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外科手套穿孔相关危险因素及防控措施研究进展
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［摘　要］　手套穿孔在外科手术中十分常见。手套穿孔后可能因病原微生物污染而引起手术部位感染和增加手

术人员职业暴露风险。本文对国内外报道的手套穿孔事件及相关危险因素与防控措施等研究进展进行综述，并就

加强对术中手套穿孔事件的管控提出初步意见。
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　　在外科手术中，手术参与者严格洗手消毒、佩戴

无菌手套是防止病原微生物双向传播的有效措施之

一。然而，外科手术中手套穿孔屡见不鲜，这将使手

套失去保护屏障作用，增加医院获得 性 感 染

（ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ），增加住院费用，

甚至给手术人员和患者的健康安全造成潜在威

胁［１２］。鉴于国内此类研究甚少，综述文献鲜见，因

此，本文对外科手术中手套穿孔事件及相关危险因

素与防控措施等方面的研究文献进行复习与综述，

旨在引起国内同行对上述问题的重视。

１　外科手术中的手套穿孔事件

手套穿孔事件几乎在外科各专科手术中均有发

生，只是穿孔发生率不尽相同。Ｓａｙｉｎ等
［１］采用前

瞻性同质研究观察开放性腹部手术中手套穿孔情

况，观察７０台手术，共使用２８０只手套，手术后即用

水泄露试验（ｗａｔｅｒｌｅａｋｔｅｓｔ，ＷＬＴ）（即ＥＮ４５５－１）

标准方法进行手套透水检测，同时以１４０只未使用

的手套作为对照，结果发现５４．３％的手术发生手套

穿孔，术中使用过的手套穿孔率为１０．７％，对照组未

发现一只手套透水试验阳性，且在穿孔的手套中，术

中发现的仅占２２．０％，未被手术人员发现的高达

７８．０％。

脊柱外科的椎体融合术是造成外科手套穿孔较

大风险的一类手术。Ｋａｎｇ等
［３］报道，３７例经腰椎

后路行椎体融合术后发现有５１％的手术台次发生

手套穿孔。Ｃａｒｔｅｒ等
［４］对在全髋关节成形术、全膝
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关节成形术和翻修术中手套穿孔事件进行分析，共

