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医用型护手霜相较于普通护手霜的优势 
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摘要：目的：用科学的方法探究医用型护手霜相较于普通型护手霜的优势。方法：将 10 名志愿者分为五组，在进行了 10 次手术级的手部

及手臂的消毒后，其中第一组不涂抹任何护手产品，另外四组分别在手部涂抹三种不同的普通护手霜与医用型护手霜，经过十分钟后，在

实验室内利用仪器检查手部细菌生长状况以及皮肤的干燥程度。结果：使用普通护手霜的菌落数＞第一组的菌落数＞＞使用医用型护手霜

的菌落数（菌落数几乎为零），使用医用型护手霜的手部皮肤干燥程度＜＜使用普通护手霜的手部皮肤干燥程度＜第一组手部皮肤干燥程度。

结论：医用型护手霜相较于普通护手霜具有以下几种优势：1.减少医源性感染的发生。 2.加强手部卫生。 3.可以满足医护人员对于手部的

两大需求。 4.市场竞争压力小。 
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医用型护手霜相较于普通护手霜的优势有以下几点： 

1.减少医源性感染的发生：手部细菌通常分为常驻菌与暂居菌

两类，常驻菌通常在手部皮肤的深层生长、发育、繁殖，一般为非

致病菌；而暂居菌是指在手部皮肤与其他带菌物品接触后遗留在手

部皮肤表面的细菌，大部分为致病菌。暂居菌不像常驻菌一样寄居

在皮肤的深层，暂居菌在手部皮肤的表层生长，用流动水清洗手部

既可被清除。暂居菌与医源性感染有密切的关系[7]。医用型护手霜

作为一款具备消毒抑菌作用的护肤产品与普通护手霜进行比较可

以发现，医用型护手霜能在一定程度上减少由手部传播的医源性感

染。医源性感染是威胁在院患者以及广大医护人员生命健康安全的

主要严重问题之一。医源性感染通常是指在医疗服务过程中由病原

体的传播引起的危险性较大的感染，手部细菌是造成医源性感染的

原因之一，尤其是医护人员在给患者提供医疗服务时，如果手部的

消毒抑菌效果不强且持续时间较短会导致手部细菌滋生，很有可能

会造成医源性感染，这对医护人员和患者的生命健康均为重大安全

隐患。医用型护手霜具备消毒抑菌的功效，可以消灭大部分的暂住

菌、抑制手部表面皮肤的常驻菌，所以医用型护手霜可以极大地减

少医源性感染的发生。 

2.加强手部卫生：手部卫生的程度与发生医源性感染的几率有

直接关系，手部卫生程度越强发生医源性感染的几率越低，手部卫

生程度越弱发生医源性感染的几率越高，故手部卫生的程度对于医

护人员以及医护人员所接触的患者的生命健康安全都具有相当大

的意义。手部卫生的定义：手部卫生是指使用一般常用的肥皂或专

业抗菌肥皂搭配流动水对手部皮肤进行清洗或者是使用含醇类化

学物质的免洗剂对手部皮肤的微生物进行杀灭还可以用肥皂（皂

液）洗刷手部与前臂的外科洗手的抑制、消除、杀灭手部皮肤中的

微生物的方法[1、2]。手部卫生是目前可采用方法中最简单、方便

以及经济地可以有效地预防与减少医源性感染的措施[3]。医用型护

手霜中添加了可以杀灭 99%革兰氏阳性菌和革兰氏阴性菌的化学

物质成分，使用后可以最大程度地发挥消毒抑菌的作用，从而加强

手部卫生。手部卫生是减少医源性感染的有效措施，用医用型护手

霜来取代普通护手霜对医护人员以及在院患者都具有非常重大的

意义。 

3.可以满足医护人员对于手部的两大需求：由于医护人员在医

院工作，所以对护手霜的功效很苛刻，医用型护手霜可以满足医护

人员对手部的两大要求：一是可以满足对护手霜类的护肤产品的最

