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“３步揉搓法”在新冠隔离病区医护人员脱摘防护用品过程中的效果评价
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［摘　要］　目的　探讨“３步揉搓法”在新冠隔离病区医护人员脱摘防护用品过程中的效果。方法　选取２０２２年

４—６月参加上海市某三级甲等医院隔离病房支援的临床一线医护人员３５人，在脱摘防护用品前，每名医护人员分

别进行“３步揉搓法”、“６步揉搓法”两种卫生手消毒法各１次，比较两种方法卫生手消毒前后最外层手套正面、背

面、指缝３处标本新型冠状病毒核酸检测结果。结果　两种卫生手消毒法消毒前后的最外层手套表面新型冠状病

毒核酸检测结果比较，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。“６步揉搓法”卫生手消毒后最外层手套表面新型冠状病

毒核酸检测阳性率为４．７６％（５／１０５），“３步揉搓法”卫生手消毒后最外层手套表面新型冠状病毒核酸检测阳性率

为５．７１％（６／１０５），两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。使用“３步揉搓法”时的手卫生规范率（９１．４３％）高于

使用“６步揉搓法”时的手卫生规范率（７７．１４％），差异有统计学意义（犘＝０．０２）。结论　“３步揉搓法”与“６步揉搓

法”在新冠隔离病区医护人员脱摘防护用品过程中的消毒效果一致，但实施“３步揉搓法”时医护人员手卫生操作规

范率高，因此，“３步揉搓法”有助于保障医护人员的职业安全，在临床工作中易于推广和接受。

［关　键　词］　手卫生；卫生手消毒法；３步揉搓法；６步揉搓法；新型冠状病毒核酸检测；规范率
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　　呼吸道传播和接触传播是新型冠状（新冠）病毒

等呼吸道病原体的主要传播途径，而手是接触传播

的主要媒介物，因此，手卫生被列为预防新冠病毒感

染的重要措施之一［１］。手卫生包括洗手、卫生手消毒

和外科手消毒，其中，卫生手消毒是指医务人员使用

速干手消毒剂揉搓双手以减少手部暂居菌的过程［２］。

世界卫生组织（ＷＨＯ）和我国《医务人员手卫生规

范》中提倡的“６步揉搓法”被视为手卫生揉搓正确

性的金标准。ＴｓｃｈｕｄｉｎＳｕｔｔｅｒ等
［３］研究了简化的３

步法手卫生揉搓技术与 ＷＨＯ推荐的６步法手卫生

揉搓技术，认为临床实践中，与６步法相比，３步法

操作更简单，更能提高医务人员手卫生依从性，且微

生物分析结果无明显差异。新冠病毒流行期间，为

保障医务人员的职业安全，避免脱摘防护用品过程

中发生二次污染，要求每脱摘一件防护用品进行一

次手卫生，然而，临床实际工作中，高频率的手卫生

程序致使部分医务人员难以按要求完成手卫生步

骤，降低了手卫生的规范率。为探索更合适、便捷的

手卫生消毒方法，提高医护人员在脱摘防护用品过

程中的手卫生规范率，２０２２年４—６月，某院比较并

分析了“６步揉搓法”、“３步揉搓法”２种卫生手消毒

方法在医护人员脱摘防护用品过程中的消毒效果。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０２２年４—６月参加上海市

