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摘要： 目的　 研究医务人员手部及其所持移动电话病原菌分布与院内感染的相关性。 方法　 按分层随机抽样的

方法选取汕头大学医学院第二附属医院内科系统的 ３０ 名医务人员为研究对象，在医务人员处于不同操作状态时

进行手部及其所持移动电话随机采样，分析医务人员手部及其所持移动电话的病原菌分布状况；同时对该院近期

院内感染的病原菌分布状况进行统计。 比较医务人员手部及其所持移动电话的病原菌分布状况与院内感染的病

原菌分布状况。 结果　 ３０ 名医务人员手部及所持的移动电话病原菌为金黄色葡萄球菌（５０􀆰 ００％ ，５０􀆰 ００％ ）、凝固

酶阴性葡萄球菌（２６􀆰 ６７％ ，２６􀆰 ６７％ ）、表皮葡萄球菌（１３􀆰 ３３％ ，１３􀆰 ３３％ ）、枯草杆菌（１０􀆰 ００％ ，１０􀆰 ００％ ），其中金黄

色葡萄球菌最常见，凝固酶阴性葡萄球菌次之。 医务人员手部及所持移动电话所携带的病原菌分布状况完全一

致。 该院 ２０１４ 年 １ ～ ６ 月份院内感染所检出的病原菌中，金黄色葡萄球菌最常见，凝固酶阴性葡萄球菌次之。 医

务人员手部及其移动电话所携带病原菌均与本院院内感染的病原菌具有一定的相关。 结论　 医务人员手部所携

带病原菌与移动电话病原菌分布一致，均与该院院内感染的病原菌有一定的相关。 因此，应重视医务人员的手卫

生，操作状态时禁用移动电话，以免藉由移动电话导致院内感染的发生。
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　 　 自 ＳＡＲＳ 以来，医务人员的手卫生越来越受到医

院管理者和医务人员的重视，对手卫生促进的研究越

发深入和持续。 众多的研究表明，医务人员手部的细

菌污染情况相当严重，携菌量大，且普遍带有致病菌，
是一个重要的疾病传播媒介［１ － ２］。 有研究表明，手卫

生的改善能有效降低院内感染发生率［３ － ５］。 因此，医
务人员手卫生是预防和控制院内感染的重要环节。
移动电话作为 ２０ 世纪的重大发明，在人们的日常通

信联络中起着不可或缺的作用。 而且在临床诊疗工

作（查房、静脉输液、加药状态）中，医务人员普遍存

在使用移动电话的现象。 有研究显示，普通病区内医

护人员使用的移动电话机表面污染超标率为 ８０． ０％
～ ９６． ７％ ［６］。 而移动电话的结构特点，致不易消毒

及清洗，成为院内感染的隐患。 目前鲜有关于医务人

员在临床操作过程中使用移动电话会否增加院内感

染的研究。 因此，本研究对医务人员处于不同操作状

态时手部及其所持移动电话的病原菌分布状况与院

内感染的病原菌分布状况是否有相关性进行调查和

研究，并报道如下。

１　 对象与方法

１． １　 调查对象　 选取汕头大学医学院第二附属医院

（三级医院）内科系统（呼吸科、血液科、心内科、消化

科、内分泌科）的医务人员为研究对象，按分层随机

抽样的方法每个科室随机选取 ６ 名（医生、护理人员

各 ３ 名），共 ３０ 名医务人员及所持的移动电话 ３０ 部。
１． ２　 调查方法　 调查前对参加调查的所有人员进行

统一培训，规范取样。 按下列步骤进行：（１） 随机对

医务人员（医生、护士）在不同操作过程（查房、静脉

输液、加药状态）时进行手部及其所持移动电话采

样。 （２）对采样标本做细菌培养及细菌鉴定。 采样

方法：被检人 ５ 指并拢，用浸有无菌生理盐水液棉拭

子一支，在双手指屈面从指根到指端往返涂擦各

２ 次，并随之转动采样棉拭子，然后将棉拭子放入含

１０ ｍｌ采样液的无菌试管内，灼烧无菌试管口，用无菌

盖封好，立即送检。 用同样方法，在移动电话正面及

背面采样送检。
１􀆰 ３　 细菌检测方法 　 将采样试管用力振打 ８０ 次，
用无菌吸管吸取 １􀆰 ０ ｍｌ 待检样品，接种于灭菌平皿

内加入已溶化的 ４５ ～ ４８℃的营养琼脂 １５ ｍｌ，边倾注

边摇匀，待琼脂凝固，置 （３６ ± １）℃温箱培养 ４８ ｈ，计
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算菌落数并进行菌株鉴定。 细菌鉴定按照《微生物

检验 操 作 规 程 》 进 行， 以 金 黄 色 葡 萄 球 菌

ＡＴＣＣ２５９２３、大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２ 为质控菌。
１􀆰 ４　 医 院 感 染 诊 断 标 准 　 依据卫生部卫医发

