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一、资料与方法：

（一）对海南医课大学内六个宿舍共244人进行日常生活时的

手进行随机卫生学采样。其中一期有23人，二期有17人，三期有

62人，四期有99人，五期有28人，六期有15人。
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摘      要  ： � 目的 了解海南医科大学及周边在日常生活中手部携带细菌情况，为加强手部卫生提供科学帮助。 方法 对本校各个宿

舍楼同学日常生活时的手部随机进行采样，其中一期有23人，二期有17人，三期有62人，四期有99人，五期有28

人，六期有15人。收集样本进行微生物学培养和鉴定。 结果 在244份样本中检测出只有杆菌的24份，只有球菌的

215份，同时有球菌和杆菌的有5份。结论 在校学生手部细菌情况较普遍，仍然需要加强对手部卫生的清理，以减少

因手部细菌导致的感染风险。
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A b s t r a c t  :  � Objective To investigate the presence of hand bacteria in Hainan Medical University and its 

surroundings in daily life, and to provide scientific help for strengthening hand hygiene. Methods The 

hands of students in the dormitory buildings of the university were randomly sampled, and there 

were 23 students in the first phase, 17 students in the second phase, 0 students in the third phase, 10 

students in the fourth phase, 28 students in the fifth phase, and 15 students in the sixth phase. Samples 

were collected for microbiological culture and identification. Results Of the 244 samples, 24 were 

found to be bacilli-only, 215 were cocci only, and 5 were both cocci and bacilli. Conclusion Hand 

bacteria are common among school students, and it is still necessary to strengthen hand hygiene to 

reduce the risk of infection caused by hand bacteria.
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（二）方法 

1. 采样方法 将手指轻按在准备好的琼脂平板上。

2. 细菌培养  将取样后的琼脂平板放置于35℃的恒温箱中培养

24小时。

3. 取样革兰染色  取样：使用无菌接种环或棉签轻轻刮取培养

研究表明，一双未洗过的手上，最多有80万个细菌。有研究表明，在51名大学生的双手里一共发现4700多种细菌，平均每只手上

有150种细菌。由此可知，大学生的手上细菌数量非常多，常见的有大肠杆菌、金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、绿脓杆菌、肺炎双球

菌等。手部细菌的良好作用有维持生态平衡、营养作用、免疫作用等，但是手部细菌也造成了许多人体疾病。一些常见的人体疾病，我

们发现其致病因素来自于手，但是对于手部细菌的研究并不透彻。《医院感染管理办法》规定，普通手卫生细菌菌落数≤10 CFU/cm2为

合格，对于一些疾病，常有诊断为手部细菌过多导致，并没有明确真正的因素。为了了解海南医科大学不同宿舍学生手部细菌的污染情

况，本项目对此进行了调查。
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基上的菌落。革兰染色：固定：将取样后的玻片用火焰固定。初

染：用结晶紫染料进行初染。媒染：用碘液进行媒染。脱色：用

酒精进行脱色，注意控制脱色时间以区分革兰氏阳性和阴性菌。

复染：用复红进行复染。干燥：染色完成后，用吸水纸吸干水分

4. 镜检观察结果 .

