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股骨近端闭合防旋髓内钉固定术中使用无菌手套的细菌污染及穿孔情况研究
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［摘　要］　目的　探讨股骨近端闭合防旋髓内钉固定术中使用无菌手套的细菌污染及穿孔情况。方法　选取股骨近端闭合
防旋髓内钉固定术中使用的１１４８个无菌手套为研究对象，对无菌手套细菌检出和穿孔情况进行统计学分析。结果　１１４８个无菌
手套中，有９１个（７．９３％）手套检出细菌，共发现１１３株细菌，主要为金黄色葡萄球菌３９株（３４．５１％）、大肠埃希菌２１株（１８．５８％）
及阴沟肠杆菌１７株（１５．０４％）。术中佩戴单层手套在手术结束时细菌检出率明显高于双层手套（Ｐ＜０．０５），在切皮前经聚维酮碘
消毒的手套细菌检出率均明显低于未消毒的手套（Ｐ＜０．０５）。手术主刀及器械护士所用手套穿孔率显著高于主刀助手
（Ｐ＜０．０５），单层手套的总穿孔率、术后加压发现穿孔率显著高于双层手套（Ｐ＜０．０５）。结论　股骨近端闭合防旋髓内钉固定术中
有可能发生无菌手套穿孔导致细菌污染，细菌主要为金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌及阴沟肠杆菌。术前聚维酮碘消毒能降低手套

细菌检出率，手术主刀与器械护士的手套更易穿孔，建议术中佩戴双层手套。
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　　老年人是股骨近端骨折的高发人群，股骨近端闭
合防旋髓内钉固定术是治疗股骨近端骨折的有效方

法，相对于传统的切开手术方式，其具有内固定稳定及

微创的特点，有利于患者术后的快速康复，目前已广泛

应用于股骨近端骨折的临床治疗［１２］。但在该手术过

程中需要使用各种金属器械，加之手术切口较小，在放

置髓内钉的过程中需接触尖锐的骨片及相关材料，易

造成无菌手套的穿孔或破损［３４］，从而引起医院感染。

本研究选取我院行股骨近端闭合防旋髓内钉固定术中

使用的无菌手套进行研究，旨在降低临床股骨近端闭

合防旋髓内钉固定术中无菌手套的细菌污染率及穿

孔率。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０２０年２月至２０２２年２月我院行股骨近端

闭合防旋髓内钉固定术中手术参与者使用的１１４８个
无菌手套，其中主刀医师使用 ３６２个，主刀助手使用
４０５个，器械护士使用３８１个；单层手套５８０个，双层手
套５６８个；经５％聚维酮碘消毒的手套５６４个，未消毒
５８４个。本研究经我院医学伦理委员会审批（医伦：
２０１９１１６３４），所有无菌手套均由沈阳盛道医疗器械有
限公司生产。

纳入标准：①股骨近端闭合防旋髓内钉固定术中
使用；②手术主刀、主刀助手（主刀的第一助手及第二
助手）及器械护士使用；③手术均在层流系统正常工作
的层流手术间进行；④手套在使用前经检查确认无
穿孔。

排除标准：①术前手术部位感染；②相关资料不齐
全的手术；③手术主刀、主刀助手或器械护士的优势手
为左手；④手术参与者明显违反无菌操作原则的手术；
⑤手术主刀、主刀助手或器械护士不能熟练进行相关
操作；⑥患者合并开放性伤口、皮疹等可能污染伤口的
手术；⑦术中出现严重并发症转为开放手术。
１．２　方法

在手术结束未脱下无菌手套时，由巡回护士使用无

菌棉拭子涂抹无菌手套的整个外表面进行取样，然后送

检验科进行细菌的培养及类别鉴定。待脱下无菌手套

后，先由洗手护士肉眼观察是否有穿孔，若无肉眼可见

的穿孔，由洗手护士将５００ｍＬ的水注入无菌手套内，扎
紧无菌手套的上口后，对无菌手套的手指及手掌部位施

加压力，若有水漏出或渗出，即认定其发生穿孔［５］。

１．３　观察指标
记录无菌手套细菌污染情况、切皮前消毒对手术

结束时无菌手套细菌检出情况。比较不同参与者的手

套穿孔情况及单层手套和双层手套的穿孔情况。

１．４　统计学方法
使用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分析，用描述性统计

学方法对无菌手套细菌污染情况进行分析，计数资料组

间比较采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　无菌手套细菌污染情况
在１１４８个无菌手套中，有９１个（７．９３％）手套检

出细菌，共发现１１３株细菌，最主要的３种细菌为金黄
色葡萄球菌、大肠埃希菌及阴沟肠杆菌，见表１。

表１　术中使用的无菌手套细菌污染情况

细菌 株数（株） 构成比（％）
金黄色葡萄球菌 ３９ ３４．５１
大肠埃希菌 ２１ １８．５８
阴沟肠杆菌 １７ １５．０４
溶血性葡萄球菌 １１ ９．７３
表皮葡萄球菌 ７ ６．１９
鲍曼不动杆菌 ６ ５．３１
肺炎克雷伯杆菌 ５ ４．４２
其他细菌 ７ ６．１９