基本的要求——保湿、修复、温和不刺激三效合一。二是可以达到

由于医护人员的工作特质所需要的消毒和抑菌的要求。也就是说医

用型护手霜不仅有普通护手霜保湿修复的功效，还具备易吸收和消

毒的功能，且其成分大部分从草本植物中提取，对人体皮肤的刺激

可忽略不计。该产品适用人群为所有人群，特别是医护人员以及手

部经常需要进行清洗的工作人员。由于医护人员在进行手术前需要

进行手部以及手臂的消毒，这一过程中需要使用消毒液或者肥皂，

会对手部表面皮肤的油脂层有相当程度的损坏，大部分医护人员会

选择使用普通的护手霜来呵护手部的皮肤，但由于其并没有消毒抑

菌的作用，所以经常性地导致涂抹后很短时间内会滋生大量细菌。

为了解决短时间内会滋生大量细菌的问题，提出了医用型护手霜这

个概念。 

4.市场竞争压力小：目前，据调查结果发现：市面上的护手霜

按照功能基本分为四种类型，第一种为保湿嫩肤型护手霜，主打滋

润皮肤的功能；第二种为去除皮肤角质型护手霜，具有改进肌肤状

态、促进皮肤血液循环的功能；第三种为防护型护手霜，具备防止

肌肤受到损伤的功效；第四种为修复型护手霜，主打延缓衰老。目

前市面上医用型护手霜的商品类型十分稀少，相比于更加丰富常见

的传统护手霜品牌，医用护手霜的推出面对的市场竞争压力更小，

而且可以区别于传统护手霜在特殊或常规场合使用，医用护手霜的

专业性，特殊性，功能性能更加丰富消费市场的选择，能够吸引更

多对手部保养有专业需求的消费者。同时作为一个新的，消费市场

长久以来缺乏的新颖商品拥有相对简单的市场环境，对于一个新生

产品的早期推广会节省很多不必要的成本，如果能够推广成功，会

拥有相对稳定的市场。 

1.资料与检测方法 

1.1 一般资料：本次实验需要进行对比实验，将第一组志愿者

的手部皮肤作为空白对照组，既进行相同清洗手部的步骤后，不涂

抹任何护手霜。剩余四组需使用不同的护手霜，既医用型护手霜以

及其他三种不同的普通护手霜。使用的普通护手霜均为在正规商店

中购买的护手霜。另外需要准备十条经高温蒸汽灭菌法进行灭菌步

骤的无菌纺布。将实验所需的器材进行清理消毒的步骤，为进行实

验做好准备。 

1.2 方法：选择 10 名志愿者在专业人士指导下同一时间进行手

术前的手部以及手臂消毒步骤，操作完成之后用准备好的无菌纺布

将手部的水分擦拭干净。将手部的水分擦拭干净后同一时间开始进

行第一次手部菌落采集（用实验方法记录显示此时的手部菌落数均

接近无菌状态），然后涂抹相同体积的不同种类的护手霜，控制好

涂抹护手霜的时间，涂抹结束后计数精细的时间，过十分钟后再进

行一次手部菌落的采集。采集完成后将样本放入实验仪器中检测细

菌的菌落数，用统计学方法归纳总结得出的数据，将样品细菌菌落

数的数据做成表格，进行比对。以此表格中的数据作为进行医用护

手霜与普通护手霜消毒抑菌作用的对比标准。采集样本的方法严格

按照国家卫生部 2012 年 11 月 1 日版《医院消毒卫生标准》要求进

行。将浸有生理盐水采样液（physiological saline (solution)）或 0.03%

无菌磷酸盐缓冲液（Sterile phosphate buffer）的棉试子１支在双手

指曲面从指跟到指端来回涂擦各两次（一只手涂擦面积约 30cm2），

并随之转动采样棉拭子，剪去被采样者手部接触的部位后，将棉拭

子放入装有 10ml 采样液的试管内，采样标本均在 4h 内送检。卫生

标准按照国家卫生部 2012 年 11 月 1 日版《医院消毒卫生标准》要
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求进行，进行手消毒后医务人员手表面的菌落总数合格标准为在卫