从５８例首次全关节成形术和３６例全关节翻修术收

集到３８６３只手套，采用美国测试与材料协会

（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙｆｏｒ Ｔｅｓｔｉｎｇａｎｄ Ｍａｔｅｒｉａｌｓ，

ＡＳＴＭ）制定的标准方法对使用过的手套进行检测，

发现在首次全关节成形术中手套穿孔率为３．７％，

在全关节翻修术中手套穿孔率为８．９％。

Ｌｅｅ等
［５］对一固定主刀医生的手术组连续跟踪

４个月，评估在下肢骨折和髋关节置换手术中手套

穿孔的发生率。结果发现，３０例下肢骨折手术中有

１８例（６０．０％）发生手套穿孔，使用手套９５只，２３只

出现穿孔，穿孔率为２４．２％；１８例髋关节置换手术

中有１２例（６６．７％）发生手套穿孔，使用手套５７只，

１５只出现穿孔，穿孔率为２６．３％。

Ｔｌｉｌｉ等
［６］对多个专科手术后的手套完整性进

行调查后发现，手术团队对手套穿孔事件存在忽略

现象，该研究于２０１７年１—３月对某大学医学中心

的泌尿外科、颌面外科及普通外科３个不同专科手

术中使用过的手套进行现况调查，采用公认的

ＥＮ４５５－１方法对手套穿孔情况进行检测，并计算

穿孔率。结果表明，在２８４只手套中有４７只穿孔，

穿孔率为１６．５％，所有穿孔均未被手术参与人员在

术中发现，其中６１．７％的穿孔手套于泌尿外科手术

后收集，高于其他两个专科的手套穿孔率。

文献报道，在甲状腺手术、放射介入手术及小型

手外科手术中也存在手套穿孔现象。Ｔｉｍｌｅｒ等
［７］

对甲状腺手术中手套破损情况的前瞻性随机研究结

果表明，调查３２１台三类甲状腺疾病（按ＣＤ１０分

类）手术，共收集手套９７２副，术后即采用标准方法

检测手套的完整性，结果发现，手套穿孔率为９．２％

（８９／９７２）。Ｌｅｅｎａ等
［８］报道，从９４台放射介入手术

收集到的７５８只手套中发现７个孔洞，且有１个孔

洞非常隐蔽，Ｌｅｅｎａ等认为，尽管在本次研究中未观

察到更多的手套穿孔，但在放射介入手术中保持手

套的完整性是十分必要的，以避免接触血液或其他

体液。Ｌｕｔｓｋｙ等
［９］对所在医疗机构中１０名手外科

专训医生的手套穿孔率进行了为期６周的前瞻性观

察，结果发现，６００只手套中有１０只手套发生穿孔，

穿孔率为１．７％，作者指出，虽然在此次调查中手外

科使用的手套穿孔率不高，但手套穿孔在一些历时

不长、小型手术及软组织手术中也会发生，因此，手

术人员应具备高的警惕性，以保持无菌操作。

检查外科手套穿孔的方法主要有三种：目测法

（ｖｉｓｕａｌｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ）、ＷＬＴ 及电传导试验（ｅｌｅｃｔｒｏ

ｃｏｎｄｕｃｔｉｖｉｔｙｔｅｓｔ，ＥＣＴ）。对于手套上的微小穿孔，

电传导试验更敏感。Ｂｉｅｒｍａｎｎ等
［１０］在观察大型动

物外科手术中手套穿孔情况时比较了 ＷＬＴ 与

ＥＣＴ，在１０３台大型动物外科手术中使用了９１７只

手套，术后即采用 ＷＬＴ和ＥＣＴ对所有手套进行检

测。结果显示，至少发生１只及以上手套穿孔的手

术台次占６６．０％，在９１７只手套中有１６４只发生穿

孔，手套穿孔率为１７．９％，全部穿孔均可被ＥＣＴ检

出，而 ＷＬＴ仅检出其中的６１．８％。

２　手套穿孔的危险因素

寻找和评估外科手术中手套穿孔的危险因素，

目的在于在今后的医疗实际工作中积极地加以

防范。

２．１　手套本身的质量　Ｊａｍａｌ等
［１１］从力学与微生

物学方面探讨外科手套的差异性。多个手套制造商

提供了若干品牌的手套，拟用于研究的几个品牌手

套事先被分别进行个别漏水测试（ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｔｅｓｔ

ｆｏｒｌｅａｋｓ，ＩＴ）和批次漏水测试（ｂａｔｃｈｔｅｓｔｆｏｒｌｅａｋｓ，

ＢＴ）。首先，采用灌水泄漏和手套内、外电阻测量两

种方法对取自ＩＴ的１１０只和ＢＴ的１１０只未使用

手套进行基线检测。随后，研究人员对９８台清洁手

术中使用过的３０４只ＩＴ手套、２８０只ＢＴ手套进行

穿孔检测，并对手术人员的手及所用手套于术后立

即采样进行培养。结果显示，未使用的１１０只ＢＴ

手套中有１个漏洞，１１０只ＩＴ手套未发现漏洞，研

究者认为，此结果与手术类型和手术团队成员的偏

差无关，因为这些手套未曾在手术中使用；手术中

ＢＴ手套穿孔率（８／２８０）比ＩＴ手套穿孔率（２２／３０４）

低，二者比较差异有统计学意义；术后戴过手套的手

几乎都有正常皮肤菌群生长，手套外面采样可培养

出同种细菌。虽然ＩＴ手套术后穿孔率较高，但ＢＴ

手套使用后表面污染率更高，反映手套质量可能存

在差异。

不同品牌手套之间存在质量差异，在Ｐｉｔｔｅｎ等
［１２］

的研究结果中也得到证实。该研究在为期１２个月

的时间里对 ＢｉｏｇｅｌＤｉａｇｎｏｓｔｉｃ（Ａ）、ＢｉｏｇｅｌＤｅｎｔａｌ

（Ｂ）、ＧｅｎｔｌｅＳｋｉｎ（Ｃ）、Ｍａｎｕｆｉｘ（Ｄ）４个品牌乳胶手

套的质量在牙科临床医疗中进行观察与评估。共收

集到使用过的手套８４７只，ＡＢＣＤ４个品牌的手套

每副平均使用时间分别为１７５、１１２、７８、７９ｍｉｎ，术

后采用标准方法检测手套穿孔情况，其穿孔率分别

为１６％、１４％、２１％、２９％。结果表明，不同品牌手
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套质量存在差异，但４个品牌手套均符合欧洲手套

