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前言
手卫生是预防和控制医源性感染最简单、最有效、最经济、最便捷的方法。

标准预防的关键措施之一，对控制耐药菌传播及医院感染暴发起到重要作用。

原国家卫生部2009年颁布的《WS/T 313-2009医务人员手卫生规范》对推

进我国医疗机构医务人员手卫生起到积极作用。

随着手卫生工作的开展，医疗机构的手卫生设施、手卫生管理以及医务人员

的手卫生意识都发生了巨大变化。

09版《规范》中的某些条款与目前手卫生条件不完全相符。

2019年国家卫生健康委颁布了新的手卫生规范，即《WS/T 313-2019医务

人员手卫生规范》



19版《规范》修订遵
循的原则



19版《规范》修订遵循的原则
p科学性和先进性

专家组研读了国外最新的手卫生指南。同时对照国内医院感染管理的相关法律、规范和标
准，据此对09版《规范》进行修订。

p适用性
如洗手液与肥皂。
洗手液在使用中过程更易保存，同时减少污染，所以新规范推荐使用洗手液作为手卫生的必

备设施。但考虑到一些地区受经济条件的限制，保留了肥皂的使用，但要求肥皂应保持清洁与干
燥。

p实用性和可操作性
手消毒剂的定义参照GB27950《手消毒剂卫生要求》
重症监护病房手卫生设施参照WS/T509《重症监护病房医院感染预防与控制规范》
手卫生监测参考GB15982《医院消毒卫生标准》

[1]李六亿,徐丹慧.《医务人员手卫生规范》解读[J].中华医院感染学杂志,2020,30(05):793-795.
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一、术语与定义
手卫生  hand hygiene
     为医务人员在从事职业活动过程中的洗手、卫生手消毒和外科手消毒的总称。
      注：与09版《规范》比较增加了手卫生术语的适用范围。

洗手  handwashing
医务人员用流动水和洗手液（肥皂）揉搓冲洗双手，去除手部皮肤污垢、碎
屑和部分微生物的过程。
 注：与09版《规范》比较：1. 将“肥皂（皂液）改为“洗手液（肥皂）”；
2.将“部分致病菌”改为“部分微生物”，表述更为准确。

卫生手消毒   antiseptic handrubbing
医务人员用手消毒剂揉搓双手，以减少手部暂居菌的过程。
注：与09版《规范》比较：将“速干手消毒剂”改为“手消毒剂”，从而与

GB27950《手消毒剂卫生要求》的表述保持一致。



一、术语与定义

暂居菌     transient skin flora
寄居在皮肤表层，常规洗手容易被清除的微生物。直接接触患者或被污染

的物体表面时可获得，可通过手传播，与医院感染密切相关。

常居菌     resident skin flora
能从大部分人体皮肤上分离出来的微生物，是皮肤上持久的固有寄居菌，

不易被机械摩擦清除。如凝固酶阴性葡萄球菌、棒状杆菌属、丙酸菌属、

不动杆菌属等。一般情况下不致病，在一定条件下能引起导管相关感染和

手术部位感染等。



正常皮肤生理学
p皮肤由三层组成，表皮（50-100 微米）、

真皮（1-2 毫米）和皮下组织（1-2 毫米）

p 经皮吸收的屏障位于表皮最表层的角质层
内。 角质层的功能是减少水分流失，提供
对磨蚀作用和微生物的保护，并且通常充
当环境的渗透屏障。

p角质层是一个 10-20 μm 厚的多层平面，由
约2-3 μm 厚的多面体形，无核细胞（称为
角质细胞）组成。角质细胞主要由不溶性
成束角蛋白组成，周围是由交联蛋白和共
价结合脂质稳定的细胞包膜。

p表皮由10-20层细胞组成。 这种多层次上皮
还包含参与皮肤色素沉着的黑色素细胞和
参与抗原呈递和免疫反应的朗格汉斯细胞。 
与任何上皮一样，表皮从真皮血管网络中
获取营养。



手部的正常菌群
     1983年Price将从手部分离到的细菌分为两大类，并命名为resident(常居) 和 
transient (暂居)。
常居菌（resident flora）

p主要由居住在角质层的表层细胞的微生物组成，也可在皮肤表面找到。

p优势菌：表皮葡萄球菌，苯唑西林耐药率高，尤其医务人员。

p其他：人型链球菌、凝固酶阴性的葡萄球菌、棒状杆菌（丙酸杆菌、皮肤杆菌
和微球菌）。

p真菌：糠秕孢子菌属（马拉色菌属）最常见。

p两大作用：微生物拮抗作用 & 生态系统中营养物质的竞争。

p常居菌群不太会造成感染，但可能会导致无菌体腔感染，如眼睛或不完整的皮
肤的感染。



手部的正常菌群
暂居菌（暂时性微生物群）
p 其定植于皮肤的表层，易通过手卫生去除。
p 通常不会在皮肤上繁殖，但它们能在皮肤表面存活下来并偶尔进行繁殖。
p 医务人员在接触患者，接触与患者紧密相连的环境表面时获得
p 其与医源性感染(HAI)密切相关。
p 其传播力：菌种的特性、微生物的数量，手部的湿度
p 医护人员的手：会长期被某些致病菌群所定植，如金黄色葡萄球菌、革兰氏
阴性杆菌、酵母。

n 15%在隔离病房工作的护士手上携带10,000 CFU 金黄色葡萄球菌

n 全院 29%的护士手上携带 金黄色葡萄球菌 (平均数为: 3,800 CFU)  和
17–30% 手上携带革兰氏阴性杆菌 （平均数为: 3,400–38,000 CFU)