［２００１］２ 号《医院感染诊断标准》判断。
１􀆰 ５　 统计学方法 　 将数据录入 Ｅｘｃｅｌ 表，以构成比

进行描述性统计。

２　 结　 果

２． １　 医务人员手部及所持移动电话病原菌分布状况

　 入选的 ３０ 名医务人员手部的病原菌分布状况如

下：金黄色葡萄球菌 １５ 例（５０􀆰 ００％ ），为最常见；凝
固酶阴性葡萄球菌 ８ 例（２６􀆰 ６７％ ）；表皮葡萄球菌 ４
例（１３􀆰 ３３％ ）；枯草杆菌 ３ 例（１０􀆰 ００％ ）。 见表 １。 医

务人员所持电话的病原菌分布状况如下：金黄色葡萄

球菌 １５ 例 （５０􀆰 ００％ ）；凝固酶阴性葡萄球菌 ８ 例

（２６􀆰 ６７％ ）；表皮葡萄球菌 ４ 例（１３􀆰 ３３％ ）；枯草杆菌

３ 例（１０􀆰 ００％ ）。 见表 １。 医务人员手部的病原菌分

布与医务人员所持电话的病原菌分布状况完全一致。
２􀆰 ２　 医院院内感染主要病原菌分布　 本院 ２０１４ 年

１ ～ ６ 月份院内感染所检出的病原菌中，金黄色葡萄

球菌共 ４５ 株（１４􀆰 ８５％ ），为最常见；凝固酶阴性葡萄

球 菌 ４３ 株 （ １４􀆰 １９％ ）； 铜 绿 假 单 胞 菌 ３５ 株

（１１􀆰 ５５％ ）；大肠埃希菌 ２８ 株（９􀆰 ２４％ ）；表皮葡萄球

菌 ２５ 株（８􀆰 ２５％ ）。 见表 ２。 院内感染的病原菌分布

状况与医务人员手部及所持移动电话的病原菌分布

状况有一定的相关。

表 １　 医务人员手部及所携带移动电话病原菌分布

病原菌
手部

例 构成比（％ ）
移动电话

例 构成比（％ ）

金黄色葡萄球菌 １５ ５０􀆰 ００ １５ ５０􀆰 ００

凝固酶阴性葡萄球菌 ８ ２６􀆰 ６７ ８ ２６􀆰 ６７

表皮葡萄球菌 ４ １３􀆰 ３３ ４ １３􀆰 ３３

枯草杆菌 ３ １０􀆰 ００ ３ １０􀆰 ００

合计 ３０ １００􀆰 ００ ３０ １００􀆰 ００

表 ２　 ２０１４ 年 １ 月至 ６ 月医院 ３０３ 株主要病原菌分布

病原菌 株 构成比（％ ）

金黄色葡萄球菌 ４５ １４􀆰 ８５
凝固酶阴性葡萄球菌 ４３ １４􀆰 １９
铜绿假单胞菌 ３５ １１􀆰 ５５
大肠埃希菌 ２８ ９􀆰 ２４
表皮葡萄球菌 ２５ ８􀆰 ２５
白色念珠菌 １３ ４􀆰 ２９
肺炎克雷伯菌 １２ ３􀆰 ９６
缓慢普通球菌 １０ ３􀆰 ３０
屎肠球菌 ９ ２􀆰 ９７
产酸克雷伯菌 ９ ２􀆰 ９７
溶血葡萄球菌 ８ ２􀆰 ６４
阴沟肠杆菌 ６ １􀆰 ９８
弗氏柠檬酸杆菌 ６ １􀆰 ９８
粪肠球菌 ５ １􀆰 ６５
热带假丝酵母菌 ５ １􀆰 ６５
人葡萄球菌 ５ １􀆰 ６５
沃氏葡萄球菌 ３ ０􀆰 ９９
嗜麦芽寡养单胞菌 ３ ０􀆰 ９９
洋葱伯克霍尔德菌 ３ ０􀆰 ９９
真菌 ３ ０􀆰 ９９

病原菌 株 构成比（％ ）

粘质沙雷菌 ２ ０􀆰 ６６
奇异变形菌 ２ ０􀆰 ６６
荧光假单胞菌 ２ ０􀆰 ６６
松鼠葡萄球菌 ２ ０􀆰 ６６
科氏葡萄球菌解脲亚种 ２ ０􀆰 ６６
产气肠杆菌 ２ ０􀆰 ６６
鹑鸡肠球菌 ２ ０􀆰 ６６
近平滑假丝酵母菌 ２ ０􀆰 ６６
无乳链球菌 １ ０􀆰 ３３
液化沙雷菌 １ ０􀆰 ３３
解鸟氨酸拉乌尔菌 １ ０􀆰 ３３
琼氏不动杆菌 １ ０􀆰 ３３
鲁氏不动杆菌 １ ０􀆰 ３３
棉子糖肠球菌 １ ０􀆰 ３３
摩氏摩根菌摩氏亚种 １ ０􀆰 ３３
戊糖片球菌 １ ０􀆰 ３３
雷氏普罗威登斯菌 １ ０􀆰 ３３
腐生葡萄球菌 １ ０􀆰 ３３
木糖葡萄球菌 １ ０􀆰 ３３