二、结果

表1：各个宿舍楼学生手部带菌情况

宿舍楼 总人数 仅有球菌 仅有杆菌 球菌和杆菌

一期 23 21 1 1

二期 17 14 2 1

三期 62 54 8 0

四期 99 87 11 1

五期 28 26 2 0

六期 15 13 0 2

合计 244 215 24 5

我们对手部细菌进行染色观察后发现，不同受试者采集所得

的细菌种类都比较相同和单一，大多为革兰阳性菌：金黄色葡

萄球菌，进一步确定需要进行生化实验。实验中有126名男性，

118名女性，有5例检测到同时存在球菌和杆菌，男性1人，女性

4人。

三、讨论

仅有球菌 杆菌或都有 合计

男 112 14 126

女 103 15 118

合计 215 29 244

可 知11×37/93<5, 所 以 所 以 使 用 卡 方 检 验 的 校 准 公 式

K2==0.00658<3.84

所以 P>0.05，所以按 =0.05的水平来讲不能认为男女手部细

菌有差别。

在本研究中，我们从海南医科大学学生的244份菌落样本中检

测出金黄色葡萄球菌占比88.11%。金黄色葡萄球菌是一种特别值

得关注的细菌，它可引起一些健康问题，从轻微皮肤和软组织感

染到肺炎，以及心内膜炎和败血症等更严重疾病的广泛感染 [1-3]。

学生手部金黄色葡萄球菌的高占比，表明存在显著的交叉污染和

后续感染潜力，尤其考虑到学生在学术、临床和日常生活环境中

的频繁互动。​

手部存在金黄色葡萄球菌可归因于其在环境中的广泛分布。

如前所述，它常见于手机、键盘和门把手等频繁接触的表面 [4]。

Fierer 等人的研究发现，包括金黄色葡萄球菌在内的与人类相关

的细菌很容易在手部和环境表面之间转移 [5]。在大学校园环境中，

学生不断接触共享资源，这种细菌的转移极有可能发生。例如，

学生可能在宿舍触摸被污染的门把手，然后将细菌转移到自己手

上，随后将细菌转移到面部甚至自己的黏膜。​

尽管本研究中其他细菌种类尚未完全鉴定，但它们的多样性

也具有重要意义。人类手部是一个复杂的生态系统，栖息着各种

各样的微生物。不同细菌种类可以通过多种方式相互作用，如竞

争营养和空间。当然一些细菌可能产生可抑制其他细菌生长的抗

菌物质 [6]。了解手部细菌多样性的全谱对于制定全面的手卫生策略

至关重要。例如，如果存在某些有益细菌，手卫生方法的设计应

在消除有害病原体的同时，保留它们的存在。​

从细菌传播的途径来看，微生物通常存在于病人皮肤以及周

围环境物体表面，像金葡菌、奇异变形杆菌等常在病人完整皮肤

表面存在，而病人周围的床单、物品等也易被微生物污染。医护

人员在对病人进行护理操作时，如抬高病人、测量生命体征等

“清洁活动”中，手部极易被微生物污染。有研究表明，护士在这

类操作中，手部可被100 - 1000CFU 的克雷伯氏杆菌污染，且在

隔离单位工作的护士，15% 的人手上携带大于1万个 CFU 的金葡

菌。接触病人或污染环境后，不同微生物在手上存活时间各异，

从2分钟到60分钟不等。并且，污染的手不仅会在不同病人之间

交叉传播细菌，在为病人进行侵入性操作时，还可能将病菌播散

到病人易感染的部位。所以，阻断细菌通过手部传播的关键在于

细菌传播的各个时机，做好手卫生工作。​

卫生被广泛认为是预防病原体传播的最重要措施 [7,8]。医护

工作者保持良好的手卫生不仅是个人健康措施，也是一项职业责

任。作为未来的医疗保健提供者，他们将直接接触患者，任何手

卫生的失误都可能导致医院感染的传播。Pittet 等人的一项荟萃分

析显示，提高医护人员的手卫生依从性可显著降低医疗相关感染

的发生率 [9]。应尽早对医学生进行培训，使其认识到手卫生的重要

性并始终如一地实践。这不仅包括用肥皂和水至少洗手20秒，还

包括在没有肥皂和水时适当使用含酒精的手部消毒剂 [10]。​

然而，在实际推广手卫生过程中，仍面临诸多挑战。一方

面，部分人员对手卫生重要性认识不足，缺乏主动进行手卫生的

意识。另一方面，手卫生设施的不完善也影响手卫生的执行，如

部分场所洗手池数量不足、手消毒剂配备不及时等。​

就海南地区而言，气候炎热潮湿，这种环境更利于细菌的滋

生与繁殖。同时，海南作为旅游胜地，人员流动频繁，也增加了

细菌传播的风险。比如创伤弧菌，在海南炎热的天气下更容易滋

生，它广泛分布于海洋环境，常附着在牡蛎、螃蟹等生物表面，

若人们在处理海产品时，手部有破损，就极易感染创伤弧菌，引

发组织溃烂坏死等严重后果。​

然而，我们的研究存在一些局限性。244例的样本量相对较

小，可能无法完全代表海南医科大学的整个学生群体。更大的样

本量将为学生手部不同细菌的占比提供更准确的估计。此外，在

采样和观察过程中可能存在的误读和误判可能影响了结果。未来

的研究可使用更先进的分子技术，如基于聚合酶链反应（PCR）

的方法，以准确鉴定细菌种类。与传统的革兰氏染色和形态学鉴

定方法相比，这些技术可提供更精确的结果。​

总之，本实验观察到的手部细菌多样性凸显了手卫生的重要

性。医学生需要对手卫生保持警惕，以防止病原体的传播。未来
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的研究应侧重于扩大样本量、使用更准确的鉴定方法，并探索提

高医学生手卫生依从性的有效策略。同时，鉴于海南地区的特殊

环境和细菌传播特点，制定针对性的手卫生防控措施尤为必要。

此外，深入研究不同因素对手部细菌种类和数量的影响，也有助

于优化手卫生和环境消毒策略。
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四、结论

综上所述，抽样中海南医科大学各宿舍学生手部细菌较多，

必须加大对手部卫生的管理力度，以减少手部的细菌。提高对手

部卫生的教育宣传，以减少手接触传播引起的感染。
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