某三级甲等医院新冠隔离病房支援的临床一线医护

人员３５人，其中，护理人员３０人，医生５人。纳入

标准：（１）均经“３步揉搓法”和“６步揉搓法”两种手

卫生消毒方法培训并考核合格；（２）工作年限在３年

以上且均在三级甲等医院工作；（３）自愿参加本研

究。排除标准：非新冠隔离病房临床一线的医护人

员。该研究已获该院伦理委员会批准 （批号：

ＣＨＥＧ２０２２－１１１）。

１．２　研究方法

１．２．１　卫生手消毒方法　手卫生消毒剂为某品牌

速干手消毒液（有效成分为乙醇和过氧化氢），取液

装置为１Ｌ装自动出液器，每次出液量约为３ｍＬ。

“３步揉搓法”：第１步，整个手表面覆盖手消毒剂

（均匀涂抹双手，不用刻意揉搓）；第２步，一只手的

五指并拢放在另一只手的掌心内揉搓，交替进行；第

３步，互相揉搓大拇指。３步揉搓时间共计１５ｓ。“６

步揉搓法”按照 《ＷＨＯ医疗机构手卫生指南》
［４］的

推荐进行揉搓，６步揉搓时间共计３０ｓ。两种揉搓

方法完成后，待消毒剂继续作用至１ｍｉｎ后采样。

１．２．２　手部新冠病毒核酸标本检测　３５名医护人

员两次隔离病房工作后分别进行 “６步揉搓法”和

“３步揉搓法”的卫生手消毒操作，由２名经手部新

冠病毒核酸标本采集操作培训合格的标本采集人员

（１名为主管护师，１名为护师）采样。（１）采样时机：

医护人员（隔离病房污染区工作时间≥２ｈ）离开隔

离病房污染区脱摘第一件防护用品前进行卫生手消

毒前、后；（２）采样方法：研究者手握采样棉拭子上端

（折痕以上），使用已充分浸润病毒保存液的棉拭子

分别采集受试者右手最外层手套的正面、背面、指缝

３处，涂擦过程中转动棉拭子，采样后将标本放入一

次性采样管，折断手接触的棉拭子上端；（３）检测方

法：标本采集后由专人按防控要求即刻送检，采用荧

光定量聚合酶链反应（ＲＴ－ＰＣＲ）技术对标本进行

检测。

１．２．３　手卫生规范率观察　观察人员选用２名护

师，分别进行“６步揉搓法”和“３步揉搓法”观察方法

培训。３５名隔离病房医护人员分别实施“６步揉搓

法”和“３步揉搓法”各一周，观察人员通过监控系统

随机选择并观察医护人员脱摘第一件防护用品前、

后两个时机手卫生揉搓步骤、揉搓时间是否规范。

１．３　统计学方法　应用ＥＸＣＥＬ录入数据，ＳＰＳＳ

２２．０统计学软件分析数据。正态分布的计量资料

采用组间狋检验，非正态的计量资料采用犠犻犾犮狅狓狅狀

秩和检验；计数资料以百分比表示，采用χ
２ 检验，以

犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　“６步揉搓法”的消毒效果　新冠隔离病房医

护人员在脱摘防护用品过程中采取“６步揉搓法”进

行卫生手消毒前、后各从最外层手套表面采集１０５

份标本。卫生手消毒前，１８份标本新冠病毒核酸检
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测结果阳性，阳性标本来源分别为正面８份、背面６

份、指缝４份，总阳性率为１７．１４％；卫生手消毒后，

５份标本新冠病毒核酸检测结果阳性，阳性标本来

源分别为正面２份、背面１份、指缝２份，总阳性率

为４．７６％。在隔离病房医护人员脱摘防护用品过

程中，“６步揉搓法”卫生手消毒前、后最外层手套表

面新冠病毒核酸检测结果比较，差异有统计学意义

（χ
２＝８．２５２，犘＜０．００４）。

２．２　“３步揉搓法”的消毒效果　隔离病房医护人

员脱摘防护用品过程中采取“３步揉搓法”进行卫生

手消毒前、后各从最外层手套表面采集１０５份标本。

卫生手消毒前，２０份标本新冠病毒核酸检测结果阳

性，阳性标本来源分别为正面９份、背面６份、指缝

５份，总阳性率为１９．０５％；卫生手消毒后，６份标本

新冠病毒核酸检测结果阳性，３个部位各２份，总阳

性率为５．７１％。在隔离病房医护人员脱摘防护用

品过程中，“３步揉搓法”卫生手消毒前、后的最外层

手套表面新冠病毒核酸检测结果比较，差异有统计

学意义（χ
２＝８．６０４，犘＝０．００３）。

２．３　两种卫生手消毒法的消毒效果比较　医护人

员在脱摘防护用品过程中，两种方法消毒前、后最外

层手套新冠病毒核酸检测总阳性率比较，差异均无

统计学意义（均犘＞０．０５），见表１；ＲＴＰＣＲ数据统

计结果比较，两种方法消毒后ＯＲＦ１犪犫基因犆狋值差

异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２；使用两种方法消

毒时的规范率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表３。

表１　两种卫生手消毒法消毒前、后最外层手套表面新冠病

毒核酸检测阳性率比较（％）

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２

ｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｔｅｓｔｏｆｔｈｅｓｕｒｆａｃｅｏｆｔｈｅｏｕｔｅｒｍｏｓｔ

ｇｌｏｖｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒａｄｏｐｔｉｎｇｔｗｏｈｙｇｉｅｎｉｃｈａｎｄ

ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓ（％）

卫生手消毒法
阳性率

消毒前 消毒后

３步揉搓法 １９．０５ ５．７１

６步揉搓法 １７．１４ ４．７６

χ
２ ０．１２９ ０．０９６

犘 ０．７２０ ０．７５７

表２　两种卫生手消毒法消毒前、后最外层手套表面新冠病毒核酸ＲＴＰＣＲ数据统计结果［犕（犘２５，犘７５）］

犜犪犫犾犲２　ＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２ｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄＲＴＰＣＲｄａｔａｏｆｔｈｅｓｕｒｆａｃｅｏｆｔｈｅｏｕｔｅｒｍｏｓｔｇｌｏｖｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒａｄｏｐｔｉｎｇｔｗｏｈｙｇｉｅｎｉｃｈａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓ（犕［犘２５，犘７５］）

卫生手消毒法
消毒前

ＯＲＦ１犪犫基因犆狋值 Ｎ基因犆狋值

消毒后

ＯＲＦ１犪犫基因犆狋值 Ｎ基因犆狋值

３步揉搓法 ３８．０（３７．０，３８．０） ３８．０（３６．０，４０．０） ４０．０（４０．０，４１．０） ４０．０（３８．５，４０．５）

６步揉搓法 ３７．０（３５．０，３９．０） ３７．０（３５．８，３９．０） ３８．０（３５．５，４０．０） ４０．０（３７．０，４０．５）

犣 　　－０．６７６ 　　－１．３６３ 　　－２．０００ 　　－０．４４７

犘 　　　０．４９９ 　　　０．１８２ 　　　０．０４５ 　　　０．６５５

　　注：根据上海之江生物有限公司开发的新冠病毒核酸检测试剂盒说明书，ＯＲＦ１犪犫基因和 Ｎ基因犆狋值反映病毒负载量，两项犆狋值均＜

４３，则判断该标本新冠病毒检测为阳性。

表３　医护人员采用两种卫生手消毒法的规范情况

犜犪犫犾犲３　Ｓｔａｎｄａｒｄｓｔａｔｕｓｏｆｔｗｏｈｙｇｉｅｎｉｃｈａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｍｅｔｈｏｄｓａｄｏｐｔｅｄｂｙＨＣＷｓ

卫生手消毒法 观察次数 规范次数 规范率（％） χ
２ 犘

３步揉搓法 ７０ ６４ ９１．４３ ５．３９３ ０．０２

６步揉搓法 ７０ ５４ ７７．１４

３　讨论

保持手卫生是预防和控制病原体传播，减少医

院感染最重要、有效、经济的方式之一［５］，但实际临

床工作中，医务人员的手卫生依从性普遍较低，完成

整个６步揉搓的依从性更低
［６］。防护用品可有效保

护医护人员，规范穿脱个人防护用品是切断感染传

播的有效措施［７］，但要保证摘脱防护用品过程中不

被二次污染［８９］。手是摘脱防护用品过程中最容易

污染的部位，为了减少感染机会，要求每摘脱一件防

护用品前、后均需进行手卫生，然而，增加手卫生次

数势必延长脱摘防护用品时长，增加医护人员工作

负荷，导致医护人员忽视正确执行手卫生的重要性。

本研究针对隔离病房医护人员离开污染区后脱摘防
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护用品过程中手卫生执行情况，比较采取两种卫生

