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外科手消毒是指外科手术前医护人员用肥皂、洗手
液和流动水洗手，再用消毒剂清除或者杀灭手部暂居菌

和减少常居菌的过程［1］。参加手术人员因外科手消毒
方式不正确或不彻底，可导致细菌传播而造成手术感

染［2］。实习护生是医院的一类特殊群体，其外科手消毒
的执行情况与医院感染密切相关。我院是教学医院，每
年都有来自不同护理院校的护生进入临床实习，我科属

特殊区域，要求护生进入临床实习后，在带教老师的指

导及带教下上台参加手术配合，为了解实习护生的外科

手消毒执行情况，我科与院感科配合，先后分 6 批对实
习护生进行了外科手消毒调查取样，旨在为寻找相应的

带教及监督管理方法提供依据。现报告如下。

1 方法与结果

1． 1 调查对象 2011 年 1 月至 2012 年 1 月分 6 批次
随机抽取 60 名手术室实习护生为观察对象。
1． 2 检测与采样方法 外科手消毒后，晾干手上的泡
沫消毒液，受试者五指并拢，用浸有无菌洗脱液的棉拭

子在双手指屈面从指根到指端往返涂擦 2 次，每只手涂
擦面积约 30 cm2，涂擦过程中同时转动棉拭子，并将棉

拭子接触操作者部分用酒精灯烧断弃去，将棉拭子投入

10 mL含中和剂的无菌洗脱液试管内，灼烧无菌试管口，
用无菌盖封好，样本经统一编号后及时送检，由检验科

专业人员完成外科手消毒效果的检测。
1． 3 结果 60 名受检者经外科手消毒后细菌培养，有
6 名手培养结果不达标，经对其本人进行外科手消毒培
训指导后，再次进行采样检测，结果均达标。

2 讨 论

2． 1 原因分析
2． 1． 1 相关知识缺乏 护生进入临床实习前，在学校
接受的相关知识教育有限，医院感染的相关知识未纳入

日常教学课程，在校期间未接受消毒隔离知识、手卫生
知识的培训，因此对手部卫生的意识淡薄，认为手的消

毒与否对病人的危害不大，缺乏外科手消毒的相关知

识，没有认识到手消毒不合格会给手术病人带来的严重

危害。
2． 1． 2 洗手流程欠规范 部分实习生外科手消毒流程
不正确，未按洗手次序进行，步骤颠倒，操作不规范，洗

手揉搓时间不够，冲水方法不正确，未注意洗净指缝、指
甲、指尖及指关节等关键部位，致使细菌不易被杀灭。
2． 1． 3 洗手随意性大 由于洗手所用的洗手液、消毒
剂对手部皮肤有不同程度的刺激，经常洗手可使皮肤干

燥、皲裂，甚至易发生皮肤过敏或皮炎等，使部分护生不
重视洗手，有些洗手后未待消毒液自然干燥就拭去，洗

手的随意性大。
2． 1． 4 监管不到位 科室的监控员未按时督促院感科
随机、不定期对护生进行外科手消毒后的监测，未能及
时发现问题，不能及时进行有效的改进; 部分带教老师

未能真正做到放手不放眼，护生独立进行外科手消毒操

作时，未能认真指导及监督，致使有部分护生由于时间

仓促，着急跟老师上台，而缩短了洗手时间或次数，使外

科手消毒不合格。
2． 2 措施
2． 2． 1 强化入科教育及岗前培训 实习护生进入科室
后，由科室护士长分配给带教组长，再由带教组长和科

室院感监控员共同组织护生学习医院感染相关知识，如

《医院人员手卫生规范》、《手术室消毒隔离技术》、职业
暴露的防护、七步洗手法等，重点强调手卫生及标准预
防的正确执行，由带教组长示范演示外科手消毒操作，

指导护生反复练习，随时纠正操作过程中的不正确行

为，使外科手消毒操作规范化。要求护生外科手消毒操
作必须人人过关，并作为出科考试的必考操作之一，期

间不定期对护生进行检查和考核，发现问题及时反馈，

并查找原因及时纠正。上台配合手术时，由带教老师一
对一负责带教上台，并负责监督指导护生的外科手消毒

操作，使护生严格执行外科手消毒制度，规范洗手流程。
2． 2． 2 加强外科手消毒意识并规范流程 强化实习护
生外科手消毒意识，提高手卫生观念的认识，增强工作
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责任，要他们知道外科手消毒不仅是为了去除手部的细

