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采血人员手部细菌学监测调查
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　　摘　要：目的　规范采血人员的操作规程，预防或控制采血过程中的感染。方法　在采血者不更换手套的情况下进行手部细

菌学监测采样，每次采血完毕后采样一次，连续采集１０次，进行常规细菌学培养，并将培养结果进行细菌菌落计数及病原微生物

学鉴定；每天１组，每组１０人次，连续３ｄ，取均值计算。结果　采血人员的手在未采血前无菌，超过采血人数２人次时检出有菌

落生长，并且菌落计数和致病菌均随着采样次数的增多而逐渐上升。结论　采血人员每次完成采血后更换一次性医用薄膜手套，

是预防感染的有效措施之一。
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　　随着社会经济的发展，医疗卫生知识的普及和人们自我保

护意识的增强，医院感染控制已逐步成为当今医疗行业关注的

重要课题，他要求医疗机构提供全新的理念、技术、方法、设备、

业务流程和操作规范，重视诊疗过程中可能会产生的交叉感染

现象［１］。采集静脉血是患者检验诊疗中不可避免的有创过程，

提倡做到“一人一针一管一片”，即一名患者使用一支采血针、

一支采血管、一片避污纸；且采血人员每次采血完成后更换一

双一次性医用薄膜手套的操作流程，既方便快捷又能保证手部

的清洁，避免细菌的传播，减少导致患者感染的机会，减少医院

感染发生率。本研究对采血者不更换手套的情况下进行手部

细菌学监测采样结果进行了分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料　江苏康健生产的玻璃培养器皿，芬兰进口加样枪

１０～１０００μＬ，郑州安图绿科生物工程公司生产的血平板，重

庆庞通医疗器械有限公司生产的中和液，杭州天和微生物有限

公司生产的营养琼脂培养基。ＨＲ４０ＩＩＡ２型生物安全柜，ＳＷ

ＣＪ１ＦＤ型净化工作台，ＰＹＸＤＨＳ型隔水式恒温培养箱等Ⅱ

级生物实验室基本设施，ＸＧ１．Ｄ型高压蒸汽灭菌器。

１．２　方法　本实验连续采集１０人次为一个组，每天一个组，

连续采集３ｄ，共３组。每一个组按如下采样，在进行第一个患

者静脉采血之前，采血人员手卫生监测采样［２］一次；然后每个

患者完成静脉穿刺完毕后，采血人员手采样一次；连续采集完

成１０个患者后的采血人员手监测采样。将采集好的样品严格

按照无菌操作技术进行实验，在中和液中充分混匀后，用移液

枪准确取样１ｍＬ加入到细菌培养皿中，倒入４５～５０℃营养

琼脂１５～２０ｍＬ混匀，放入３７℃培养箱进行细菌培养
［３］。将

培养出来的菌落计数和微生物鉴定［４］。

２　结　　果

分析结果显示，采血前医务人员手未被污染，在采完第２

个患者即开始存在致病菌污染现象，菌落计数和致病菌均随着

采样次数的增多而逐渐上升，尤其以菌落计数增加更为显著。

采血人员手监测的菌落数和病原种数均值统计，见表１。

表１　　菌落数和病原种数统计表

项目 ０ｄ １ｄ ２ｄ ３ｄ ４ｄ ５ｄ ６ｄ ７ｄ ８ｄ ９ｄ１０ｄ

菌落数（ｃｆｕ／ｃｍ２） ０ ０．１１．２１．７１．９２．３２．６３．１４．６５．２６．７

病原菌（狀） ０ ０ ０．１０．２０．２０．３０．４０．５０．９１．２１．６

３　讨　　论

分析结果显示，在完成每名患者静脉采血后，未进行洗手

或未更换手套的情况下，患者发生医院交叉感染的可能性极大

且逐渐升高。由此可见采血人员的手是采血室医院感染的主
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要途径之一［５］。

３．１　医院采血室现状　采血人员工作量较大、患者多，而患者

多集中在上午９：００～１１：００点，在操作过程中，根本无暇洗手，

使采血人员在实际操作中很难坚持正确的洗手方法、时间、次

数。采血人员在获取患者标本时不洁或受到污染的手和检验

用具极易感染患者，某些患者对医院感染的易感性高，尤其通

过侵入性技术获得血液、体液等标本时，患者感染病原菌的概

率更高［６］。作者对检验科采血人员的手进行细菌学监测分析，

提倡“一人一针一管一片一双手套”的操作流程，既方便快捷又

能保证手部的清洁，减少细菌的传播，减少导致患者感染机会，

减少医院感染发生率［７］。

３．２　预防与控制

３．２．１　健全规章制度　加强并完善采血室的系统化医院感染

管理，提高检验人员的自我保护意识，充分认识到洗手和消毒

在实际医疗中的重要性，从而减少医院感染发生的可能性［８］。

按照无菌技术操作规程要求，切实做到“一人一针一管一片一

双手套”的操作流程，既经济又方便快捷，又能保证手部的清洁

而避免细菌的传播，这对医患双方来说都是切实可行的一种好

方法。

３．２．２　加强消毒隔离　工作人员必须穿工作服，戴卫生帽和

口罩，必要时要加戴橡皮手套，工作结束后双手必须消毒清洗，

检验器具未经消毒不可随意带出，使用合格的一次性检验用

品，并在有效期内使用，做到随用随拆。对科内环境要定期定

时清洁和消毒，报告单经过微波炉消毒后发出［９］。

３．２．３　环境的消毒　认真执行医院消毒隔离制度，每天使用

有效氯３００～５００ｍｇ／Ｌ含氯消毒剂消毒实验操作台和地面。

若有血迹或其他污染时，可增加有效氯含量进行消毒。保持地

面清洁无污物，无血迹；保持采血室空气新鲜，每天开窗通风，

每天使用三氧消毒机进行空气消毒。同时不定期采集空气做

细菌培养并记录检验结果。

３．２．４　废弃物及污物的处理　每天的废弃物及污物垃圾要妥

善处理，每天彻底清理一次，将垃圾分门别类。培养皿和血液

标本采用高压消毒后，按医疗废物处理；污物要进行消毒处理

或焚烧；一次性用品消毒后做毁形处理［１０］；污水要消毒后方可

倒入下水道［１１］。落实消毒制度的实施与管理，切实做好监督、

监测，使医院感染管理日趋完善，把住采血室这个易感窗口，杜

绝和减少医院感染。
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目前，随着高等教育制度的改革，医学本科生的学业压力

增大，加之自身竞争意识的不断增强，内在的心智还不够稳定

与成熟，周边的人际关系也日趋复杂，医学本科生就业压力，这

使得学生在面临某些重大转折或挫折时，自身的应变能力和处

理能力不能很好地去承担或应付时，难免出现心理问题、心理

障碍、心理疾患，甚至危及自身或他人生命，对社会、学校、家庭

以及个人产生不良影响。

总之，医学本科生心理健康状况不容乐观，学校、家庭、社

会都应给予关注，并积极展开相关疏导、教育、引导工作，以期

培养出心理素质过硬，综合素质全面，适应社会发展的新型医

学人才。学校主管部门应了解医学本科生的人格特征和心理

卫生状况，对他们进行有针对性地心理辅导，减轻心理压力，积

极提高他们的心理承受能力和情绪的自我调控能力，塑造健全

的人格，从而为社会培养具有良好心理素质的合格医学生。
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