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手卫生知多少
▲ 广西梧州市藤县人民医院  梁梓玲

X 线检查的注意事项
▲ 广西壮族自治区防城港市中医医院  赵淑军

手卫生是指医务人员在接触患者前后，

以及清洁、无菌操作前，在洗手或使用手消

毒剂后，为避免或减少经手传播疾病而采取

的洗手方法和过程。手卫生的目的是减少医

院感染，特别是手的传播，使医务人员接触

患者后的手不致被病原体污染。根据相关指

南，正确洗手和手卫生的方法是降低医院感

染风险的最有效措施之一。因此，正确洗手

和手卫生，可以减少医务人员发生院内感染

和其他相关疾病的机会。

手卫生的必要性

手卫生是医务人员防止经手传播疾病

的基本方法之一。因为，在医务人员的双手

中存在着大量的微生物，而这些微生物是

造成医院感染最常见、最重要的病原。据统

计，80% 的医院感染病例可以通过手部接触

传播。因此，正确洗手与手卫生对于减少医

院感染至关重要。

正确洗手可降低多种常见疾病的传播

风险：如流行性感冒、乙型脑炎、带状疱疹、

肝炎、肺炎等，同时降低了抗生素耐药菌的

传播风险。

正确洗手可降低患者发生院内感染和

相关疾病（如肺炎、败血症等）的风险：

减少了患者因院内感染和相关疾病而住

院；减少了患者及家属因住院而带来的经

济负担。

正确洗手可降低医务人员暴露于患者

血液或体液中病原体的风险。

手卫生的步骤

在流动水下，使双手充分淋湿。取适

量的洗手液涂抹至手心、手背、指缝、手腕

等处，做手部清洁。揉搓双手至少 15 秒，

使双手充分沾湿。用流动水冲洗双手，直到

所有肥皂泡完全消失。应注意清洗所有干燥

前的区域。如果可能，用干净的毛巾或纸巾

擦干双手，尤其是指缝间和手腕。使用七步

洗手法彻底清洗双手。

手消毒剂的选择和使用

选择手消毒剂时，要根据医务人员的

不同工作性质和实际操作情况选用适宜的手

消毒剂。具体如下：

应根据医务人员接触患者部位和被污

染物品的不同，选用不同类型的手消毒剂。

如接触患者黏膜、破损皮肤或接触污染物品

后，应使用手消毒剂。

应根据手消毒剂产品说明书标示的作

用浓度、有效期限等使用。普通类（含乙醇）

手消毒剂有效期限应不少于 60 天，醇类手

消毒剂应不少于 30 天。消毒剂瓶上应标注

生产日期和有效期。超过有效期的产品，不

得使用。

外出时可携带手消毒剂，在接触患者

后、吃饭前和上厕所后等情况下，使用手消

毒剂进行手卫生。

使用手消毒剂时，应注意以下事项：

无菌操作前，取适量的手消毒剂于手掌中揉

搓消毒，至手心、手背、指缝等处均擦干

净，注意干燥，避免潮湿；如手部有可见的

污染物时，应用无菌毛巾或纸巾擦干；如手

部无可见的污染物时，应用肥皂或洗手液在

流动水下冲洗至少 20 秒；使用后的手消毒

剂应放于密闭容器内密闭保存；酒精浓度大

于 75% 时，应在使用前稀释。酒精浓度小于

75% 时，可用干燥的擦布或纸巾擦拭，待其

挥发后再用流动水冲洗干净。

洗手时间及方法

接触患者前（包括清洁操作前）  在接

触患者前、取放标本前、戴手套后。

处理医疗废物或污染物品后  在接触患

者的血液、体液和分泌物后，如手术器械、

无菌操作过程中或接触可能被污染的物品

后，摘手套后。

当医疗废物运送过程中可能污染手部时，  

应按要求进行洗手；当医疗废物运送到医废

处置中心进行处置时，应按要求进行洗手。

洗手方法  流动水洗手，用肥皂或洗手

液按照“七步洗手法”步骤，彻底洗净双手。

手卫生相关设施设备

洗手池  洗手池应设置在便于取用的地

方，配备足够数量的洗手消毒用品，水龙头

应保持畅通。

洗手液  洗手池应配备洗手液，洗手液

的 pH 值为中性或弱碱性，有效浓度不低于

20 mg/L。

推荐使用速干手消毒剂进行手部消毒，

并能持续提供清洁双手所需的干手服务，速

干手消毒剂应标注有效成分及浓度等信息。

干手设施  配备干手设备（干手毛巾、

干手纸、干手包等），包括但不限于以下设施：

感应式手消毒盆或感应式手消毒盒；

感应式自动饮水机或水龙头；洗手池及水龙

头旁应配有纸巾、干手毛巾等物品。

总而言之，手卫生是预防感染和控制

院内感染最有效的措施之一。手卫生的方法

及流程是保证医疗安全的关键。在临床实践

中，应根据其工作场所中存在的各种微生物

风险和暴露因素，结合当地卫生系统的实际

情况，制定出相应的手卫生方案，以保证手

卫生措施有效实施。同时，应正确理解手卫

生措施及其潜在危害，按照规定进行手卫生。

X 线检查作为一种成熟而重要的医学影

像技术，具有操作简便、图像清晰、对人体

无创伤等优点，在各类疾病的诊断中有着广

泛的应用价值。但作为一种电离辐射技术，

X线照射也存在着辐射损伤人体的潜在风险，

需要医患双方高度重视。尤其是在重复、长

期的 X 线检查中，辐射剂量的积累作用会导

致一定的健康危害。因此在进行 X线检查时，

需要注意以下几个方面，以尽可能减少辐射

剂量和危害。

选择合适的检查项目

不同类型的 X 线检查，所使用的 X 线设