生 手 消 毒 后 医 护 人 员 手 部 表 面 的 细 菌 菌 落 总 数 不 得 超 过

10CFU/cm2、外科手消毒后 

 第一组 第二组 第三组 第四组 第五组 

护手霜类型 无 保湿型护手霜 去角质型护手霜 防护修复型护手霜 医用型护手霜 

第 一 次 菌 落 采 集 手 部 平 均 菌 落 数

（CFU/cm2） 

3.5 4.0 3.5 4.5 3.5 

第 二 次 菌 落 采 集 手 部 平 均 菌 落 数

（CFU/cm2） 

110.5 120.5 121.5 136.5 20.5 

注：采集样本检出得手部菌落数大于 500CFU/cm2 者，以 500CFU/cm2 计算。 

第二步进行手部皮肤干燥度的测试。将测试后的数据记录下来

进行比对。皮肤是人体最大的器官，它覆盖在人体表面，给人体提

供了保护和防御，将人体内的组织器官与外界环境分隔，是人能生

存的必要条件。皮肤可以隔绝外界的微生物，防止大部分微生物入

侵人体，皮肤的完整性对于人类来说是十分重要的器官，尤其对于

身处医院的人们来说，皮肤的完整性以及其功能的完整性是不能被

疏忽的。医护人员的手部皮肤经常要使用肥皂（皂液）或者各种杀

菌消毒对皮肤有刺激性的物质来进行手卫生，这些通常会导致皮肤

干燥，导致皮肤屏障功能下降。皮肤屏障功能下降是一个恶性循环，

若不及时进行护理会加重皮肤干燥的症状。综上所述，对于医护人

员来说保护手部皮肤正常的屏障功能是必须的。采用有效且方便的

保湿修复措施预防皮肤干燥的发生既能够维持皮肤的健康状况，又

能预防多种慢性皮肤病，如皮脂缺乏性湿疹、干皮症等皮肤病[8]。 

 第一组 第二组 第三组 第四组 第五组 

手部皮肤

含水量 

12.78% 30.65% 19.27% 29.16% 31.42% 

1.3 进行统计学处理：所有数据均使用 SPSS14.0 软件进行统计

分析，计量资料采用检验进行处理，P<0.05 有统计学意义。[4] 

2.结果 

（1）实验室内利用仪器检查手部细菌生长状况：使用普通护

手霜的菌落数＞第一组的菌落数＞＞使用医用型护手霜的菌落数

（菌落数几乎为零） 

（2）实验室内利用仪器检查手部皮肤干燥程度：使用医用型

护手霜的手部皮肤干燥程度＜＜使用普通护手霜的手部皮肤干燥

程度＜第一组手部皮肤干燥程度。 

3.讨论 

医用型护手霜是医学护肤品的一个分支，医学护肤品(Medical 

cosmetics)的本质是介于药品和化妆品之间的一类受众特殊的护肤

产品，它服务于大众，是一种具有恢复正常皮肤屏障功能、能够对

某些皮肤病进行辅助的护肤产品。医学护肤品具有很强的功效性和

安全性。医学护肤品的主要活性成分为天然矿植物以及流动的泉

水。经研究显示，医学护肤品无毒性以及副作用，功效性极高，虽

说不是药物，但可以起到辅助治疗的作用。与市面上的普通护肤品

相比，安全性及高。医用型护手霜具备上述的所有优点，这是普通

护手霜所不具备的功能。且具有职业特点，专门为医护人员以及有

对护手霜类的护肤产品的最基本要求——保湿、修复、温和和消毒

和抑菌的要求的人使用。也就是说医用型护手霜不仅有普通护手霜

保湿修复的功效，还具备易吸收和消毒的功能，且其成分大部分从

草本植物中提取，对人体皮肤的刺激可忽略不计。医用型护手霜相

较于普通护手霜具有以下几种优势：（1）减少医源性感染的发生，

（2）加强手部卫生。（3）可以满足医护人员对于手部的两大需求。

（4）市场竞争压力小。 

经调查可发现医护人员在进行手卫生时必须遵循以下两项原

则 

（1）当手部有体液或血液或某些残留的碎屑等肉眼可见的污

染时，应用流动水搭配肥皂或者皂液进行手部的清洗。 

（2）当手部没有体液或血液或某些残留的碎屑等肉眼可见的

污染时，可使用速干手消毒剂消毒手部代替用流动水搭配肥皂或者

皂液洗手。 

通过上述两线那项原则可发现医护人员进行洗手一般采用肥

皂（肥皂是脂肪酸金属盐的总称），肥皂是溶水性固态物质，可以

搭配流动水洗涤手部来达到清除手部污染的目的。肥皂的种类分为

三种，既香皂、金属皂以及复合皂。在非典期间有专业数据统计，

使用肥皂或皂液洗手次数大于 10 次，病毒传播率可降低 55%左右。

肥皂洗手可预防多种感染性疾病[5、6]。 

肥皂属于碱性物质，在进行对手部的清洁时，会带走手部表面

皮肤的水分，还会破坏手部的油脂，使手部皮肤干燥。若每次在用

肥皂对手部进行清理后，不进行手部的保养和修复，多次如此反复

进行同一手部清理步骤后，手部皮肤会出现皲裂的情况，在医院可

能会造成感染。所以大多数医护人员会选择在手部涂抹护手霜来保

护手部的皮肤，但普通护手霜不具备消毒抑菌的作用，会使手部细

菌在短时间内快速增加，但是如果使用的是医用型护手霜，不仅可

以满足保湿修复的需求，还可以有消毒抑菌的作用。以上就是医用

型护手霜的优势所在。 
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