菌，更是预防手术切口感染的重要环节。因为参加手术
人员的手不仅要接触无菌手术器械，还要接触病人的手

术切口及手术区域，外科手消毒稍有疏忽，将直接影响

手术感染发生率，严重者可危及患者的生命。同时，为
了规范流程，根据人凭感觉接触的信息 83%来源于视
觉［3］的原理，我们手术室设计制作了图文并茂、形象生
动的外科手消毒流程指引图，并悬挂于洗手池上方墙

面，供洗手人员随时复习学习，有效提高手术人员洗手

的注意力，使外科手消毒合格率明显提高，对纠正不良

操作有较好的提示作用。在护士站大厅，采用视频滚动
播放外科手消毒示范，使每位参加手术的人员随时都能

自觉接受规范指导。
2． 2． 3 加强实习护生带教管理 选择理论知识丰富、
实践操作能力扎实的高年资手术室护士对实习护生进

行带教，要求带教老师一定要有良好的手卫生习惯，不

断更新知识，正解认识手卫生的重要性，认真严格执行

各项操作，起到示范带头作用; 同时向护生正确规范演

示外科手消毒的流程，并督促护生反复练习，随时纠正

所带护生的不正确行为，通过言传身教及监督管理，逐

步使其操作规范化、标准化。医院感染管理科定期对参
加手术人员进行采样监测，并将监测结果反馈给科室，

对不合格者，查找原因并加强培训，再次采样监测，结果

合格后方可上台配合手术。
2． 2． 4 倡导使用泡沫免洗皮肤消毒剂 使用广西桂华
医疗卫生用品有限公司生产的佳润牌泡沫免洗皮肤消

毒剂进行外科手消毒时，可以明显减轻反复用刷子刷洗

双手所带来的皮肤损伤，只要按流程用洗手液认真清洗

双手擦干，再用泡沫免洗皮肤消毒剂认真揉搓双手两

遍，待其自然干燥后，即可达到消毒效果。经过我们临

床使用，认为是一种省时、省物、经济、舒适、方便的皮肤
消毒剂，提高了手术人员外科手消毒的质量。但应重点
讲解如何正确使用泡沫免洗皮肤消毒剂，改变旧的观念

和不良习惯，充分认识到洗手的重要性，并严格认真按

照流程进行洗手，养成良好的洗手习惯，才能杜绝执行

手卫生各环节中的危险因素，保证医疗护理安全，提高

医疗护理服务质量。
医务人员的手是病原菌最主要的传播媒介，手污染

是导致医院感染的主要途径［4］。因此参加手术人员保
持手部无菌尤为重要，术前严格外科手消毒是阻断经手

操作导致手术切口感染的关键环节。正确的外科手消
毒是手术成功的一半，在手术室的医疗服务活动中，实

习护生跟随带教老师上台配给手术，属于临床一线工作

者，我们必须从行为教育为主，严格带教，加强外科手消

毒的培训，规范流程，采取有效措施进行监督管理，加强

无菌观念和工作责任心，杜绝违规操作流程的发生，提

高外科手消毒的合格率，减少医源性感染的发生。
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59%，骨折线大部分位于腰部，骨折类型有横行骨折
12 例，粉碎性骨折 4 例; 月骨骨折中横行骨折 7 例，粉碎
性骨折 1 例; 三角骨骨折为斜行骨折; 月骨脱位均为掌
侧脱位。此外，还可以选用软组织窗，观察周围软组织
的肿胀、积液等情况。
综上所述，螺旋 CT扫描对骨折线显示敏感，能清楚

显示 X线摄片不能直接显示的腕关节骨折，可以明显提
高腕关节外伤的诊断准确程度，为临床诊断及治疗方案

的选择提供科学的依据。
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