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戴手套的目的是减少医护人员被感染和减少

医护人员将自己携带的微生物传递给患者，是有

效预防医院感染的重要措施。外科手术中，戴无

菌手套则是预防外科部位感染的主要措施之一，

同时也是有效减少术者职业危害的防护手段。文

献报道［1］，传统戴手套法卷边污染率为 50.9%，可

能会使手套腕背部无菌面与有菌的手背接触造成

污染，增加职业暴露危害。本院手术室手术人员

自 2012 年 6～12 月采用两种戴无菌手套方法，了

解戴无菌手套过程中手套卷边率和术中袖口暴露

率，以探讨最佳戴无菌手套方法，现将方法和结果

报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料  

选择 2012 年 6～12 月本院手术室手术人员

100 名，医生 36 名，护士 64 名。医生男 32 名，

女 4 名；年龄：28～59 岁，中位数 41.5 岁；学历：

硕士及以上 19 名，本科 17 名；职称：高级 14 名，

中级 18 名，初级 4 名。护士男 9 名，女 55 名；年

龄：21～46 岁，中位数 30.8 岁；学历：本科及以上

21 名，大专及以下 43 名；职称：高级 4 名，中级 11

名，初级 49 名。将 100 名医护人员分为观察组 51

名和对照组 49 名，两组一般资料比较，P＞0.05，差

异无统计学意义，具有可比性。

1.2　方法  

观察组：术者穿手术衣后双手不伸出袖口，一

只手隔着衣服抓起同侧手套，手套五指向心、掌面

相对置于掌心，大拇指隔着衣袖扣住反折的手套

口；一只手协助将手套整个翻转完全包裹袖口，并

隔着衣袖抓住手套连同衣袖一起向上拉，五指顺

势套入指套内，完成一侧手的穿戴；同法戴另一侧

手套。对照组：按照传统方法，消毒后裸手抓无菌

手套反折面戴手套，最后将袖口包裹进手套。
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1.3　效果评价

 记录两组手术人员戴无菌手套过程中手套卷

边和术中袖口暴露情况。

1.4　统计学方法  

数据采用 SPSS 11.0 统计软件进行统计学分

析。采用 χ2 检验比较两组手术人员戴无菌手套

过程中手套卷边率和术中袖口暴露率的差异。

2　结果

两组手术人员戴无菌手套过程中手套卷边

率和术中袖口暴露率比较见表 1。从表 1 可见，

观察组手术人员手套卷边率和术中袖口暴露率低

于对照组，两组比较，均 P ﹤ 0.05，差异具有统计

学意义。

表 1　两组人员手套卷边率和术中袖口暴露率 

比较　n（%）

组别 n 卷边率 袖口暴露率

观察组 51 0（0.0） 2（3.9）

对照组 49 21（42.9） 9（18.4）

χ2 27.043 5.327

P ﹤ 0.05 ﹤ 0.05

3　讨论

3.1　传统戴手套方法存在的弊端

戴手套是无菌技术的重要步骤，要求已戴手

套的手不可触及未戴手套的手；未戴手套的手不

可以接触手套的外面［2］。在外科手术中，由于手术

衣袖口影响、手消毒后潮湿和手术操作对于手套

尺寸的限制等因素，增加了手套卷边发生。传统

戴手套方法在手掌插入手套口的过程中容易发生

卷边，从而可能会使手套腕背部无菌面与有菌的

手背接触造成污染；还有手术衣袖口是二次包裹

进手套的，过度的牵拉破坏了手套袖口的弹性；操

作者为避免协助手接触到对侧袖口边缘的皮肤往

往不能实现手套与衣袖之间包裹面积的最大化，

这就导致一旦手术操作中过度伸展或摩擦，手套

腕部很容易下滑或反转。传统戴手套法的另一弊

端是用消毒的裸手直接接触手套的反折部将手套

套在无菌衣袖上，造成衣袖相对污染，术中因过度

伸手或摩擦时手套腕部经常下滑或反转，暴露出

“相对污染”的袖口，增加了感染机会［3］；同时影响

手术人员无菌观念［4］，临床上偶见手术医生在护士

忙于铺单、点数的过程中自己裸手去抓取翻动无

菌台物品的现象。

3.2　自助密闭式戴手套法的优点

祝文澜［5］等发现，自助密闭戴手套法无菌率高

于传统戴手套法。本结果显示，观察组人员手套卷

边率、术中袖口暴露率低于对照组，两组比较，均 P
﹤ 0.05，差异具有统计学意义。自助密闭式式戴手套

法中袖口与手套连为一体，接触面积广，包裹紧实牢

固，降低了术中袖口的暴露率，且保证了袖口的无菌

性，降低感染机会，减少术者皮肤裸露带来的职业危

害。自助密闭手套法要求手不能伸出袖口，限制了

手的活动，从而降低术中袖口暴露。

4　结论

综上所述，采用自助密闭式式戴手套法，可有

效降低手套卷边率，避免手部皮肤和手套外面接

触产生的污染，值得临床推广应用。
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