
【消毒实践】

无锡市惠山区托幼机构工作人员手卫生现况分析

叶梦星
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摘要　目的　了解无锡市惠山区内托幼机构工作人员手卫生现况及存在问题，为指导托幼机构正确开展手卫生工
作提供依据。方法　通过随机抽样、问卷调查和采样检测方法，对无锡市惠山区内９家托幼机构工作人员手卫生
现况开展专项调查。结果　９家托幼机构洗手设施基本完备，但托幼机构工作人员手卫生合格率较低（３７．２１％），
仅有３４．８８％的调查对象能够按六步洗手法洗手；手卫生相关设施表面合格率为４６．７７％；工作人员的洗手方式是
否正确及洗手时间是否充足与手卫生质量具有明确相关性。结论　该区内托幼机构工作人员手卫生质量堪忧，应
在推广“六步洗手法”的同时，从洗手设施、洗手用品、干手措施等多角度着手，采取一系列措施改善手卫生质量。
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　　托幼机构是学龄前幼儿重要的学习、社交场所，
由于幼儿免疫力低下，托幼机构内幼儿密集，传染病

极易在此暴发流行。做好托幼机构消毒工作，是预

防、控制传染病暴发流行的重要手段，而提高工作人

员手卫生的质量，是切断疾病传播途径最为切实有

效的手段之一。根据２０１３－２０１７年无锡市惠山区
内托幼机构消毒质量监测情况，工作人员手卫生合

格率低于其他检测项目，且多年来情况无明显改善，

此项指标与全国其他地区结果一致〔１〕。为了进一

步了解该区内托幼机构工作人员手卫生现况及存在

的问题，指导托幼机构正确开展手卫生工作，维护幼

儿的身心健康，通过问卷调查和采样检测方法，无锡

市惠山区疾控中心对该区内９家托幼机构开展了此
次手卫生专项调查。

１　对象与方法

１．１　调查对象及调查内容
２０１８年对辖区内托幼机构根据办学性质按比

例分层抽取９家进行手卫生现况调查，其中公办托
幼机构５家，私立托幼机构４家。调查其手卫生设
施配置情况，并对手卫生相关设施进行采样检测。

每家托幼机构随机抽取１０名工作人员（５名保
育员和５名教师）作为调查对象，调查其洗手方法，
并对工作人员手卫生效果进行采样检测。

１．２　调查方法及评价标准
１．２．１　问卷调查　按照江苏省ＤＢ３２／Ｔ７７６－２０１５
《托幼机构消毒卫生标准》〔２〕及托幼机构相关管理

规范设计调查表，了解托幼机构手卫生设施配置和

管理状况；根据ＷＳ／Ｔ３１３－２００９《医务人员手卫生
规范》〔３〕，将“六步洗手法”作为参照标准设计调查

表，调查托幼机构工作人员洗手方法。

１．２．２　采样检测方法及评价标准　按照江苏省
ＤＢ３２／Ｔ７７６－２０１５《托幼机构消毒卫生标准》，对托
幼机构工作人员手、水龙头表面、肥皂表面、肥皂盒

表面、专用干手毛巾进行采样检测，细菌菌落总数≤
１０ｃｆｕ／ｃｍ２为合格；按照 ＧＢ１５９８２－２０１２《医院消
毒卫生标准》〔４〕，对使用中洗手液进行采样检测，细

菌菌落总数≤１００ｃｆｕ／ｍｌ为合格。
１．３　统计学分析

将调查表及现场采样检测结果录入数据库，用

ＳＰＳＳ２２．０数据软件对多个独立样本合格率进行 χ２

检验，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　手卫生设施配置情况
采用实地抽查方式，调查９家托幼机构，全部配

置有流动水洗手设施，部分存在工作人员无独立洗

手设施的情况，仅１家采用非接触式洗手水龙头；有
６家的工作人员仅使用肥皂作为手部清洁剂，其中３
家肥皂保存方式不正确；有２家工作人员使用独立
干手毛巾，大部分使用纸巾干手；２家的洗手池旁配
有洗手图；所有托幼机构工作人员手部清洁均不提

供温水或热水（表１）。
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表１　无锡市惠山区托幼机构手卫生设施配置情况

