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医护人员的手卫生情况对医院感染的发生率具有重要的

影响，外科手消毒作为一种简便、经济的消毒措施，能有效

地预防、控制致病菌在院内的传播，防止手术后发生医院感染。

以往进行的常规手消毒虽然能达到满意的消毒效果，但长期

使用对医护人员的手部皮肤状态不利，常出现瘙痒疼痛、红疹、

磨损等症状 [1]，临床应选择更为合适的消毒剂。臭氧是氧气

的同素异形体，具有极强的氧化、杀菌能力，将其溶入水中

具有广谱杀菌作用，在创面的修复、妇科部位的消毒等方面

取得了良好的效果，但在外科手消毒方面的应用仍较少 [2]。

为研究臭氧水在外科手消毒中的效果，论文对医护人员的手

消毒情况进行对比、观察，现将研究内容、观察结果叙述如下。

从 2020年 3月—2021年 2月在笔者所在所行择期外科

手术的医护人员中选取 100名作为本次的研究对象，按照抽

签法的分组方法分为两组，对照组∶观察组 =1∶ 1。对照

组中男性 23名、女性 27名，年龄区间 26~49 岁、年龄平

均值（37.54±2.69）岁，医师 31名、护士 19名；观察组中

男性 22名、女性 28名，年龄区间 25~49岁、年龄平均值

（37.51±2.68）岁，医师 30名、护士 20名。经比较，两

组医护人员的性别、年龄、职业等基线资料的差异不明显

（P＞ 0.05），可以比较。
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纳入标准

①参加外科手消毒方法的培训，并通过考核；

②手部及前臂的皮肤完好、无破损，未被血液、体液污染；

③本次研究经伦理委员会批准，医护人员同意参与。

排除标准

①手部、前臂皮肤有磨损、裂痕或开放性伤口；

②臭氧水过敏。

两组医务人员均严格按照（WS/T313—2019）《医务人

员手卫生规范》进行手消毒。对照组使用常规手消毒，先使

用流动水冲洗，范围从双手、前臂，到达肘上 10cm处，然

后取 5~7mL洁芙柔抗菌洗手液按照指手部、前臂、肘部、

上臂 10cm 的顺序进行搓擦，搓擦时间不低于 3min，用流

动水冲洗干净，最后用无菌的干燥小毛巾按照相同的顺序

擦干，再取 5mL洁芙柔免洗手消毒凝胶按照相同的顺序搓

擦，自然干燥后由检验人员采样，所选择的洗手液、手消

毒剂均应符合 —2020《手消毒剂通用要求》。观

察组先使用浓度为 1.2ppm的流动臭氧水冲洗双手、前臂，

直到肘上 10cm处，再取适量的臭氧水按照对照组的方法搓

擦，搓擦时间不低于 3min，用流动的臭氧水冲干净后，再用

无菌的干燥小毛巾按照相同的顺序擦干，最后取 5~10mL臭

氧水从手部往肘部的方向搓擦，自然干燥后由同组检验人员

采样。

观察、记录两组手消毒后手部菌落计数、消毒合格情况、

消毒部位皮肤评分、不良反应发生情况，并对结果进行对比

和分析。

手消毒合格情况：评价标准为细菌总数不大于 5cfu/cm2，

且未检出金黄色葡萄球菌、大肠杆菌、革兰阴性杆菌、铜绿

假单胞菌等致病菌种；

消毒部位皮肤评分：应用《手部皮肤自评表》（HSA评分）

分别对手消毒后手部皮肤感觉、湿度、外观和完整性等 4个

维度进行评价，评分范围为 0~7分，分值越高提示手消毒对

手部皮肤的影响越小。

不良反应：瘙痒疼痛、红疹、磨损。

采用统计软件 对上述数据进行统计、分析，

计量结果使用“均值±标准差”表达，运用 t值检验；计

数结果使用“百分比”表达，运用卡方值检验；结果显示为

P＜ 0.05时，说明对比有统计学意义。

两组手消毒后部菌落计数、消毒合格率差异无统计学意

义（P＞ 0.05），见表 1。

组别 n 手部菌落计数 [cfu/cm2] 消毒合格 [n(%)]

观察组 50 0.59±0.06 47(94.00)

对照组 50 0.61±0.07 46(92.00)

t/x2 — 1.534 0.154

P — 0.128 0.695

观察组 HAS评分高于对照组，差异具有统计学意义

（P＜ 0.05），见表 2。

组别 n 感觉 湿度 外观 完整性

观察组 50 6.37±0.60 6.24±0.59 6.31±0.60 7.00±0.00

对照组 50 5.84±0.55 5.76±0.54 5.80±0.55 6.46±0.28

t — 4.604 4.244 4.431 13.637

P — 0.000 0.000 0.000 0.000

观察组不良反应发生率低于对照组，差异具有统计学意

义（P＜ 0.05），见表 3。

组别 n 瘙痒疼痛 红疹 磨损 总发生

观察组 50 1(2.00) 1(2.00) 0(0.00) 2(4.00)

对照组 50 3(6.00) 3(6.00) 2(4.00) 8(16.00)

x2 — — — — 4.000

P — — — — 0.046

手卫生包括普通洗手、消毒洗手和外科手消毒，是预防

医院感染的重要内容，流行病学分析，大约有 11.9%的医院

感染事件是由于医护人员的手卫生不合格导致的感染引起，

其发生率仅次于泌尿系统感染、呼吸系统感染 [3]。外科手消

毒是指医护人员在外科手术前通过冲洗、消毒剂等手段清除

自身手部的细菌的过程。因此，如果外科手消毒没有达到标

准，医护人员手部携带的细菌可通过手术创口进入患者体内，

造成术后感染 [4]。因此，外科手消毒对预防术后感染具有重

大的意义，能阻断医护人员的手术操作造成的疾病传播。

本次研究显示，两组手消毒后部菌落计数、消毒合格率

差异无统计学意义（P＞ 0.05）；观察组HAS评分高于对照组，

不良反应发生率低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

提示使用臭氧水进行外科手消毒的效果与传统方式差异较小，

均能达到卫生部对手消毒的要求，且对皮肤的刺激较小，手

部皮肤的状态更好，不良反应更少。这是由于臭氧具有强大

的抗氧化、杀菌功能，在冲洗、搓擦双手的同时，能破坏皮

肤表面的微生物体内的原生质，从而达到消毒、灭菌的目的 [5]。

对照组使用的消毒液虽然含有润肤、保湿的成分，但消毒液

中的乙醇能进入皮肤，对细胞产生较强的脱水作用，使得皮
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肤更加干燥，严重时还可出现各种不良反应。在对臭氧的研

究 [6]中发现，由于臭氧无细胞毒素，当臭氧水浓度低于 3.0ppm

时，不会诱发人体的过敏反应，也不会刺激到眼部、皮肤黏

膜，同时亦不会产生耐药性，外用的安全性非常高。因此，

使用臭氧水进行外科手消毒时，既能消灭毛囊中的细菌，还

可以活化表皮细胞，促进皮肤的新陈代谢，使肌肤更加光滑、

柔软。

综上所述，在外科手消毒中应用臭氧水可达到与常规手

消毒相当的效果，但消毒部位的皮肤感觉更加舒适，不良反

应更少，建议临床广泛应用。
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