
精準手部衛生： 
多少的乾洗手液才能恰到好處？

【國立成功大學醫學院附設醫院  羅景霳/李南瑤  摘評】

手部衛生是感染管制中最重要

的一個環節[1]。正確且遵從洗手五
時機的手部衛生，能有效降低院內感

染的發生。在 2009 年，世界衛生組
織推行了「SAVE LIVES: Clean Your 
Hands」計畫，特別強調手部衛生是
預防感染傳播的重要因素[2]。其中
手部衛生包含利用水與肥皂的濕洗

手，以及使用含酒精洗手液的乾洗

手。

世界衛生組織制定的手部衛生

準則中，針對乾洗手的方式有明確指

示。準則明確提到，當使用含酒精洗

手液進行乾洗手時，需要使用一手心

容量的乾洗手液，並花費 20~30 秒來
完成六步驟手部衛生。在這個指示當

中，並沒有明確提到乾洗手液需要使

用的容量。乾洗手液的容量不僅會關

聯到乾洗手包覆雙手的比例，同時也

會影響到乾洗手液乾燥的時間。

先前的研究有提到合適的乾洗

手液容量。Goroncy-Bermes 等人提
到，大約 3 毫升乾洗手液應該足以達

到降低微生物的目的[3]。不過這篇
文章並未把手的大小作為評估的因素

之一。Zingg 等人提到，3 毫升的乾
洗手液應該是沒有辦法完全覆蓋雙手

[4]。因此，世界衛生組織指引所提
到一手心乾洗手液的容量，並不能客

觀地告訴醫護人員需要用到多少量的

乾洗手液。

缺少了客觀乾洗手容量的建議，

實際在使用時就可能會使用到不足量

的乾洗手液。Kenters N 等人收集 280 
萬筆手部衛生的數據，他們發現到大

約 86% 的人在取用乾洗手液時只有
壓一下[5]。然而，壓一下所得到的
酒量容量只有 0.75 毫升，遠遠不及
一般所建議的容量。此外，Bánsághi 
等人也發現到，乾洗手液提供器所給

出的容量，會隨著提供器未使用時間

的增加而減少[6]。
當使用不足夠的乾洗手液，就會

造成不良的消毒效果。缺少足量的乾

洗手洗，就沒有辦法有效殺死細菌。

不足量的乾洗手液，也會讓手部未被
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消毒到的部分增加，其中常見的部分

包含指尖以及手和手腕的背面。

相較於容量不足，過多的乾洗

手液也會造成問題。當乾洗手液太多

時，就會增加乾洗手液需要乾燥的時

間。有趣的是，先前的研究發現到，

當使用足量 3 毫升乾洗手液進行手部
衛生時，世界衛生組織所建議 20~30 
秒的時間，不足以讓乾洗手液完全乾

燥。

因此，本研究是使用數位工具，

評估多少的乾洗手液才能做到雙手的

完全覆蓋，同時又不會有額外乾燥的

時間。

實驗方法

本研究是多單位隨機分派的前瞻

性臨床試驗，主要研究對象是第三年

醫學院學生和外科住醫師。

本實驗會使用 Semmelweis hand 
hygiene system 的機器作手部面積以
及乾洗手覆蓋率的評估。研究者會利

用機器中已建立好的 automated area 
assessment method 來檢測受試者的手
部面積。他們同時也會利用另一個檢

測方法來評估機器做出來的準確度。

試驗的一開始，會先對受試者

說明試驗的方法以及手部衛生的原

理，接下來會隨機給予受試者不同

容量的乾洗手液。乾洗手液是使用 
Semmelweis Training Rub，其中含有 
70% 的酒精以及螢光染劑。所給予的
容量是依專家建議事先決定，其中包

含 1、1.5、2、2.5、3、3.5、以及 4 
毫升。在執行手部衛生之後，就會讓

受試者接受 Semmelweis System 的檢
查，評估乾洗手液對雙手的覆蓋率。

在每次評估之後，還會問受試

者二個問題。第一個問題是問受試

者，當他在進行手部衛生步驟時，乾

洗手液是否會噴濺，其中的答案會

有「會」、「不會」、以及「我不知

道」。第二個問題則是問受試者，

他使用的乾洗手液的容量是否足夠，

其中的答案包含「不夠」、「剛剛

好」、以及「太多」。

每位受試者評估的次數不只有一

次。醫學院學生會每二週評估一次，

最多五次。外科住院醫師則是每天一

次，最多 10 次。

實驗結果

實驗最終執行 1,622 次的手部衛
生測試。

實際發現到，乾洗手的覆蓋率

是隨著乾洗手液的容量而增加。當使

用 3.5 毫升的乾洗手液進行手部衛生
時，乾洗手液未覆蓋的範圍即低於 
1%。但是，就算使用 4 毫升的乾洗
手液，也沒有辦法 100% 完全覆蓋雙
手。此外，未被乾洗手液覆蓋的部位