调查项目

公立

（ｎ＝５）
私立

（ｎ＝４）
合计

（ｎ＝９）

合格

数

合格率

（％）
合格

数

合格率

（％）
合格

数

合格率

（％）

非接触式水龙头 ０ ０．００ １ ２５．００ １ １１．１１
肥皂干式保存 ２ ４０．００ １ ２５．００ ３ ３３．３３

配备杀菌洗手液或

速干手消毒液
１ ２０．００ ２ ５０．００ ３ ３３．３３

使用独立干手毛巾 １ ２０．００ １ ２５．００ ２ ２２．２２
洗手池旁配有洗手图 ０ ０．００ ２ ５０．００ ２ ２２．２２
水龙头有热水或温水 ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００

　注：有６家幼儿园仅使用肥皂作为手部清洁剂。

２．２　工作人员洗手方式
随机抽取共 ９０名托幼机构工作人员，失访 ４

名，采用观察法共调查８６名托幼机构工作人员。其
中４２名为保育员，４４名为幼教。３４．８８％的调查对
象能够按六步洗手法揉搓每个部位；有５１．１６％的
调查对象遗漏了六步洗手法步骤中“右手握住左手

大拇指旋转揉搓，交换进行”的步骤；有１２．７９％的
调查对象揉搓双手时间小于１５ｓ（图１）。无论是公
立还是私立托幼机构，保育员的洗手方法合格率均

低于 幼 教 洗 手 方 法 合 格 率，有 统 计 学 差 异

（Ｐ＜０．０５），且保育员在各个部位的揉搓情况及揉
搓时间均差于幼教（图２）；公立托幼机构与私立托
幼机构工作人员洗手方法合格率之间无统计学差异

（χ２＝２．８３，Ｐ＞０．０５），见表２。

　图１　工作人员洗手时不同部位揉搓情况及揉搓时间合
格率

２．３　手卫生相关设施表面检测结果
共采样检测水龙头表面、肥皂表面、肥皂盒表

面、洗手液和专用干手毛巾共６２件，总体合格率为
４６．７７％。水龙头表面污染最为严重，合格率仅为
２２．２２％。私立托幼机构的手卫生相关设施表面染
菌量 合 格 率 （５７．１４％）高 于 公 立 托 幼 机 构
（３８．２４％），无显著性差异（χ２＝２．２１，Ｐ＞０．０５），见
表３。

　图２　不同岗位工作人员洗手时不同部位揉搓情况及揉
搓时间对比

　表２　不同性质托幼机构不同岗位工作人员洗手方法合
格率比较

学校

类别

幼教 保育员 合计

监测

项次

合格率

（％）

监测

项次

合格率

（％）

监测

项次

合格率

（％）
公立 １７５ ９１．４３ １７５ ５７．１４ ３５０ ７４．２９
私立 １３３ ９２．４８ １１９ ６６．３９ ２５２ ８０．１６
合计 ３０８ ９１．８８ ２９４ ６０．８８ ６０２ ７６．７４

表３　托幼机构手卫生相关设施表面检测情况

手卫生设施

公立 私立 合计

检测

数

合格

数

合格率

（％）
检测

数

合格

数

合格率

（％）
检测

数

合格

数

合格率

（％）

水龙头表面 １０ ２ ２０．００ ８ ２ ２５．００ １８ ４ ２２．２２
肥皂表面 １２ ４ ３３．３３ ９ ６ ６６．６７ ２１ １０ ４７．６２
肥皂盒表面 ８ ３ ３７．５０ ７ ４ ５７．１４ １５ ７ ４６．６７
洗手液 ２ ２ １００．００ ２ ２ １００．００ ４ ４ １００．００
专用干手毛巾 ２ ２ １００．００ ２ ２ １００．００ ４ ４ １００．００
合计 ３４ １３ ３８．２４ ２８ １６ ５７．１４ ６２ ２９ ４６．７７

２．４　手卫生检测结果
共实际采样检测８６名托幼机构工作人员，总体

合格率为３７．２１％。其中私立托幼机构工作人员手
卫生 合 格 率 （４１．６７％）高 于 公 立 托 幼 机 构
（３４．００％），无显著性差异（χ２＝０．５３，Ｐ＞０．０５）。
而无论是公立托幼机构还是私立托幼机构，保育员

手卫生合格率（３０．９５％）均低于幼教手卫生合格率
（４３．１８％），无显著性差异（χ２＝１．３８，Ｐ＞０．０５），见
表４。
２．５　手卫生结果相关性分析

将各托幼机构的手卫生相关结果进行比较，发

现手卫生合格率与工作人员洗手方法合格率具有相

似趋势（图３）；将手卫生合格率分别与手卫生设施
设置合格率、洗手方法合格率、洗手相关设施表面合

格率分别进行秩相关检验，手卫生合格率与洗手方
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法合格率具有相关性（Ｐ＜０．０５），为正相关（相关系
数ｒ为０．８４）。