手消毒法消毒后医护人员最外层手套表面新冠病毒

核酸检测结果，差异无统计学意义（犘＞０．０５），说明

两种卫生手消毒法消毒效果一致。因此，与“６步揉

搓法”相比，“３步揉搓法”虽然减少了揉搓步骤，但

并未影响手卫生效果。它特别关注了最可能传播病

原体的手部区域，即直接接触患者时拇指和指尖构

成的“高频率接触”表面；同时，“３步揉搓法”中的第

１步“根据指南让手消毒剂完全覆盖整个手表面”在

“６步揉搓法”中虽有要求，但因为不在“６步”之中，

常被医务人员忽略。这一步骤在卫生手消毒中非常

重要，只要消毒剂涂满双手且达到一定作用时间，消

毒剂就会起到相应的消毒作用。本研究中，在手消

毒剂手部作用时间（１ｍｉｎ）相同的情况下，采用“６步

揉搓法”、“３步揉搓法”消毒后最外层手套新冠病毒

核酸检测结果阳性率分别为４．７６％、５．７１％，最外层

手套的正面、背面及指缝均检出新冠病毒核酸。ＲＴ

ＰＣＲ数据统计结果显示，两种方法消毒后 ＯＲＦ１犪犫

基因犆狋值比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。与

“６步揉搓法”相比，“３步揉搓法”强调了通过揉搓双

手使得手消毒剂覆盖整个手表面的重要环节，但因

此环节存在个体主观判断差异，故临床中如何通过

改进自动取液装置以增加手消毒剂对手部表面的覆

盖率有待探索，从而进一步提高手卫生合格率。

个人防护用品可以降低医护人员接触传染病患

者后的感染风险，其中，手套能降低通过医护人员经

手传播的病原微生物。部分医护人员因此认为戴上

手套即可保护患者与自身免受病原体侵害，忽略了

手卫生执行的规范性［１０］。另一方面，脱摘个人防护

用品步骤繁琐，每一步骤均需执行手卫生，在繁重的

工作量和时间压力下，部分医护人员采取“６步揉搓

法”时，会出现消毒揉搓时间不达标，漏手卫生步骤

等情况，甚至出现手部“高频率接触”表面漏进行揉

搓的现象。ＴｓｃｈｕｄｉｎＳｕｔｔｅｒ等
［１１］认为简化的３步法

与 ＷＨＯ６步法手卫生揉搓技术对手部自然菌的清

除效果没有差异，但该研究仅简化了手卫生的揉搓步

骤，总揉搓时间不变，均为３０ｓ。Ｈａｒｎｏｓｓ等
［１２］发现，

临床环境中，手部揉搓时间１５ｓ与３０ｓ对手部细菌

的清除效果相当。因此，３步法不仅简化了手卫生步

骤，还缩短了揉搓时间，更适合运用于脱摘防护用品

这个特殊过程中。《医务人员手卫生规范》［１３］中提及

卫生手消毒时应揉搓双手不得少于１５ｓ，《手消毒剂

通用要求》［１４］及《消毒技术规范》［１５］明确指出，卫生

手消毒时双手互搓使消毒剂均匀涂布于手每个部

位，消毒剂需作用１ｍｉｎ，因此，本研究将“３步揉搓

法”卫生手消毒揉搓所用时间设为１５ｓ，“６步揉搓

法”卫生手消毒揉搓所用时间设为３０ｓ，待消毒剂继

续作用至１ｍｉｎ再采样。在保证两种卫生手消毒法

揉搓时间以及消毒剂作用总时间相同的情况下，比

较医护人员在脱摘防护用品过程中执行手卫生的规

范率，差异有统计学意义（犘＜０．０５），表明在脱摘防

护用品过程中进行高频次卫生手消毒的情况下，医

护人员执行“３步揉搓法”时手卫生的规范率更高。

综上所述，脱摘个人防护用品过程中规范执行

手卫生对保护医护人员的职业安全具有重要意义，

但手卫生次数并不是越多越安全，揉搓时间也不是

越长越好，科学的卫生手消毒方法有助于提高医护

人员执行手卫生的规范率和依从性。本研究的局限

性在于样本量少，均为该医院的医护人员，且采样时

机没有覆盖脱摘防护用品全过程。今后的研究中应

扩大样本的数量、范围以及脱摘防护物品进行手卫

生的各个环节，以取得更有说服力的数据。
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