备、照射部位和照射时间都各不相同，因此

造成的辐射剂量也大不相同。例如普通胸片

X 线检查的辐射量相对较低，而 CT 检查的辐

射量明显更高。患者在医生建议下，应根据

自身病情的严重程度和检查目的，选择辐射

剂量较低而又能达到诊断要求的合适 X 线检

查项目。具体来说，对于部分非肿瘤类疾病，

可以考虑选择超声等无辐射的检查作为首选

项目 ; 生育期妇女应尽量避免腹部 CT 检查，

以减少对卵巢等生殖器官的辐射 ; 儿童患者

也应尽可能避免 X 线造影等高剂量检查。合

理选择项目，可以有效减少 X 线造成的辐射

剂量。

控制照射范围

X 线检查在确保图像质量的前提下，应

尽可能缩小照射范围，只对诊断感兴趣的身

体部位进行直接照射。这需要操作人员在摆

位时就对患者进行精确定位，同时通过调整

照射野大小和使用局部防护层等进行屏蔽，

避免非目标部位受到散射 X线的影响。此外，

改进 X 线设备本身的准直滤波系统，也可以

提高主照射束的聚焦性，减少周围正常组织

的照射剂量。严格控制照射范围，是减少 X

线辐射危害的重要手段。

注意个人防护

X 线检查时，医护人员和患者本人都应

采取必要的防护措施，尽量减少正负散射射

线对身体的照射。具体来说，进行 X 线照射

的技师应在带有防辐射玻璃窗的导控室操

作，并与 X 线源保持安全距离 ; 给患者进行

摆位时可以临时添加颈部和躯干防护围裙 ;

对于胸部检查，需要避免其他部位的照射；

女性患者进行骨盆或腹部检查时，可以给卵

巢等生殖器添加防护遮挡物。这些措施虽无

法完全阻隔 X 线照射，但可以减少身体直接

暴露在散射辐射中的面积，降低辐射剂量。

规范操作流程

X 线设备的使用和操作应严格按照预设

的标准检查流程进行，不能随意改变设备的

参数设置。具体来说，应控制好每个部位的

照射次数、照射时间长度，使用标准的电压、

电流，计算好焦点与患者身体部位的距离等

等。操作人员应该经过专业培训，熟练掌握

设备的使用方法及各项参量的设置，按规范

进行操作。同时检查间应设置报警装置，避

免出现超过标准剂量的事件。规范的操作可

以最大限度地控制照射剂量。

合理使用保护装置

除了个人防护外，还可以使用一些专门

的防护装置来选择性地遮蔽某些重要脏器减

少辐射量。例如甲状腺保护带可以挡住甲状

腺在颈部检查时可能受到的照射 ; 眼镜式防

护罩可以保护患者的眼睛 ; 进行 IVU 等造影

时可以用软胶遮板覆盖生殖器官区域等。合

理选用适合检查部位的保护装置，可针对性

地减低重要器官的辐射暴露。

除了上述几点注意事项外，还需要特别

关注一些敏感人群，因为他们更容易受到 X

线辐射的伤害。例如孕妇和胎儿更为敏感，

胎儿接受的全部辐射量决定其后期出现异常

的可能性，因此孕妇应尽量避免进行腹部和

骨盆的 X 线检查。儿童和青少年由于组织器

官还在发育阶段，也更易受到累积辐射的影

响，可能导致癌症发生率升高、生育力下降

等后果，因此除非必要，应尽量不对他们采

取 X线照射，或者减少照射次数和照射范围。

负责任的医疗机构有责任建立完善的 X

线检查剂量监测系统，实时记录每位患者在

该机构进行的所有X线检查的累积剂量情况，

一旦超过安全剂量范围，应立即采取相应的

防护措施，避免潜在危害的发生。这需要医

院信息系统的支持，以便不同科室和医生都

能查询到患者的辐射记录。同时，也需要定

期对医护人员进行辐射防护知识培训，提高

他们的安全意识。只有医患多方共同努力，

才能将X线辐射风险控制在可接受的范围内。

X 线检查作为一项服务于临床的技术手

段，在严格遵循防护原则和规范操作的前提

下，其巨大价值和应用前景是毋庸置疑的。

医务人员要不断提高防护意识，并以人性化、

关爱的态度指导患者配合检查。如果医患双

方都切实履行各自的防护责任，X 线照射的

潜在风险可以降到最低，从而最大限度发挥

X 线技术的临床诊断价值，造福广大患者。
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手卫生是指医务人员在接触患者前后，

以及清洁、无菌操作前，在洗手或使用手消

毒剂后，为避免或减少经手传播疾病而采取

的洗手方法和过程。手卫生的目的是减少医

院感染，特别是手的传播，使医务人员接触

患者后的手不致被病原体污染。根据相关指

南，正确洗手和手卫生的方法是降低医院感

染风险的最有效措施之一。因此，正确洗手

和手卫生，可以减少医务人员发生院内感染

手卫生是医务人员防止经手传播疾病

的基本方法之一。因为，在医务人员的双手
手卫生的步骤

如接触患者黏膜、破损皮肤或接触污染物品

后，应使用手消毒剂。

用浓度、有效期限等使用。普通类（

手消毒剂有效期限应不少于 60 天，醇类手

消毒剂应不少于 30 天。消毒剂瓶上应标注

生产日期和有效期。超过有效期的产品，不

得使用。

后、吃饭前和上厕所后等情况下，使用手消

毒剂进行手卫生。

无菌操作前，取适量的手消毒剂于手掌中揉

搓消毒，至手心、手背、指缝等处均擦干

查项目。具体来说，对于部分非肿瘤类疾病，

可以考虑选择超声等无辐射的检查作为首选