一、术语与定义
外科手消毒  surgical hand antisepsis

外科手术前医护人员用流动水和洗手液揉搓冲洗双手、前臂至上

臂下 1/3，再用手消毒剂清除或者杀灭手部、前臂至上臂下 1/3 

暂居菌和减少常居菌的过程。

注：与09版《规范》比较：

1. 将“肥皂（皂液）”更换为“洗手液”。

2. 将“洗手”更换为“揉搓冲洗双手、前臂至上臂下 1/3”。

3. 同时删除了“使用的手消毒剂可具有持续抗菌活性。”



一、术语与定义
手消毒剂    hand antiseptic agent

应用于手消毒的化学制剂。
注：09版《规范》“用于手部皮肤消毒，以减少手部皮肤细菌的消毒剂，如乙醇、
异丙醇、氯己定、碘伏等。与GB27950的定义保持一致。

p 速干手消毒剂  alcohol-based hand rub
         含有醇类和护肤成分的手消毒剂。
p 免冲洗手消毒剂   waterless antiseptic agent

 主要用于外科手部皮肤消毒，使用后不需用水冲洗的手消毒剂。
注：与09版《规范》比较：均删除了“包括水剂、凝胶和泡沫型”

手卫生设施   hand hygiene facilities
用于洗手与手消毒的设施设备，包括洗手池、水龙头、流动水、洗手液（肥皂）、
干手用品、手消毒剂等。
注：与09版《规范》比较将“清洁剂”更换为“洗手液（肥皂）”。
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洗手和卫生手消毒设施

5.1.1   医疗机构应设置与诊疗工作相匹配的流动水洗手和卫生手消毒设施，并
方便医务人员使用。

5.1.2   重症监护病房在新建、改建时的手卫生设施应符合 WS/T 509 的要求。
注：《WS/T 509》

10 手卫生要求

10.1应配备足够的非手触式洗手设施和速干手消毒剂，洗手设施与床位数

比例应不低于1:2, 单间病房应每床1套。应使用一次性包装的皂液。每床

应配备速干手消毒剂。

10.2干手用品宜使用一次性干手纸巾。”

2019版《规范》

2009版《规范》：5.1.1 设置流动水洗手设施。



洗手和卫生手消毒设施

5.1.3 手术部（室）、产房、导管室、洁净层流病区、骨髓移植病区、器官移
植病区、新生儿室、母婴同室、血液透析中心（室）、烧伤病区、感染性疾病
科、口腔科、消毒供应中心、检验科、内镜中心（室）等感染高风险部门和治
疗室、换药室、注射室应配备非手触式水龙头。

2019版《规范》

2009版《规范》
5.1.2 手术室、产房、导管室、层流洁净病房、骨髓移植病房、器官移植病
房、重症监护病房、新生儿室、母婴室、血液透析病房、烧伤病房、感染疾
病科、口腔科、消毒供应中心等重点部门应配备非手触式水龙头。有条件的
医疗机构在诊疗区域均宜配备非手触式水龙头。 



洗手和卫生手消毒设施

5.1.4  有条件的医疗机构在诊疗区域均宜配备
非手触式水龙头。
5.1.5  应配备洗手液（肥皂），并符合以下要
求：

a) 盛放洗手液的容器宜为一次性使用。
b) 重复使用的洗手液容器应定期清洁与消毒。
c) 洗手液发生浑浊或变色等变质情况时及时
更换，并清洁、消毒容器。
d) 使用的肥皂应保持清洁与干燥。

5.1.6  应配备干手用品或设施。
5.1.7  医务人员对选用的手消毒剂有良好的接
受性。
5.1.8  手消毒剂宜使用一次性包装。 19

2019版《规范》
5.1.3 应配备清洁剂。肥皂应保持清洁与干燥。
盛放皂液的容器宜为一次性使用，重复使用的容
器应每周清洁与消毒。皂液有浑浊或变色时及时
更换，并清洁、消毒容器。 
5.1.4 应配备干手物品或者设施，避免二次污染。
5.1.5 应配备合格的速干手消毒剂。 
5.1.6 手卫生设施的设置应方便医务人员使用。
5.1.7 卫生手消毒剂应符合下列要求：

a) 应符合国家有关规定。
b) 宜使用一次性包装。
c) 医务人员对选用的手消毒剂应有良好的接
受性，手消毒剂无异味、无刺激性等。

2009版《规范》



1. 非手触式水龙头与感应式水龙头
李六亿, 2020年,《医务人员手卫生规范》解读

已有文献指出：
u  感应式水龙头由于出水量、水压、水温及管路材质等因素导致其易发生铜

绿假单胞菌、军团菌生物膜的产生。
      Halabi M et al.Non-touch fittings in hospitals: a possible source of Pseudomonas aeruginosa 
and Legionella spp

u  国内尚缺少该类型研究报道
u  2019《规范》未对该类型水龙头进行明确说明，建议国内学者开展相关

研究，为今后标准的修订提供科学依据。
u  建议医疗机构在今后流动水洗手设施的改建、扩建中，选用不易滋生生物

膜的管路材质及水龙头开关。

20



1. 非手触式水龙头与感应式水龙头

21

       神经外科ICU发生的一起耐碳青霉烯的鲍曼
不动杆菌的院内感染暴发，经过调查分析最终
确定感染源来自于病区餐厅水龙头的曝气器。
作者认为在高危科室水龙头应停止使用曝气器
或定期对曝气器进行清洗和消毒。

       水龙头曝气器是用来节约水和
能源，减少水从水龙头溅出的装置。
水龙头曝气器通常安装在水龙头的
末端。使用水龙头曝气器是减少用
水和节约用水的方法。龙头的末端
安装了一个充气器，它们将空气和
从水龙头末端流出的水结合在一起。
水的曝气和水的分裂流入小溪流可
以产生更稳定的水流，从而减少飞
溅。

Lv Y, Xiang Q, Jin YZ, et al. Faucet aerators as a reservoir for Carbapenem-
resistant Acinetobacter baumannii: a healthcare-associated infection outbreak in a 
neurosurgical intensive care unit. Antimicrob Resist Infect Control. 2019;8:205. Published 
2019 Dec 30. doi:10.1186/s13756-019-0635-y