３　 讨　 论

手卫生作为医院感染控制中最简单而又十分重

要的环节正在全世界范围内引起广泛重视。 随着科

学技术的不断进步，移动电话在人们生活中的地位越

来越重要，医护人员在临床操作过程中接听电话已成

为普遍现象。 而移动电话机隐藏大量致病菌或条件

致病菌，这可能让移动电话成为院内感染的主要媒

介。 目前鲜有研究报道关于医务人员处于不同操作

状态时手部及其所持移动电话的病原菌分布状况与

院内感染的微生物分布状况是否具有相关性。
本研究表明医务人员手部污染严重，手部及所持

的移动电话带菌率均为 １００％ ，病原菌均为金黄色葡

萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌、表皮葡萄球菌、枯草杆

菌，其中金黄色葡萄球菌最常见。 医务人员手部及所

持的移动电话所携带的病原菌分布状况完全一致。
朱立红等［７］对 １００ 名护士手部的细菌谱调查显示，护
士手指共检出细菌 ６ 种，其中金黄色葡萄球菌占

３６％ ，表皮葡萄球菌占 ４０％ ，奇异变形杆菌占 ８％ ，草
绿色链球菌和巨大芽孢杆菌分别占 ４％ ，腊样芽孢杆
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菌占 ８％ 。 戴晓萍［８］ 对爱婴区医护人员手细菌的监

测结果显示护理人员手合格率为 ７５％ ，细菌种类为

人葡萄球菌，藤黄微球菌，表皮葡萄球菌，枯草芽孢杆

菌。 而李月玲等［６］发现医务人员使用的移动电话表

面污染率为 ８０％ ～ ９６􀆰 ７％ ，检出的致病菌或条件致

病菌主要有金黄色葡萄球菌、大肠杆菌、凝固酶阳性

葡萄球菌、铜绿假单胞菌、枯草杆菌等。 本研究结果

与其一致。 因此，本研究提示移动电话携带有大量的

致病菌或条件致病菌，医务人员手部污染严重与临床

操作过程中使用移动电话有密切关系。
之前的研究主要集中于手卫生与院内感染的相

关性，国外数据显示，洗手率从 ４８％ 上升到 ６６％ ，院
内感染率相应地从 １６． ９％ 下降到 ９． ９％ ［３］。 贾朝霞

等［４］发现洗手率从 ４８％ 上升到 ６０％ ，院内感染率相

应从 １６􀆰 ９％下降到 ９􀆰 ９％ 。 刘小丽等［５］ 也发现医务

人员手卫生执行率从干预前的 ７３􀆰 ３６％ 提升到干预

后的 ８５􀆰 ８１％ 后，院内感染从干预前的 ３９􀆰 ３３％ 下降

到干预后的 ３１􀆰 ２０％ 。 据我们所知，目前并未有研究

报道医务人员在临床操作过程中使用移动电话与院

内感染的相关性。 本研究表明医务人员手部及所持

移动电话的病原菌分布状况与院内感染的病原菌分

布状况有一定的相关，提示医务人员在临床操作过程

中使用移动电话与院内感染可能有关。
在由生物梅里埃公司主办的 ２０１０ 年度中法医院

感染控制研讨会上，卫生部医政司有关负责人指出，
院内感染率为 ９􀆰 ７％ ，按全国每年住院患者 ５ ０００ 万

计算，则每年约有 ５００ 万患者发生院内感染，其中

２５％直接死于医源性感染，已严重影响医疗质量，造
成巨大的经济损失和医疗资源浪费［９］。 有研究表

明，直接或间接经手传播细菌而造成的感染占院内感

染的 ３０％以上［１０］。 而手卫生是最简单、最经济的预

防院内感染的有效措施［１１］。 目前我国医务人员的手

卫生基本状况不容乐观，医务人员普遍缺乏洗手意

识［１２ － １４］。 医务人员手部污染严重的原因除医务人员

洗手依从性差外，很大一部分原因是医务人员在临床

操作过程中频繁使用移动电话，从而导致手部严重污

染。 而本研究发现医务人员手卫生与临床操作过程

中使用移动电话有密切关系，与院内感染可能有关。

因此，我们认为应重视医务人员的手卫生知识的培

训，严格执行《医务人员手卫生规范》，操作状态时禁

用移动电话，以免藉由移动电话导致院内感染的发

生。 本研究结果将为卫生行政部门规范临床诊疗工

作中移动电话的使用提供依据，从而减少院内感染，
造福患者，节省卫生资源，具有重要的意义。
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