表４　无锡市惠山区托幼机构工作人员手卫生检测结果

学校类别

幼教（ｎ＝４４） 保育员（ｎ＝４２） 合计（ｎ＝８６）

合格

数

合格率

（％）
合格

数

合格率

（％）
合格

数

合格率

（％）
公立（ｎ＝５０） １０ ３８．４６ ７ ２９．１７ １７ ３４．００
私立（ｎ＝３６） ９ ５０．００ ６ ３３．３３ １５ ４１．６７
合计 １９ ４３．１８ １３ ３０．９５ ３２ ３７．２１

图３　无锡市惠山区各托幼机构手卫生现况

３　讨论

本次调查表明，该区内托幼机构洗手设施基本

完备，但托幼机构工作人员手卫生质量较差，与采用

统一标准的南京市、无锡市和常熟市〔５－７〕相比，抽检

手卫生合格率较低。主要原因是：①洗手方式不当。
托幼机构对于工作人员洗手方式没有做到正确指导

和培训，尤其是保育员手卫生知识欠缺，没有做到

“六步洗手法”；②洗手用品选择或保存不当。大部
分托幼机构工作人员采用肥皂洗手，国内研究显示

肥皂流动水只具备去污抑菌的效果，杀菌能力较弱，

单纯用肥皂清洗无法达到目前的标准要求〔５〕。而

有些托幼机构肥皂没有做到干式保存，也没有及时

更换，肥皂表面细菌超标，肥皂在洗手过程中没有起

到抑菌去污的效果，盛放肥皂的肥皂盒也大多没有

及时清洗，肥皂盒内甚至有污水残余，这使得肥皂及

肥皂盒成为了细菌滋生及传播的媒介；③触摸式水
龙头清洁情况堪忧。大部分托幼机构没有非触摸式

水龙头，且工作人员对于水龙头表面没有做到及时

有效的擦拭消毒，导致水龙头表面细菌总数超标，工

作人员在洗手过程中通过开关水龙头导致手部污

染；④干手措施不当。工作人员在洗手后没有采用
独立的干手毛巾擦拭手部，多采用纸巾、衣物等，导

致洗手后手部污染；⑤托幼机构无法提供热水洗手，
一定程度上降低了工作人员洗手的依从性。在这些

因素中，工作人员的洗手方式是否正确及洗手时间

是否足够与手卫生质量具有明确相关性。

北京西城区等地区〔６－８〕相关调查结果显示，私

立托幼机构手卫生情况总体好于公立托幼机构，与

本次调查结果一致，可能是由于公立托幼机构在卫

生消毒方面资金投入不足，手卫生设施相对老化，导

致公立托幼机构工作人员手卫生情况不容乐观。虽

然私立托幼机构相对于公立托幼机构拥有相对完善

的手卫生设施设备，但是工作人员流动性强，缺乏统

一的管理、培训和及时的监管。

另外，由于目前尚无评价托幼机构消毒质量的

国家标准，各地对于托幼机构工作人员手卫生评价

也无统一标准。本次调查评价标准采用江苏省的

ＤＢ３２／Ｔ７７６－２０１５《托幼机构消毒卫生标准》，该地
方标准对于工作人员手的要求较高，与ＧＢ１５９８２－
２０１２《医院消毒卫生标准》中卫生手表面的细菌总
数的标准一致。这个标准需要依靠手消毒剂才能达

到，而在日常工作中，虽然托幼机构工作人员通过手

直接或间接接触幼儿，是有害微生物的重要传播媒

介，但是托幼机构工作人员手卫生标准是否过于严

格，这需要我们进一步探讨。

鉴于上述问题，为了下一步改善托幼机构手卫生

状况，建议托幼机构应加强工作人员手卫生管理，定

期开展知识培训，尤其应注意保育员的洗手方式的培

训和指导；在托幼机构洗手池上方张贴“六步洗手法”

的示意图，推广“六步洗手法”；托幼机构应提高卫生

意识，加大经费投入，为工作人员提供完善的独立的

手卫生设施，如充足的非接触式水龙头、适宜温度的

洗手用水、合格有效的洗手用品、避免交叉污染的干

手用品等，提高工作人员的洗手依从性及有效性；相

关部门应加大水龙头、肥皂、干手毛巾等手卫生相关

用具的监测和监督力度，及时反馈结果，并针对每个

幼儿园存在的问题及时提出相应的建议，避免因手卫

生带来的疾病隐患；国家尽快出台符合托幼机构工

作、切实可行、统一的手卫生评价标准，以便相关部门

更好地监督、指导托幼机构的工作，使得托幼机构消

毒卫生工作更加规范化、标准化。
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中国消毒学杂志，２０１５，３２（５）：３５７３５９．
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【消毒实践】