２．２　切皮前消毒对手术结束时无菌手套细菌检出率
的影响

　　单层手套组５８０个手套中经消毒及未消毒手套数
分别为２８６个和２９４个，双层手套组的５６８个手套中
经消毒及未消毒手套数分别为２７８个和２９０个，２组手
套经消毒和未消毒构成比差异无统计学意义

（χ２＝０．０１５，Ｐ＝０．９０３）。单层手套组有５６个（９．６６％）手
套在手术结束时检出了细菌，其中１９个（６．６４％）为经
消毒的手套，３７个（１２．５９％）为未消毒的手套；双层手
套组有３５个（６．１６％）手套在手术结束时检出了细菌，
其中１０个（３．６０％）为经消毒的手套，２５个（８．６２％）
为未消毒的手套。２组手套细菌检出率比较差异有统
计学意义（χ２＝４．７９８，Ｐ＝０．０２８）。单层手套组和双层
手套组经消毒的手套细菌检出率均明显低于未消毒的

手套（χ２＝５．８６７、６．１９５，Ｐ＝０．０１５、０．０１３）。
２．３　不同参与者的手套穿孔率比较

共有１７７个（１５．４２％）手套在手术结束时发现穿
孔，其中手术主刀使用的手套７０个（１９．３４％），器械护
士 ６６个（１７．３２％），主刀助手４１个（１０．１２％）。手术
主刀及器械护士所用手套穿孔率显著高于主刀助手

（χ２＝１１．０３７、８．３７１，Ｐ＝０．００１、０．００４）。
２．４　不同分组无菌手套穿孔率比较

单层手套组的手套总穿孔数为１１０个（１８．９７％），
其中术后加压发现 ８１个（１３．９７％），术后肉眼发现
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２９个（５．００％）；双层手套组总穿孔数为 ６７个
（１１．８０％），其中术后加压发现４６个（８．１０％），术后
肉眼发现２１个（３．７０％）。２组术后总穿孔率、术后加
压发现穿孔率比较，差异有统计学意义（χ２＝１１．３１２、
１０．０３９，Ｐ＝０．００１、０．００２）；２组肉眼发现穿孔率比较
差异无统计学意义（χ２＝１．１６９，Ｐ＝０．２８０）。

３　讨论

在外科手术前，进行规范的外科洗手及佩戴无菌

手套能够阻断手术参与者及患者之间细菌的双向传播

途径，对保护手术参与者及患者均有着非常重要的意

义［６７］。手部细菌数量随着佩戴无菌手套时间的延长

而不断增加。相关研究表明，在外科手术过程中，无菌

手套的穿孔情况屡见不鲜，而一旦发生穿孔，会显著降

低无菌手套的物理保护屏障作用［８９］。

发生穿孔后被细菌污染了的无菌手套，一旦接触

到手术创口或手术相关器械，极易引起医院感染的发

生，严重的医院感染甚至会造成患者死亡。本研究检

出的细菌主要为金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌及阴沟

肠杆菌，这与张宏侠等［１０］的结果类似。

聚维酮碘是临床上常用的广谱消毒剂，具有良好

的杀菌及抑菌作用，广泛应用于外科消毒［１１］。有报道

指出，聚维酮碘预处理能够降低气管导管被细菌污染

的风险［１２］，外科洗手戴好无菌手套后用聚维酮碘预消

毒，能否降低股骨近端闭合防旋髓内钉固定术中无菌

手套表面细菌检出率值得关注。本研究中，不管是戴

单层无菌手套还是双层无菌手套，切皮前使用聚维酮

碘对手套表面进行预防性消毒，手术结束时手套表面

的细菌检出率均明显低于未使用聚维酮碘消毒的手

套，提示使用聚维酮碘对无菌手套进行预消毒，具有较

好的抑菌作用，可显著降低手术结束时无菌手套表面

的细菌污染率。

此外，本研究中单层手套组细菌检出率和穿孔率

均明显高于双层手套组，提示手术过程中单层手套更

容易被细菌污染，这可能与单层手套的穿孔率更高有

关。不同的手术角色在手术过程中使用的无菌手套穿

孔情况可能会存在差异，本研究中手术主刀及器械护

士的无菌手套穿孔率显著高于主刀助手，这可能与手

术主刀及器械护士使用无菌手套的强度和频率较高有

关。李雪等［１３］调查发现骨科手术过程中无菌手套穿

孔率最高（２０．５％），本研究中股骨近端闭合防旋髓内
钉固定术中使用的无菌手套在手术结束时穿孔率为

１５．４２％，略低于以上研究，这可能与手术不同有关，亦

可能与手术时间不同有关。

综上所述，在股骨近端闭合防旋髓内钉固定术中

有可能发生无菌手套穿孔导致细菌污染，污染无菌手

套的细菌主要为金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌及阴沟

肠杆菌。术前聚维酮碘消毒能降低手套细菌检出率，

手术主刀和器械护士所用的无菌手套更易穿孔，建议

其佩戴双层无菌手套。
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