1. 非手触式水龙头与感应式水龙头

22

Mazzotta M, Girolamini L, Pascale MR, et al. The Role 
of Sensor-Activated Faucets in Surgical Handwashing 
Environment as a Reservoir of Legionella. Pathogens. 
2020;9(6):446. Published 2020 Jun 5. 
doi:10.3390/pathogens9060446

p Marta Mazzotta 等人发现：外科洗手的感应
水龙头被军团菌污染的问题

p Surgical Handwashing Outlets (SHWOs) 
provided by sensor-activated faucets with 
Thermostatic Mixer Valves (TMVs) 一项结合
温度控制和消毒的技术，

p 比较了冷水和热水的污染情况，最终发现水
温在45.1-49.6摄氏度军团菌的污染情况最为
严重，阳性率为47.1%， 2.17log10 cfu/L，而
随着水温的升高（>49.6摄氏度）阳性率为
23.2%，污染情况为1.64 Log10 cfu/L).

p  作者认为SHOW系统采用了不正确的消毒方
法最终到导致了污染的加重。



1. 非手触式水龙头与感应式水龙头

23

Satta Y, Yamashita M, Matsuo Y, et al. Non-tuberculous 
Mycobacterial Pseudo-outbreak of an Intestinal Culture 
Specimen Caused by a Water Tap in an Endoscopy 
Unit. Intern Med. 2020;59(22):2811-2815. 
doi:10.2169/internalmedicine.5188-20

Satta Y等发现在内镜中心患者肠液中检出非结核分枝杆菌的比例不正常的增高。
于是他们回顾了2009年至2018年的实验室检查结果，发现连续的263位患者的肠
液中培养出分枝杆菌。58.6%为非结合分枝杆菌培养阳性。最终在用于制备消泡
液的水龙头中检出NTM。更换了水龙头后，未再检出NTM。



2. 选用的手消毒剂有良好的接受性。
李六亿, 2020年,《医务人员手卫生
规范》解读
p 洗手次数、产品配方、季节变化

等因素的影响，一些医务人员在使
用速干手消毒剂时可能发生刺激性
接触性皮炎等不良反应。
p 2019版《规范》推荐卫生手消毒

时首选速干手消毒剂，过敏人群可
选用其他手消毒剂，推荐让医务人
员参与手卫生产品的选择，提升其
手卫生的依从性。 24

WHO 提供详细的测试方案，以帮助医疗机构选
择经过医务人员选择的耐受性更好的手卫生产品。
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洗手与卫生手消毒的原则

6.1洗手与卫生手消毒指征
6.1.1下列情况医务人员应洗手和/或使用手消毒剂进行
卫生手消毒：

a) 接触患者前。
b) 清洁、无菌操作前，包括进行侵入性操作前。
c) 暴露患者体液风险后，包括接触患者黏膜、破损皮
肤或伤口、血液、体液、分泌物、排泄物、伤口敷料
等之后。
d) 接触患者后。
e) 接触患者周围环境后，包括接触患者周围的医疗
相关器械、用具等物体表面后。

6.1.2下列情况应洗手：
a) 当手部有血液或其他体液等肉眼可见的污染时。
b) 可能接触艰难梭菌、肠道病毒等对速干手消毒剂
不敏感的病原微生物时。
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6.1洗手与卫生手消毒应遵循以下原则: 

a) 当手部有血液或其他体液等肉眼可见的污染时，应
用肥皂(皂液)和流动水洗手。 
b) 手部没有肉眼可见污染时，宜使用速干手消毒剂消
毒双手代替洗手。

6.2 在下列情况下，医务人员应根据6.1的原则选择洗手
或使用速干手消毒剂：

a) 直接接触每个患者前后，从同一患者身体的污染部
位移动到清洁部位时。 
b) 接触患者黏膜、破损皮肤或伤口前后，接触患者的
血液、体液、分泌物、排泄物、伤 口敷料等之后。 
c) 穿脱隔离衣前后，摘手套后。 
d) 进行无菌操作、接触清洁、无菌物品之前。 
e) 接触患者周围环境及物品后。 
f) 处理药物或配餐前。

2009版《规范》



洗手与卫生手消毒的原则

6.1.3 手部没有肉眼可见污染时，宜使用手消毒剂进行卫生手消毒。
6.1.4 下列情况时医务人员应先洗手，然后进行卫生手消毒：

a) 接触传染病患者的血液、体液和分泌物以及被传染性病原微生物污染的
物品后。
b) 直接为传染病患者进行检查、治疗、护理或处理传染患者污物之后。

6.3  手消毒剂选择
卫生手消毒时首选速干手消毒剂，过敏人群可选用其他手消毒剂；针对某
些对乙醇不敏感的肠道病毒感染时，应选择其他有效的手消毒剂。

6.4  注意事项
戴手套不能代替手卫生，摘手套后应进行手卫生。

2019版《规范》



1.WHO的手卫生的5个时刻

28



2. 增加需要水洗的手卫生指征
需要使用流动水和洗手液进行手卫生

“可能接触艰难梭菌、肠道病毒等对速干手消毒剂不敏感的病

原微生物时。”

p艰难梭菌、诺如病毒、脊髓灰质炎病毒、埃可病毒，手足口

病毒等无包膜病毒对一般的醇类手消毒剂敏感性较低或不敏

感

p当手部可能接触这些微生物时，应洗手或选择其他有效的手

消毒剂。
29



3. 接触传染病患者的手卫生
3. 下列情况时医务人员应先洗手，然后进行卫生手消毒。

a) 接触传染病患者的血液、体液和分泌物以及被传染性病原微生
物污染的物品后。
b) 直接为传染病患者进行检查、治疗、护理或处理传染患者污物
之后。

30

n这条推荐是否有循证医学的支持？
n此条建议是否有违“标准预防”的概念的？
n标准预防：患者的血液、体液、分泌物(不包括汗液)、非完整

皮肤和黏膜均可能含有感染性因子的原则。



3. 接触传染病患者的手卫生

31

F. Soap and alcohol-based handrub should not be used concomitantly (II).
F. 无需同时使用以醇为主的免洗液和皂液清洁双手(II) (455)
推荐等级：II 建议执行，这类建议有一些具有提示作用的临床或流行病学研究、基本理论或专
家组一致意见支持。