完好性规定，使用者较难区分各品牌手套之间的

优劣。

部分患者和医务人员皮肤对乳胶手套过敏，无

乳胶手套因此问世。材质改变是否为手套穿孔的危

险因素之一尚需研究。Ｔｈｏｍａｓ等
［１３］观察Ｓｙｎｔｈｅ

ｓｉｓＰｏｌｙｃｏ和ＣａｒｄｉｎａｌＥｓｔｅｅｍＳＭＴ两个品牌无乳

胶手套在关节成形术中的使用情况，并用Ｂｉｏｇｅｌ乳

胶手套作对照，对从２４１台关节成形术及其他几台

全髋关节置换术与全膝关节置换术收集到的全部手

套进行检测，结果发现无乳胶手套的穿孔率较乳胶

手套高，作者指出，从市场上采购的无乳胶手套临床操

作性差，不推荐在关节成形术中使用。Ａｌｄｌｙａｍｉ等
［１４］

的研究指出无乳胶手套必须具有与乳胶手套相同的

实用性，该研究比较了两种手套在髋关节和膝关节

成形术中的穿孔率，结果显示，乳胶手套的穿孔率为

８．４％，无乳胶手套为２１．６％，二者比较差异具有统

计学意义；使用乳胶手套者有３４．４％的手术台次发

生手套穿孔，而使用无乳胶手套者则高达８０．０％，

二者比较差异具有统计学意义。因此，使用无乳胶

手套的安全性遭到质疑。

２．２　手术持续时间　Ｐａｒｔｅｃｋｅ等
［１５］的一项为期

９个月的前瞻性研究中，研究者从同一所医疗机构

收集术中使用过的手套８９８双（副），采用ＥＮ４５５－１

方法测定手套穿孔，以“双”为单位进行分析，如果一

只手套上有一个穿孔，则此双手套均被判断为穿孔

手套。结果表明，手术时间≤９０ｍｉｎ时手套穿孔率

为１５．４％，手术时间９１～１５０ｍｉｎ时手套穿孔率为

１８．１％，手术时间 ＞１５０ ｍｉｎ 时手套穿孔率为

２３．７％。鉴于手套穿孔率随着手术时间延长而显著

增加，致使手套保护医患双方免于病原体感染的作

用不能维持，作者建议手术团队在操作９０ｍｉｎ后应

更换手套。

Ｍａｌｈｏｔｒａ等
［１６］在一项妇产科手术中手套穿孔的

前瞻性研究中发现，手术持续时间＞４０ｍｉｎ的手套穿

孔率较≤４０ｍｉｎ者高（１８．６％ｖｓ７．６％）。Ｅｌｃｅ等
［１７］

研究了手术中手套穿孔情况及其危险因素，证实手

术时间是其危险因素之一，手术时间超过６０ｍｉｎ

时，手套穿孔数增加２．５倍。另有文献
［６］报道，７７％

的手套穿孔事件发生在手术时间９０ｍｉｎ后。手术

时间作为手套穿孔事件的危险因素之一已不容置

疑，因此，术中更换手套及何时更换手套是一个不容

忽视的问题。

２．３　术中使用旋转设备与锋利器材　在外科手术

中使用旋转设备与锋利器材是导致手套容易穿孔的

高风险因素，也是手套穿孔率在不同专科、手术类型

间存在差异的重要原因。

Ｇｏｌｄｍａｎ等
［１８］评估了在外科手术中使用旋转

仪器（如钻头、钻孔器）致手套穿孔的物理危险因素。

自２０１４年７月—２０１５年９月，研究者从所在创伤

中心的骨科亚专科共获取３３只手套，所有手套均在

旋转仪器上经受了至少一次旋转以上。术后在用目

测的基础上还采用ＡＳＴＭ 制定的标准方法检测手

套穿孔情况，以防遗漏小穿孔，结果显示，手套穿孔

率为 ５１．５％ （１７／３３），其中 ７ 只有 大穿 孔 （≥

５ｍｍ），１０只有小穿孔（≤５ｍｍ）。３３只手套中１１

只被钻头缠结，９只被钻孔器缠结，８只碰触 Ｋ氏

针，剩下的５只接触了各种其他器械；１７个穿孔中

有８个是由钻头引起，３个由钻孔器造成，３个由 Ｋ

氏针所为，３个由其他器械所致。基于上述结果，

Ｇｏｌｄｍａｎ等指出，当手套被旋转仪器缠结或被针头

碰触时，术者应更换手套 。

口腔与颌面外科需要在术中使用多种锋利器械

和固定材料，致使手术人员因为手套穿孔常常处于

交叉感染的高风险状态。Ｋｕｒｏｙａｎａｇｉ等
［１９］从１５０

台口腔颌面外科手术（４５台为正颌手术）中收集到

１４３６只手套，采用标准方法评估手套穿孔情况，结

果表明，正颌手术中手套穿孔率最高，达９１．１％，每

台手术至少有一只手套穿孔；唇腭裂手术位于第二

（５５．０％）；口腔软组织切除与牙种植位于第三

（５０．０％）。

２．４　急诊手术　Ｂｅｋｅｌｅ等
［２０］对急诊手术与择期手

术的手套穿孔率进行比较，共收集并按标准方法检

测了２６３４只手套，其中１５８８只来自择期手术，

１０２６只来自急诊手术，手套穿孔率分别为：择期手

术３０．０％，急诊手术４１．４％，急诊手术高于择期手

术，差异有统计学意义。Ｍａｌｈｏｔｒａ等
［１６］的研究结果

也表明，急诊手术的手套穿孔率（１６．６％）高于择期

手术（１０．８％），差异有统计学意义。

２．５　开放性手术　相对于微创手术而言，开放性手

术可增加手套穿孔风险，且手套穿孔后如未被及时

处理或更换，手术人员将直接暴露于血液或体液中。

Ｆｅｎｇ等
［２１］从各种泌尿外科手术中共收集到

１８０只手套，其中来源于内镜手术５９只，腹腔镜手

术７２只，开放性手术４９只，对所有手套均进行灌水

测漏和电传导试验查微孔后，发现手套穿孔率为

２９．０％，内镜手术手套穿孔率为１５．２％，腹腔镜手术

为２５．０％，开放性手术为３０．６％，结果表明侵入性
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损伤最小的手术其手套穿孔率低于开放性手术。

