
分析大理州麻疹回升因素认为 , 今后应重点抓

好以下工作:加强 8 至 12 月龄儿童基础免疫 , 保证

麻疹疫苗覆盖率在 95%以上;规范免疫接种质量 ,提

高免疫成功率;落实加强复种工作 , 建议对育龄妇女

在受孕前加强一次麻疹疫苗 , 以提高胎传麻疹抗体

水平;加强流动儿童计划免疫管理 , 消除免疫空白人

群;加强麻疹诊断的技术培训 , 提高乡村医生的诊治

能力;加强疫情监测报告管理 , 及早发现并上报疫

情 , 及时应急接种疫苗 , 控制疫情扩散;在全州范围

内对 8 月龄至 14 岁儿童普遍进行一次麻疹疫苗接

种 , 消除易感人群累积 ,建立保护屏障 。

(收稿:1999-09-10)

新生儿室护士手的污染和消毒方法探讨

罗晓黎　谭薇　李春林

　　手的清洁与消毒是防止医院感染传播的最重要

的措施之一。大量流行病学调查表明 , 在医院病房

里 ,医院感染通常是直接或间接借手传播的。 新生

儿各组织 、器官发育不成熟 , 免疫力低下 , 成为易感

患者 ,新生儿室医护人员更应重视手的清洗和消毒。

为提高护理质量 ,降低医院感染发病率 , 我院在 1998

年 10 月～ 1999 年 2 月对新生儿室护士在进行日常

操作前 、后手的污染状况及手的清洗 、消毒效果进行

监测。

一 、方法:本院新生儿室护士操作前的手及静脉

注射 、口腔护理 、晨间护理 、肌肉注射 、换尿布各项操

作后的手作细菌染菌量检测 , 用 Micro Scan 微生物

自动分析仪作细菌分类鉴定。

洗手方法按“医院感染学”规定卫生洗手法进

行。手消毒用 75%酒精 1ml擦手 15s , 0.5%安多福

碘伏液 1ml擦手15s , 0.025%优氯净液浸泡1min ,浸

有0.025%优氯净液毛巾擦手。消毒后 , 检查手上残

留的细菌数 , 按“医院感染管理规范” 之规定作手的

细菌学评价。

二 、结果:新生儿室 50 人次护士上班后操作前

手带菌率为 100%, 平均菌落数为20.3 cfu/ cm
2
。常

见菌依次为金黄色葡萄球菌 、表皮葡萄球菌 、不动杆

菌 、嗜麦芽假单胞菌 、霉菌 、产碱杆菌及大肠杆菌等

11 种。

50 人次操作后 ,手的染菌量均超标 ,平均菌落数

为48.3cfu/ cm2 。常见菌依次为金黄色葡萄球菌 、表

皮葡萄球菌 、不动杆菌 、非发酵菌 、霉菌 、嗜麦芽假单

胞菌 、克雷伯氏菌 、变形杆菌 、沙雷氏菌 、大肠杆菌等
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15种。

0.5%安多福碘伏液(聚乙烯吡咯烷酮碘)1ml擦

手 15s , 75%酒精 1ml擦手 15s , 0.025%优氯净液泡

手 1min ,肥皂加流动自来水洗手 , 各 10 人次监测均

能达到手的清洁与消毒效果。其中0.025%优氯净

液泡手与安多福碘伏液擦手效果最佳。 浸有

0.025%优氯净液的毛巾擦手监测 10 人次 , 均达不

到清洁和消毒作用 , 擦手后平均细菌数由 19cfu/ cm2

上升到33.13cfu/ cm2 。

三 、讨论:监测结果表明 , 护理人员在操作前 、后

手带菌率为 100%,并超过国家标准(5cfu/ cm2)。因

此 , 医护人员操作前 、后必须进行手的清洁或消毒才

能预防和控制由手传播的医院感染发生及流行。

手消毒效果表明 , 75%酒精擦手 、0.025%优氯

净泡手虽能达到消毒的要求 ,但易使皮肤粗糙 ,严重

者可引起裂口 , 不宜用于频繁的手的消毒。 肥皂加

流动自来水洗手 , 简便 、易行 , 但不现实。一个护士

管 16张床 , 每张床平均有 4 种操作 , 一个上午要作

64次操作。若每次操作前 、后洗手 , 至少需洗 66 次

手。每洗一次手平均需 2min(从病房到洗手间加上

洗手的时间),每上午需 2h 左右。所以 ,该方法在操

作中应用不可能做到。 浸有优氯净液(含有氯

150mg/L)手巾擦手 , 手上细菌数反而增高 , 菌种增

多 , 可能因为毛巾吸附消毒剂和消毒剂本身挥发 , 使

药物有效浓度下降 , 达不到杀菌浓度之故。

效果最佳 , 简单 、易行的消毒方法是安多福碘伏

消毒液擦手。擦手前平均细菌数为30.13cfu/cm2 , 擦

手后降为0.20cfu/cm2。其干燥快 、作用迅速 ,有较好

的药后效应 , 且无黄色附着 ,值得推广 。

(收稿:1999-06-15)
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