4. 手消毒剂选择

32

革兰氏阳性
菌

革兰氏阴性
菌

包膜病毒 无包膜病毒 分枝杆菌 真菌 孢子

醇 +++ +++ +++ ++ +++ +++ -
氯二甲酚 +++ + + ± + + -
洗必泰 +++ ++ ++ + + + -
六氯酚a +++ + ? ? + + -
碘伏 +++ +++ ++ ++ ++ ++ ±b

三氯生d +++ ++ ? ？ ± ±e -
季铵化合物c ++ + + ？ ± ± -

杀菌剂 典型浓度% 作用速度 残留情况 使用
醇 60-80% 快 不 HR
氯二甲酚 0.5-4% 慢 相矛盾 HW
洗必泰 0.5-4% 中 是 HR、HW
六氯酚a 3% 慢 是 HW、不推荐使

用
碘伏 0.5-10% 中 相矛盾 HW
三氯生d （0.1-2%） 中 是 HW,很少
季铵化合物c  慢 不 HR、HW；很少；

加醇

好=+++，一般=++，差=+，多
变=±，无=-
HR：免洗液；HW：水洗
浓度不同而活性不同
a 抑菌
B 使用的杀菌浓度不能杀死细
菌孢子
c 需使用高浓度才能达到抑菌、
抑真菌、杀菌的效果
d 大多抑菌
e 可以杀死念珠菌，但对丝状
真菌效果不明显
Source: adapted with permission from Pittet, 
Allegranzi & Sax, 2007.



5. 与手卫生相关的皮肤问题
        手部存在损伤或皮炎是不适宜工作的，不仅因为其带来的不适感和会影

响到专业的工作，而且手部存在损伤时也可能增加将致病菌传染给病患机率。

手部问题：
p  1. 刺激性接触性皮炎，它的主要症状有干涩，红肿，瘙痒，甚至在某些

情况下皮肤破裂和出血。
p  2. 过敏性接触性皮炎，此种情况较少，可能是手卫生产品成分中含有过

敏成分。
p 过敏性接触性皮炎症状的范围从轻度或局部的炎症到全身严重反应。
p 刺激性接触性皮炎是使用碘伏最常见的问题。
p 按发生炎症的频率由高到低依次为：洗必泰，氯二甲酚，三氯生和醇
p 大量的报告：以醇为主的免洗液具有更好的耐受性

33
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5. 与手卫生相关的皮肤问题
解决方法：鼓励使用含有保湿成分的醇类免洗液。
p醇类产品具有更好的耐受性；再加上其揉搓时间较短的优点，免洗

液的耐受性和依从性更高。
p免去不必要的洗手操作
p如在使用了以醇为主的免洗液的前后不再立即使用皂液和流动水洗

手。这是完全没有必要的而且会造成皮炎过敏。
p也应避免使用很烫的水洗手，它可能会增加皮肤损伤的几率。
p双手因洗涤或使用免洗液而仍然是湿的时候，戴上手套也同样会增

加皮肤刺激性的风险。
34
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6.手套与手卫生的关系

手套的使用指征
p 无菌手套的使用指征：

p 临床检查中手套的使用指征：

p 不使用手套的指征：



≠
n手套的使用绝不

能代替洗手

n 手套的使用指征请
勿和洗手指征混淆

6.手套与手卫生的关系



1 22

使用手套时的手卫生清洁规范
n 当需要进行戴手套操作时，在戴手套前进行洗手

6.手套与手卫生的关系



6.手套与手卫生的关系

1

2

使用手套时的手卫生清洁规范
■ 在关于“之后”的操作，手卫生应该在脱去手套时立即实施



6.手套与手卫生的关系

当需要洗手时，同时手上戴有手套，应先脱去手套，再进行
手卫生，洗手后再戴上新手套
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洗手与卫生手消毒的方法
2019版《规范》
6.2 洗手与卫生手消毒方法
6.2.1 医务人员洗手方法，见附录 A。
6.2.2 医务人员卫生手消毒遵循以下
方法：

a) 取适量的手消毒剂于掌心，均匀
涂抹双手。
b) 按照附录 A 医务人员洗手方法
A.3 揉搓的步骤进行揉搓。
c) 揉搓至手部干燥。

附录 A 医务人员洗手方法
A.1 在流动水下，淋湿双手。
A.2 取适量洗手液（肥皂），均匀涂抹至整个手掌、手背、
手指和指缝。
A.3 认真揉搓双手至少15s，注意清洗双手所有皮肤，包
括指背、指尖和指缝，具体揉搓步骤为（步骤不分先后）
A.3.1 掌心相对，手指并拢，相互揉搓,见图A.1。
A.3.2 手心对手背沿指缝相互揉搓，交换进行，见图A.2。
A.3.3 掌心相对，双手交叉指缝相互揉搓，见图A.3。
A.3.4 弯曲手指使关节在另一手掌心旋转揉搓，交换进行，
见图A.4。
A.3.5 右手握住左手大拇指旋转揉搓，交换进行，见图A.5。
A.3.6 将五个手指尖并拢放在另一手掌心旋转揉搓，交换
进行，见图A.6。
A.4 在流动水下彻底冲净双手，擦干，取适量护手液护肤。
A.5 擦干宜使用纸巾。