Ｅｌｃｅ等
［１７］在进行动物手术中观察到，软组织手术、

骨科手术及剖腹探查等开放性手术的手套穿孔数是

微创手术的３倍。Ｋｏｊｉｍａ等
［２２］观察同一名主刀医

生在进行胸腔镜手术和开胸手术时的手套穿孔情

况，结果显示，开胸手术７０％的手术台次发生手套

穿孔，胸腔镜手术２５％的手术台次发生手套穿孔，

２５％的手套穿孔事件未在术中 及 时 被 发 现。

Ｋｏｊｉｍａ等推荐每２ｈ更换一次手套。

２．６　术中角色不同风险不同　由于手术团队成员、

优势手与非优势手及各手指在手术中扮演的角色、

发挥的作用不一，手套穿孔风险也有以下规律可循，

（１）手术团队成员：主刀医生的手套穿孔率高于一

助、二助，也高于洗手护士［３５，７］；（２）优势手与非优

势手：非 优 势 手 （通 常 指 左 手）的 手 套 穿 孔

率高［７，１０，１６］；（３）手套穿孔部位：由高至低依次为：

食指→拇指→中指→无名指
［２０，２３２５］。上述情况也

有例外，如椎体融合术中的剔骨者其手套穿孔的风

险高于一助，甚至剔局部骨头本身就是一个独立的

风险因子［３］，口腔颌面外科手术中因需使用各种各

样的锋利器械，洗手护士手套穿孔率可高达６３．４％，

比主刀和一助高，要特别加强防护［１９］。

３　针对手套穿孔的防控措施

调查外科手套穿孔率，了解与手套穿孔相关的

危险因素，最终目的是加强防范，保护患者与手术人

员的健康安全。

３．１　使用双层手套　ｄｅ等
［２４］研究表明，主刀、助手

及洗手护士随机使用单层手套或双层手套，手术结

束后３ｍｉｎ即采用ＥＮ４５５－１方法检测手套穿孔情

况，结果显示，在１１３台手术中共使用了１５３７只手

套，术中发现的穿孔有７个，术中未被发现的穿孔有

１０４个，１０４个穿孔中４３个发生于单层手套（占

４１．３％），５１个发生于双层手套的外层（占４９．０％），

仅在内层手套上发现１０个穿孔（占９．６％）。因此，

研究者指出戴双层手套有保护效果。Ｇｕｏ等
［２６］比

较了围手术期护士戴单层手套和双层手套的手套穿

孔率，采用注水测漏和充气测漏两种试验检查手套

穿孔情况，结果显示，使用单层手套的穿孔率为

８．９％，使用双层手套的穿孔率为１１．３％（穿孔均发

生在外层，内层手套未发现穿孔）。Ｇｕｏ等肯定了双

层手套的保护作用，建议手术室护士将戴双层手套

作为常规。

Ｈａｙｅｓ等
［２７］评估了骨科强化手套与双层标准

手套在小动物骨科手术中对污染事件的影响。共实

施１９３台骨科手术，使用２３７副（４７４只）骨科强化

手套，２０３副（８１２只）双层标准手套，主刀和助手随

机佩戴上述两种手套，术后鉴定手套穿孔情况，污染

事件定义为至少在任一手上有一个穿孔（对骨科强

化手套而言）或者在同侧手上内层和外层发生一个

穿孔（对双层标准手套而言）。结果表明，两种手套

污染事件百分率相同（８％），双层标准手套组１７例

污染事件，骨科强化手套组１９例污染事件。基于骨

科强化手套在防污染事件方面并无明显不足，研究

者指出，外科医生如果感觉戴双层手套不灵活、不舒

适，则可选择使用骨科强化手套，以改善其依从性。

３．２　启用指示手套　为在术中快速发现穿孔，争取

防范工作的主动，有厂家生产出穿孔指示手套。经

研究证明，指示手套能起到早发现、早防范的作用，

使医务人员赢得防范工作的主动性。

Ｍｅａｋｉｎ等
［２８］开展了一项在小动物骨科手术中

的大样本前瞻性随机对照研究，评估内层颜色指示