多在指尖、大姆指以及手背。

受試者當中，外科住院醫師的乾

洗手液整體未覆蓋比率比醫學院學生

還要低。不過這樣的差別會隨著乾洗

手液容量的增加而消失。
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為了客觀評估合適的乾洗手液容

量，本實驗計算乾洗手容量對手部表

面積的比值。所有受試者一隻手的表

面積平均為 372.9 平方公分，而其中
位數為 370.2 平方公分。以使用 3 毫
升乾洗手為例，若要完全覆蓋表面積

同為 372.9 平方公分的雙手時，每平
方公分的手要有 4.02 微升的乾洗手
液。以這個標準來看的話，對於中等

大小的手，就需要使用 3 毫升的乾洗
手液。

研究也發現手的大小會影響到乾

洗液的覆蓋率。當使用較少容量的乾

洗手液時，大手和小手之間的覆蓋率

差距很大。大小手覆蓋率的差距會隨

著乾洗手液容量增加而縮短。

乾洗手液容量的多寡也會影響

到乾洗手液乾燥的時間。隨著乾洗手

液容量的增加，乾洗手液乾燥所需耗

費的時間也隨之增加。當容量為 3 毫
升時，乾洗手液乾燥所需耗費的時

間即達到平穩值，超過 3 毫升容量所
需乾燥的時間不會再增加。值得一提

的是，3 毫升乾洗手液乾燥需耗費的
時間，是落在 30~40 秒之間，而這
個時間是超過世界衛生組織所建議的 
20~30 秒。另外，這個實驗結果是在
含有 70% 酒精乾洗手液所得到的，
不同的產品可能會有不同的結果。

受試者對於乾洗手液容量的主觀

感受是不準確的。當給於低於 3 毫升
的乾洗手液時，大約會有 40% 的人
認為乾洗手液的量是足夠的；當乾洗

手液超過 3 毫升時，大約有 30% 的
人覺得乾洗手液的容量不夠。有趣

的是，有些認為乾洗手液不足的受試

者，當他們在進行手部衛生時，會有

乾洗手液噴濺的情形。另一方面，受

試者對於乾洗手液容量的相對感受則

是準確的，因為當乾洗手液的容量增

加時，受試者會感受到其差異。

統計發現，影響乾洗手液未覆蓋

區域的因素包含乾洗手液的容量、手

的大小、以及個人經驗。乾洗手液容

量對手表面積的比值，也會影響乾洗

手液未覆蓋的面積。另外，會影響乾

洗手液乾燥時間的因素只有乾洗手液

的容量，手的大小並不會影響。

結　語

研究發現到乾洗手液使用的容

量和其能夠覆蓋手的範圍有相關。約 
1~1.5 毫升等容量較少的乾洗手液是
不足夠的，尤其是對於較大的手。大

約 3 毫升的容量對於中等大小的手是
足夠的，是能夠讓乾洗手液幾乎覆蓋

雙手，但是這樣的容量所需要乾燥的

時間是超過一般所建議的 20~30 秒。
另外方面來看，這個容量也不是最佳

解答，因為對於較小的手會有不必要

的浪費，對於較大的則仍會不足。此

外，額外的乾洗手液並不會明顯增加

乾洗手液覆蓋的範圍，反而會增加所

需要乾燥的時間。

因此，理想的乾洗手液容量是因

人而異。未來如果能依手的大小以及

臨床情境去建立手部衛生的指引，在

減少乾洗手液浪費的前提下，不僅能

增加手部衛生的效率，還可能會改善

131

中華民國 111 年 4 月第三十二卷二期



手部衛生的遵從性。

【譯者評】在醫院的感染管制

之中，手部衛生一直都是被認為是很

重要的一個元素，因為手部衛生可以

降低院內感染的發生。最近的文獻也

提到，加強手部衛生的遵從性可以

降低加護病房院內感染的發生[7]，
也可以降低醫院內困難梭狀桿菌感染

的情形[8]。在平時的感染管制教育
中，感管人員也依世界衛生組織所建

議的指引[9]，教育院內員工執行手
部衛生時，要使用一手心容量的乾洗

手液，並花費 20~30 秒來完成六步驟
手部衛生。

許多的研究都強調手部衛生遵從

性的重要性，而本研究則是提到乾洗

手液的重要性。因為每個人手的大小

有所不同，當不同人使用同樣容量的

乾洗手液時，就會達到不同的乾洗手

液覆蓋率。不足量的乾洗手液容量，

就會影響到手部衛生的效果。此外，

過多的乾洗手液並不會帶來額外的覆

蓋率，反而會增加乾洗手液需要乾燥

的時間。因此，每一個人都要找到自

己理想的乾洗手液容量，如此一來，

執行手部衛生時才會事半功倍。

另外，本研究也提到，受試者對

於乾洗手液容量的感受是不準確的，

所以有時候會取得不足夠的乾洗手液

容量。因此，一個精準的乾洗手液提

供器也是很重要的。

綜合以上，手部衛生若要達到降

低感染的目的，除了手部衛生遵從性

和正確性之外，還有許多細節需要去

注意。
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