为了有效清除手部
细菌的生长， 水洗
时间至少需持续40-
60秒，应准确完成
图示中所有的洗手
步骤。

六部洗手法：内外
夹弓大立完（腕）正

确
洗
手
方
法



为了有效清除手部细
菌的生长，应准确完
成图示中所有的洗手
步骤。
整个过程需要20-30
秒！

正
确
使
用
免
洗
液

六部洗手法：内外
夹弓大立完



15 or 30秒？缩短手消毒剂的揉搓时间可以吗？

Pires D, et al., Antibacterial efficacy of handrubbingfor 15 
versus 30 seconds: EN 1500ebased randomized experimental 
study with differentloads of Staphylococcus aureus and 
Escherichia coli,Clinical Microbiology and Infection, 2018. 
https://doi.org /10.1016/j.cmi.2018.10.012

图1. 箱图所示：不同擦手时间（15秒与30秒）、不同细菌的不同污染浓度下，根据
手部面积取用相应60%异丙醇手消毒剂量，揉搓双手后，医务人员手部菌落数下降
的校正对数值（低浓度：106CFU/mL; 高浓度: 108 CFU/mL）

结论：具有丰富经验的医务人员，若使用与手部面积相符的含醇类手消毒剂用量，
揉搓15秒与揉搓30秒的除菌效果基本一致。该效果不会受手部污染程度，以及细
菌种类的影响。此项研究为更短的手卫生时间（15秒）提供了支持。



手卫生：6步变3步可以吗？

45

结果：一共观察到2923个手卫生指征，依从性70.7％（2066/2923）。分配到3
步洗手法组病房的手卫生方法和适应症依从性为51.7％。相比之下，分配到6步
洗手法组病房的手卫生方法和适应症依从性为12.7％细菌菌落计数减少因子
（RF）在两种方法之间没有差异。
结论：在临床实践中，与6步洗手法比较，简化的3步洗手法在手卫生指征和技术
方法上都具有更高的依从性。且微生物分析结果不存在差异，因此传统的六步洗
手法可以被更简单的手卫生方法安全地替代。

Tschudin-Sutter S, Sepulcri D, Dangel M, et al; Simplifying the WHO 
protocol: Three steps versus six steps for performance of hand 
hygiene - a cluster-randomized trial [J], Clinical Infectious Diseases, 
2018, https://doi.org/10.1093/cid/ciy948
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外科手消毒设施

5.2.1 应配置专用洗手池。洗手池设置在手术间附近，
水池大小、高度适宜，能防止冲洗水溅出，池面光滑无
死角，易于清洁。洗手池应每日清洁与消毒。
5.2.2 洗手池及水龙头数量应根据手术间的数量合理设
置，每 2～4 间手术间宜独立设置 1 个洗手池， 水龙头
数量不少于手术间的数量，水龙头开关应为非手触式。
5.2.3 应配备符合 5.1.5 a）、5.1.5 b）、5.1.5 c）要求
的洗手液。
5.2.4 应配备清洁指甲的用品。
5.2.5 可配备手卫生的揉搓用品。如配备手刷，手刷的
刷毛柔软。
5.2.6 手消毒剂的出液器应采用非手触式。
5.2.7 手消毒剂宜采用一次性包装。
5.2.8 重复使用的消毒剂容器应至少每周清洁与消毒。
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5.2.1 应配置洗手池。洗手池设置在手术间附近，水池大
小、高矮适宜，能防止洗手水溅出，池面应光滑无死角
易于清洁。洗手池应每日清洁与消毒。 
5.2.2 洗手池及水龙头的数量应根据手术间的数量设置，
水龙头数量应不少于手术间的数量，水龙头开关应为非
手触式。 
5.2.3 应配备清洁剂，并符合5.1.3的要求。 
5.2.4 应配备清洁指甲用品；可配备手卫生的揉搓用品。
如配备手刷，刷毛应柔软，并定期检查，及时剔除不合
格手刷。 
5.2.5 手消毒剂应取得卫生部卫生许可批件，有效期内使
用。
5.2.6 手消毒剂的出液器应采用非手触式。消毒剂宜采用
一次性包装，重复使用的消毒剂容器应每周清洁与消毒。 

2009版《规范》



外科手消毒设施

5.2.9冲洗手消毒法应配备干手用品，并符合以
下要求：

a) 手消毒后应使用经灭菌的布巾干手，布巾
应一人一用。
b) 重复使用的布巾，用后应清洗、灭菌并按
照相应要求储存。
c) 盛装布巾的包装物可为一次性使用，如使
用可复用容器应每次清洗、灭菌，包装开启
后使用不得超过 24h。

5.2.10 应配备计时装置、外科手卫生流程图。

48

2019版《规范》
5.2.7 应配备干手物品。干手巾应每人一用，用
后清洁、灭菌；盛装消毒巾的容器应每次清洗、
灭菌。 
5.2.8 应配备计时装置、洗手流程及说明图。

2009版《规范》



1. 刷手问题

李六亿教授：

p由于可能对皮肤造成损伤，不推荐使用手刷进行外科洗手与手消毒，

但在皮肤皱褶处有难以去除的污垢或清洁指甲时可以使用手刷。

p考虑到我国医务人员传统的外科洗手与手消毒方法使用手刷刷手的

习惯，2019版《规范》修订时并未取消外科手消毒中的使用，但对

手刷的使用不作推荐。

[1]李六亿,徐丹慧.《医务人员手卫生规范》解读[J].中华医院感染学杂志,2020,30(05):793-795.