手套的作用。共观察３００台骨科手术，使用了５７４对

双层手套，共２２９６只。在首批１８０台手术中，

３６０对双层手套（包括内层有颜色指示的手套和无

颜色指示的标准手套）由外科医生随机佩戴；在剩下

的１２０台手术中，全部使用颜色指示手套（２１４对）。

手术结束后采用标准方法测试手套穿孔，运用多变

量逻辑回归分析潜在危险因素与穿孔事件的相关

性。结果显示，４３％的手术发生手套穿孔，平均每台

手术有２．３个穿孔洞眼；在外层穿孔的事件中，其内

层完好率为６３％；佩戴颜色指示手套术中发现手套

穿孔的敏感性为８３％，而佩戴无颜色指示的标准手

套的敏感性仅３４％。研究者指出，通过使用颜色指

示手套增加了对手套穿孔的辨识力，有利于在手套

发生穿孔后及时更换手套。与其他相关研究［５，２９３０］

结果一致。

３．３　及时与定时更换手套　手套穿孔率随着手术

时间延长而升高，提示更换手套的必要性。然而，在

尚未发现手套穿孔的情况下，手套是否需要更换？

间隔多长时间更换？频繁更换手套会增加多少成

本？Ｈａｒｎｏｓｓ等
［３１］在综述中指出，（１）各文献表达

了各种不精确的推荐意见，更换手套间隔时间从

３０～１８０ｍｉｎ不等；（２）内脏外科手术时间与手套穿

孔率的相关性研究较多，推荐更换手套的时间点是

主刀和一助在手术９０ｍｉｎ时，洗手护士与二助在手

术１５０ｍｉｎ时。Ｈａｒｎｏｓｓ等认为手套穿孔率和更换
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手套时间取决于手术类型，在内脏外科手术中的研

究结果在无其他科学证据时不能简单地应用于其他

手术，需要进一步研究数据支持。

３．４　改造锋利物件　Ｗｉｌｓｏｎ等
［３２］比较了钝头针和

尖针在产科撕裂伤修补术中的手套穿孔率，将需要

修补的４３８例产科撕裂伤患者随机分为钝头针使用

组和尖针使用组，结果显示，钝头针使用组与尖针使

用组的手套穿孔率比较，差异无统计学意义。

３．５　发挥抗菌制剂的作用　针对手套穿孔的防控

措施除上述之外，发挥抗菌制剂的作用也是很重要

的一环。Ｓｕｃｈｏｍｅｌ等
［３３］研究发现，外科医生在洗

手、采用丙醇擦手之后戴上在内面包被洗必泰的手

套，３ｈ内能显著抑制手上定植的菌群，认为该措施

可 减 少 手 套 穿 孔 时 对 手 术 部 位 的 污 染。

Ｊｕｎｋｅｒ等
［２］报道，于术前３０～７４ｍｉｎ预防性使用抗

菌药物，手术部位感染的风险最低；在围手术期未预

防性使用抗菌药物时，手套穿孔可显著增加手术部

位感染的风险。目前，围手术期使用抗菌药物已有

明确的制度与规范。

综上所述，在外科手术中，手套穿孔较为常见，

也已引起国内外学者的高度关注。无论是手术人员

还是管理人员都要关注手套穿孔问题，结合本单位

实际，在调研基础上，进一步完善防范手套穿孔的制

度、工作流程及操作规范。医务人员需增强手术安

全意识，严格执行无菌技术操作规程，熟练掌握手术

路径、步骤、方法及手术器械的使用，不断提高手术

工作效率，手术团队需配合默契，相互保护。对招标

采购的不同厂家品牌、不同批次、不同材质的手套应

坚持抽样查验与送检，淘汰劣质产品，增加安全系

数。加强对手套穿孔及其危险因素与防控措施的研

究，用科学的理论和方法指导临床实践。
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