解剖特点，

消毒更彻底；重视消毒前准备，降低影响消毒效果的不

利因素；强调持续时间和操作规范，保证消毒质量。但

在临床实践中仍需注意：消毒剂的选择应考虑医务人员

皮肤耐受性；在长时间手术中需注意及时补充消毒；加

强手术室管理，确保各项预防措施落实到位。

综上所述，基于循证医学的规范化手部消毒技术通

过降低手部细菌定植数量，有效预防了手术部位感染的

发生，减少了深部感染和混合感染的风险，值得在临床

工作中推广应用。未来研究可进一步探讨不同类型手术

中该技术的应用效果，开展多中心大样本研究，为制定

更加完善的手术部位感染预防策略提供依据。
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