层流手术室器械柜门开闭与手术间空气

质量的相关性研究

李　华，刘珂汐，晏　妮，林　英，魏　敏，夏于欣
（陆军军医大学第二附属医院，重庆　４０００３７）

摘要　目的　探讨层流手术室器械柜门开闭次数对手术间空气质量的影响。方法　随机抽取两间面积相近的百
级手术间，监测器械柜门不同开闭次数下手术间空气细菌数，进行统计分析。结果　在３０ｍｉｎ内，柜门开闭５次、
１０次、１５次对手术间手术区空气质量均无影响。柜门开闭５次对手术间外周区空气质量无影响，柜门开闭１０次和
１５次对手术间外周区空气质量有影响。结论　层流手术室器械柜门开闭次数，对手术间外周区空气质量有影响。
关键词　层流手术室；器械柜；柜门开闭；空气质量
中图分类号：Ｒ１８７　　　　　　　　　　　　　　　　　　文献标识码：Ｂ
文章编号：１００１－７６５８（２０１９）１１－０８７７－０３　　　　　　 ＤＯＩ：１０．１１７２６／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－７６５８．２０１９．１１．０２４

〔基金项目〕　陆军军医大学第二附属医院临床科研项目

（２０１６ＸＱＨＬＹＧ－０８）

　　洁净手术室是采用空气净化技术，把手术室环
境空气中的微生物粒子及微粒总量降到允许水平的

手术室〔１〕。通过三级过滤将大量菌落阻挡于过滤

器内，从而达到手术室内空气净化的目的，改善空气

质量。大量研究表明，手术室的空气质量与手术切

口感染的影响比较明显〔２，３〕，空气质量与人流、物

流、操作活动的增加、开关手术间门、过滤装置的管

理等有明显相关性〔４－７〕。随着手术量的增长，为减

少工作人员频繁出入手术间，提高手术间空气质量，

各医院在手术室耗材管理上，将低值耗材放入手术

间器械柜内〔８，９〕。为明确器械柜门开关对手术间空

气质量是否有影响，对单位时间内开闭器械柜门次

数与空气菌落数进行比较，探讨器械柜门开闭次数

与手术间空气质量的影响。

１　对象与方法

１．１　研究对象
某医院Ｉ级洁净手术室共计１４间，均为垂直层

流，设备运行以来，每月在静止状态下对层流手术室

空气质量进行监测，结果均达标。经工程师检测，静

态下净化系统末端的新风量、风速、温度、湿度、换气

次数、尘埃粒子计数和静压差等高效过滤效能综合

指标参数，均控在 ＧＢ５０３３３－２０１３《医院洁净手术
部建筑技术规范》要求的标准范围内。将面积相近

的２间手术间分为１组（１号和２号），共计６组，采
用抽签的方式抽取第４组Ⅰ级洁净手术室作为本次
的研究对象，其中１号为对照组，２号为试验组，手
术间面积为 ３５～３８．１ｍ２，回风口面积均为 ０．３５
ｃｍ２，壁柜面积均为０．７５ｍ２。
１．２　监测方法
１．２．１　确定研究对象与方法　根据巡回护士的工
作路径，设计研究人员的行走路线为：从手术床末端

５０ｃｍ处 －最近的器械柜 －打开柜门９０°－关闭柜
门－返回手术床尾侧５０ｃｍ处；在作为对照的手术
间研究人员不开、闭柜门，试验组开、闭柜门。

１．２．２　对照组：手术间开启层流３０ｍｉｎ后进行，研
究人员将培养皿按照规范放置妥当后，在３０ｍｉｎ内
按照预先设计的路线分别进行５次、１０次、１５次的
走动，每次结束后按照最先放置培养皿进行最先收

集，并及时送检，记录菌落数。试验重复３０次。
１．２．３　试验组　手术间开启层流３０ｍｉｎ后进行，
研究人员将培养皿按照规范放置妥当后，研究人员

在３０ｍｉｎ内分别按照预先设计的路线进行５次，１０
次，１５次走动，走到器械柜门处双手握住柜门把手，
开启柜门至９０°，随后立即关闭柜门，返回原处，每
次结束后收集培养皿，及时送检，记录菌落数。试验

重复３０次。
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