1. 刷手问题

D. Brushes are not recommended for surgical hand 
preparation (IB).
外科手消毒前的准备环节不推荐刷手(IB)。
IB.强烈推荐执行，这类建议有一些试验、临床或流
行病学研究和有力的基本理论支持。



2. 是否需要准备无菌干手纸

51

免冲洗外科手消毒：洗手液洗手后是否需要
使用无菌干手纸进行干手？答案：不需要
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外科手消毒原则

7.1 外科手消毒应遵循以下原则：
a) 先洗手，后消毒。
b) 不同患者手术之间、手套破损或手被污染时，应
重新进行外科手消毒。

7.2外科洗手遵循以下方法与要求
a) 洗手之前应先摘除手部饰物，修剪指甲，指甲长
度不超过指尖。
b) 取适量的洗手液清洗双手、前臂和上臂下 1/3，
并认真揉搓。清洁双手时，可使用清洁指甲用品清
洁指甲下的污垢和使用揉搓用品清洁手部皮肤的皱
褶处。
c) 流动水冲洗双手、前臂和上臂下 1/3。
d) 使用干手用品擦干双手、前臂和上臂下 1/3。

7.3 外科冲洗手消毒，遵循附录 B 的方法与要求。
53
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7.1 外科手消毒应遵循以下原则： 

a) 先洗手，后消毒。 
b) 不同患者手术之间、手套破损或手被污染时，应重
新进行外科手消毒。 

7.2 洗手方法与要求 
7.2.1 洗手之前应先摘除手部饰物，并修剪指甲，长度应
不超过指尖。 
7.2.2 取适量的清洁剂清洗双手、前臂和上臂下1/3，并
认真揉搓。清洁双手时，应注意清洁指甲下的污垢和手
部皮肤的皱褶处。 
7.2.3 流动水冲洗双手、前臂和上臂下1/3。 
7.2.4 使用干手物品擦干双手、前臂和上臂下1/3。 。 

2009版《规范》



外科手消毒原则

7.3 外科冲洗手消毒，遵循附录 B 的方法与要求。
附录 B 外科冲洗手消毒

B.1 按照 7.2 外科洗手的方法与要求完成外科洗手。
B.2 取适量的手消毒剂涂抹至双手的每个部位、前臂
和上臂下 1/3，并认真揉搓 3 min～5 min。
B.3 在流动水下从指尖向手肘单一方向地冲净双手、
前臂和上臂下 1/3，用经灭菌的布巾彻底擦干。
B.4 冲洗水应符合GB 5749 的规定。冲洗水水质达
不到要求时，手术人员在戴手套前，应用速干手消
毒剂消毒双手。
B.5 手消毒剂的取液量、揉搓时间及使用方法遵循产
品的使用说明。
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7.3 外科手消毒方法 

7.3.1 冲洗手消毒方法 取适量的手消毒剂涂抹至双手的每

个部位、前臂和上臂下1/3，并认真揉搓2min～6min，用

流动水冲净双手、前臂和上臂下1/3，无菌巾彻底擦干。

流动水应达到GB 5749的规定。特殊情况水质达不到要

求时，手术医师在戴手套前，应用醇类手消毒剂再消毒

双手后戴手套。手消毒剂的取液量、揉搓时间及使用方

法遵循产品的使用说明。 
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外科手消毒原则

附录C 外科免冲洗手消毒方法
C.1 按照 7.2 外科洗手的方法与要求完成外科洗手。
C.2 取适量的手消毒剂放置在左手掌上。
C.3 将右手手指尖浸泡在手消毒剂中（≥5s），见图C.1。
C.4 将手消毒剂涂抹在右手、前臂直至上臂下 1/3，确保通
过环形运动环绕前臂至上臂下 1/3，将手消毒剂完全覆盖
皮肤区域，持续揉搓 10s～15s，直至消毒剂干燥，见图
C.2～图C.5。
C.5 取适量的手消毒剂放置在右手掌上。
C.6 在左手重复C.3、C.4 过程。
C.7 取适量的手消毒剂放置在手掌上。
C.8 揉搓双手直至手腕，揉搓方法按照附录A医务人员洗手
方法A.3.1 至A.3.5 揉搓的步骤进行,揉搓至手部干燥。
C.9 手消毒剂的取液量、揉搓时间及使用方法遵循产品的
使用说明。
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7.3 外科手消毒方法 

7.3.2 免冲洗手消毒方法  取适量的免冲洗手消毒剂涂抹

至双手的每个部位、前臂和上臂下1/3，并认真揉搓直至

消毒剂干燥。手消毒剂的取液量、揉搓时间及使用方法

遵循产品的使用说明。 
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外科手消毒原则

7.5 注意事项：
a) 不得戴假指甲、装饰指甲，保持指甲和指
甲周围组织的清洁。
b) 在外科手消毒过程中应保持双手位于胸前
并高于肘部，使水由手部流向肘部。
c) 洗手与消毒可使用海绵、其他揉搓用品或
双手相互揉搓。
d) 术后摘除手套后，应用洗手液清洁双手。
e) 用后的清洁指甲用品、揉搓用品如海绵、
手刷等，放到指定的容器中；揉搓用品、清
洁指甲用品应一人一用一消毒或者一次性使
用。
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7.4 注意事项 
7.4.1 不应戴假指甲，保持指甲和指甲周围组织的
清洁。 
7.4.2 在整个手消毒过程中应保持双手位于胸前并
高于肘部，使水由手部流向肘部。 
7.4.3 洗手与消毒可使用海绵、其他揉搓用品或双
手相互揉搓。 
7.4.4 术后摘除外科手套后，应用肥皂（皂液）清
洁双手。 
7.4.5 用后的清洁指甲用具、揉搓用品如海绵、手
刷等，应放到指定的容器中；揉搓用品应每人使
用后消毒或者一次性使用；清洁指甲用品应每日
清洁与消毒。 
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1.外科免冲洗手消毒方法和冲洗手消毒方法

李六亿教授[1]：
p 外科免冲洗手消毒方法在国际上具有循证医学支持。

p 修订时参考WHO《预防手术部位感染全球指南》对外科免冲洗手消毒方法进

行详细描述和图片说明。

p 因外科免冲洗手消毒方法与冲洗手消毒对于预防手术部位感染无明显差异[2]。

p 免冲洗的方法直接揉搓至手部干燥，省去了流动水冲洗的时间和灭菌布巾干

燥的成本，该方法有助于节约术前准备时间，提高手术人员的工作效率。

57[2] WHO 2016 Global Guidelines for the prevention of Surgical Site Infection

[1]李六亿,徐丹慧.《医务人员手卫生规范》解读[J].中华医院感染学杂志,2020,30(05):793-795.



2. 外科手消毒的揉搓时间

李六亿教授：

p 外科手消毒的时间从原2-6min 改为3-5min

p 因有证据表明长时间的刷洗不会提升消毒效果，同时必须保障医

务人员充分完成外科手消毒的每一步骤

p该项修订既节约了医务人员外科手消毒的时间，又使时间要求真正

成为我们对过程要求的一种手段。

58[1]李六亿,徐丹慧.《医务人员手卫生规范》解读[J].中华医院感染学杂志,2020,30(05):793-795.



3. 手腕的具体消毒节点的疑问

李六亿教授：

p 附录C条款C.4消毒前手臂直至上臂下1/3的步骤中已包括对手腕进

行消毒，在条款C.8消毒双手的步骤中无需再对手腕进行消毒。

p 步骤C.3 将右手手指尖浸泡在手消毒剂中（≥5s），已完成手卫生

步骤中“立”的步骤。

p 所以揉搓方法按照附录A医务人员洗手方法A.3.1 至A.3.5 揉搓的

步骤

59[1]李六亿,徐丹慧.《医务人员手卫生规范》解读[J].中华医院感染学杂志,2020,30(05):793-795.



实施外科手消毒前，
应使用洗手液清洗
双手、前臂和上臂
下1/3。

外
科
手
消
毒
流
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外科免冲洗手
消毒

使用以醇为主的免
冲洗手消毒液进行
手消毒。



依据实际情况需要，
重复以上步骤进行
外科手消毒，
每次手消毒时间不
少于 60 秒。

外
科
手
消
毒
流
程2

外科免冲洗手
消毒

使用以醇为主的免
冲洗手消毒液进行
手消毒。
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手卫生监测

8.1 监测要求
8.1.1 医疗机构应定期进行医务人员手卫生依从性的监
测与反馈，依从性的监测用手卫生依从率表示。手卫生
依从率的计算方法为：手卫生依从率＝手卫生执行时机
数／应执行手卫生时机数×100％。
8.1.2 医疗机构应每季度对手术部（室）、产房、
导管室、洁净层流病区、骨髓移植病区、器官移植病区、
重症监护病房、新生儿室、母婴同室、血液透析中心
（室）、烧伤病区、感染性疾病科病区、口腔科、内镜
中心（室）等部门工作的医务人员进行手卫生消毒效果
的监测。当怀疑医院感染暴发与医务人员手卫生有关时，
应及时进行监测，并进行相应病原微生物的检测，采样
时机为工作中随机采样，采样方法遵循 GB 15982 的
要求进行。
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8.1 监测要求 

医疗机构应每季度对手术室、产房、导管室、层流洁净

病房、骨髓移植病房、器官移植病房、重症监护病房、

新生儿室、母婴室、血液透析病房、烧伤病房、感染疾

病科、口腔科等部门工作的医务人员手进行消毒效果的

监测；当怀疑医院感染暴发与医务人员手卫生有关时，

应及时进行监测，并进行相应致病性微生物的检测。 

8.2 监测方法 按照附录B进行。  

2009版《规范》



决定观察的时间和日期: 
■调查日期: 洗手依从性检测的时间
■时间：在某一科室进行观察时记录观察

的时间，调查的时间通常在20±10分钟
■设置:科室类型
■工作职务: 医务人员职务类型
■手卫生机会次数: 调查的个数应具有统计学意义，具有代表性，

能够对不同时期某一科室的结果进行比较。
■手卫生指征: 5个洗手依从性至少选择其一
■手卫生操作: 水洗、使用免洗液，或未实施手卫生

1.手卫生依从性监测方法

https://mp.weixin.qq.com/s/k3Lbht
WxI31iYcVvezE3AQ
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手卫生管理

4手卫生管理与基本要求
4.1 医疗机构应明确医院感染管理、医疗管理、护理管
理以及后勤保障等部门在手卫生管理工作中的职责，加
强对手卫生行为的指导与管理，将手卫生纳入医疗质量
考核，提高医务人员手卫生的依从性。
4.2 医疗机构应制定并落实手卫生管理制度，配备有效、
便捷、适宜的手卫生设施。
4.3 医疗机构应定期开展手卫生的全员培训，医务人员
应掌握手卫生知识和正确的手卫生方法。
4.4 手消毒剂应符合国家有关规定和 GB 27950 的要求，
在有效期内使用。
4.5 手卫生消毒效果应达到如下要求:
a) 卫生手消毒，监测的细菌菌落总数应 ≤10CFU/cm2。
b) 外科手消毒，监测的细菌菌落总数应 ≤5CFU/cm2。
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4  手卫生的管理与基本要求 

4.1 医疗机构应制定并落实手卫生管理制度，配备有效、

便捷的手卫生设施。 

4.2 医疗机构应定期开展手卫生的全员培训，医务人员应

掌握手卫生知识和正确的手卫生方法，保障洗手与手消

毒的效果。 

4.3 医疗机构应加强对医务人员手卫生工作的指导与监督，

提高医务人员手卫生的依从性。 

4.4 手消毒效果应达到如下相应要求: 

a) 卫生手消毒，监测的细菌菌落总数应≤10cfu/cm2。 

b) 外科手消毒，监测的细菌菌落总数应≤5cfu/cm2。 

2009版《规范》



基 于 2 0 0 9 年

W H O医疗机 构

手卫生指南中的

推荐，组合大量

资源治建立了有

效的手卫生促进

的 多 模 式 策 略

ONE 系统改变 
在诊疗点提供安全的流动水、皂液和一次性纸巾；以醇为主的免洗液

TWO 培训和教育
对所有医务人员进行定期培训

THREE 评估和反馈
监测洗手依从性，调查手卫生设施、手卫生意识和知识并向所有职工反馈

调查结果

FOUR 工作场所张贴警示
提醒医务人员洗手

FIVE 医院内手卫生文化 
建立手卫生文化和时刻保护病人安全的意识形态 

多
模
式
手
卫
生
促
进
策
略

1. 手卫生管理 建立长效的手卫生促进机制



实施“逐步改进”(step-wise)策略
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新旧规范的比较和解析

如何选购手消毒剂产品



一、消毒产品的定义
消毒产品：纳入卫生部《消毒产品分类目录》，用于医院消毒的消
毒剂、消毒器械和卫生用品。
1. 消毒剂：手、皮肤、黏膜消毒；环境物表消毒；诊疗器械和用品

消毒；空气消毒、污水消毒等。消毒湿巾、消毒棉签未来按“载
体消毒剂”列入《消毒产品分类目录》。

2. 消毒器械：用于消毒、灭菌的设备，如热力灭菌、低温灭菌、清
洗消毒机、空气消毒机、管路消毒机、消毒液生成设备、紫外线
灯、臭氧消毒机等；还包括用于消毒灭菌效果监测的指示器材、
带灭菌标识的包装材料。

3. 卫生用品：抗菌洗手液、灭菌擦手纸和普通擦手纸、卫生湿巾等。



二、消毒产品的分类
消毒产品按照用途、使用对象的风险程度共分为三类。

p第一类是具有较高风险，需要严格管理以保证安全、有效的消毒产

品。包括用于医疗器械的高水平消毒剂和消毒器械、灭菌剂和灭菌

器械，皮肤黏膜消毒剂，生物指示物、灭菌效果化学指示物。

p第二类是具有中度风险，需要加强管理以保证安全、有效的消毒产

品。包括除第一类产品外的消毒剂、消毒器械、化学指示物，以及

带有灭菌标识的灭菌物品包装物、抗（抑）菌制剂。

p第三类是风险程度较低，实行常规管理可以保证安全、有效的除抗

（抑）菌制剂外的卫生用品。
71



二、消毒产品的分类
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三、卫生安全评价
《WS 628-2018 消毒产品卫生安全评价技
术要求》
消毒产品卫生安全评价：是对消毒产品有效
性和卫生安全性进行的综合评价，评价内容
包括：
（1）产品标签（铭牌）、说明书；
（2）检验报告；
（3）企业标准或质量标准；
（4）生产企业卫生许可证（境外允许生产
销售的证明文件及报关单）；
（5）消毒剂、指示物和抗（抑）菌剂的产
品配方、消毒器械的主要元器件和结构图等。 73

产品责任单位应当在第一类、第二类消毒产品首
次上市前自行或者委托第三方进行卫生安全评价，
并对评价结果负责。
卫生安全评价合格的消毒产品方可上市销售。
卫生安全评价后如何备案、监管、查询？
卫健委要求统一录入全国消毒产品网上备案信息
服务平台



四、医院需要索取消毒产品的证明材料

（1）标签（铭牌）、说明书

（2）检验报告结论

（3）国产产品生产企业卫生许可证

（4）进口产品生产国（地区）允许

生产销售的证明文件及报关单。
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五、检验报告
1. 检验机构的资质
消毒产品检验应在具备相应条件的检验机构进行。消毒产品检验机构应符合消毒管
理的有关规定，通过实验室资质认定，在批准的检验能力范围内从事消毒产品检验
活动。
实验室资质认定是指检验机构须通过中国计量认证简称“CMA”。
2. 检验项目是否齐全
根据《WS628-2018消毒产品卫生安全评价技术要求》中表B.I消毒剂检验项目，表
D.I消毒器械检验项目。
3. 检验方法是否正确
检验依据：产品标准、国家标准、消毒技术规范
检测项目：产品所有使用方法都需要相应的检验报告支持；软式内镜消毒、灭菌效
果检验报告与器械不同，需重点查看检验报告首页的检测结论。 75



五、检验报告
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检验项目是否齐全

77

根据《WS628-2018消毒产品卫生安全评价技术要求》中表B.I消毒剂检验项目，表D.I消毒器械检验项
目。



检验项目是否齐全
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六、杀灭微生物类别
1. 通过代表菌株判断杀灭微生物能力
（1）肠道致病菌（大肠杆菌）
（2）化脓性球菌（金黄色葡萄球菌）
（3）致病菌酵母菌（白色念珠菌）
（4）医院感染常见菌（铜绿假单胞菌）
（5）病毒（脊髓灰质炎病毒）
（6）霉菌（黑曲霉菌）
医疗器械中水平消毒（龟分枝杆菌）
医疗器械高水平消毒和灭菌（枯草杆菌黑色变种芽孢）
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七、生产企业卫生许可证
七、生产企业卫生许可证

（1）国产消毒产品生产企业卫生许可证应在许可有效期内

（2）生产项目、生产类别应与评价产品相符

（3）生产地址、法定代表人（负责人）信息应与卫生安全评价报告表中基本

情况表的相应内容一致。

根据《消毒管理办法》，生产企业卫生许可证有效期为四年，每年复核一次。

消毒产品生产企业卫生许可证有效期满前三个月，生产企业应当向原发证机

关申请换发卫生许可证。

八、I类消毒产品的卫生安全评价报告有效为4年，需定期向厂家索取最新的

卫生安全评价报告。
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谢谢
孔懿   感染管理办公室

电话: 66975 66946


