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摘要摘要

目的目的  确定COVID-19大流行期间护士患手部皮炎的频率以及影响其患病率的因素。

方法方法 研究样本包括在州立医院工作的175名护士。在2020年10月和9月期间通过Google Survey收集

研究数据。使用社会人口统计学数据收集表收集数据，并使用自我评估表来确定皮肤病症状。

结果结果 护士患手部皮炎的频率为70.9%。性别、过敏史、洗手频率增加和手部皮炎频率之间存在统计

学显著差异。为COVID-19阳性患者提供护理的护士与没有为COVID-19阴性患者提供护理的护士在患

手部皮炎频率方面未发现显著差异。然而，在COVID-19大流行期间，发现洗手以及手部消毒剂和护

手霜使用频率比大流行前显著增加。

结论结论 大流行期间护士患手部皮炎的频率增加。大流行期间洗手频率增加给护士带来了患手部皮炎的

风险，尽管这不应妨碍护士适当保持卫生。
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引言引言

世界卫生组织宣布COVID-19为全球大流行。

根据最新数据，约有2.3亿人受到感染，470万人死

亡。1建议采取非药物预防措施，如保持社交距离、

佩戴口罩和洗手，以阻止病毒传播。2这些措施通过

防止气溶胶扩散和保护弱势群体，在降低传播风险

方面发挥着重要作用。研究表明，在大流行病最流

行的地区，手部卫生是专业医护人员和学会采取的

一项重要预防战略。手部卫生仍然是感染控制的一

个关键要素。3-5

COVID-19大流行还起到了提醒护士需要定期使

用肥皂、水或酒精基消毒剂保证手部卫生的作用。

建议将洗手作为一种低成本且常见的预防措施，以

保护自己免受多种病毒感染，并防止疾病传播。6

正确的洗手技术是保证有效手部卫生的一部

分。5CDC建议用肥皂洗手，因为它可以减少手上的

细菌和化学物质。2世界卫生组织（WHO）还建议在

手上有明显污垢的情况下，使用适当的方法用肥皂

洗手40至60秒。7在没有肥皂和水的情况下，可以使
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用含有至少60%酒精的洗手液。2如果手上没有明显

污垢，最好使用适当的方法用酒精基手部消毒剂清

洁20至30秒，以保持手部卫生。7 用酒精溶液洗手可

以通过减少手上的细菌和病毒数量来降低医务人员

和社区其他人的感染风险。2,8

然而，所使用的溶液、洗手频率、水分水平和

手部干燥过程均可能破坏皮肤屏障，导致出现手部

皮炎症状。9-12因此，本研究的目的是确定在COVID-
19大流行期间，护士患手部皮炎的频率以及影响其

患病率的因素。

方法方法

样本样本

研究人群包括在土耳其布尔萨三家不同的州立

医院工作的护士。研究样本包括175名自愿同意参与

本研究的护士。

数据收集数据收集

研究数据由研究人员于2020年9月至10月通过

Google Survey收集。数据收集工具包括研究人员编

制的两个表格：一个表格用于收集社会人口统计学

信息，另一个表格用于评估皮肤病症状。

社会人口统计学数据收集表。社会人口统计学数据收集表。该表格包括参与

研究的护士的性别、年龄和教育水平等方面的问

题，以及这些护士工作的医院和诊所、他们的总工

作年限等方面的问题。

确定皮肤病症状的表格。确定皮肤病症状的表格。该表格包括过敏史、

药物使用、护士护理患者的COVID-19状态、洗手

频率、手部消毒剂和护手霜的使用等问题。在表格

的最后一部分，要求护士们自我评估手部皮炎特

有的任何皮肤病症状。该表格由一名研究人员和

一名英语母语人士翻译成土耳其语。对这些译文进

行比较，选择最合适的术语，然后将最终版本译回

英语。将译文与原文进行了比较，并作了相应的修

订。本研究的作者之前曾对儿科护士和护理实习生

使用过这一自我评估表。11,12该表格共同评价了刺激

性和过敏性接触性皮炎的症状，且根据Smit等人的

标准设计。13,14使用此表格已获得Coenraads等人的许

可。13,14

有人对在过去12个月内是否存在以下任何症状

提出疑问：

1.	手部和手指之间的脱皮和发红

2.	手部龟裂和发红

3.	手部刺激或瘙痒

4.	手部肿胀和发红

5.	手部和手指间的水疱

对其中一个或多个问题回答“是”的受试者被

诊断为出现了手部皮炎症状。

还询问了以下问题：

1.	这些症状中是否有两个或两个以上的症状持续超

过3周？

2.	这些症状中是否有两个或两个以上的症状出现过

不止一次？

对上述任一问题回答“是”的受试者均被诊断

为患有复发性或重度手部皮炎。该表格的克隆巴赫

系数为0.888。

数据分析

社会人口统计学数据采用数字分布和百

分位数分布形式，比较采用Mann-Whitney U检

验、Wilcoxon符号秩检验和Pearson χ2检验。使用

Windows版本23.0 SPSS进行数据分析。

伦理事宜

该研究获得了布尔萨乌鲁达大学健康科学研

究和出版伦理委员会的伦理批准（日期和决定编

号：2020年7月29日；92662996-04）。已获得相关

卫生机构的法定许可。已通过Google Survey获得参

与研究的护士的同意。

结果结果

表1显示了参与研究的护士的个人特征。护士患

手部皮炎的频率为70.9%（124/175）。女性患手部

皮炎的频率显著高于男性。有过敏史的护士患手部

皮炎的频率显著高于无过敏史的护士（P<.05）。参

与研究的护士的平均年龄为29.14±7.22岁，平均工作

年限为6.68±8.02年。按平均年龄或工作年限划分，

未发现护士患手部皮炎的频率存在显著差异。当按

护士工作的单位检查手部皮炎的患病率时，在以下

单位工作的护士的患病率较高：儿科（76.1%）、外

科（76%）和COVID-19病房（69.5%）。然而，单位

间差异无统计学显著性（P>.05）。

最常报告的症状为发红和龟裂（表皮和真皮中

出现清晰的撕裂线；77.1%）、刺激和瘙痒（76%）



6 WCET®杂志    第41卷第4期    2021年12月

以及脱皮/皮疹（67.4%；图1）。

对于为COVID-19阳性患者提供

护理的护士，患手部皮炎的频率为

71.5%；对于没有为COVID-19阳性患

者提供护理的护士，患手部皮炎的频

率为66.7%。这一差异不具有显著性	

（表2）。

对 护 士 在 CO V I D - 1 9大 流 行 前

和期间的手部卫生情况进行了检查	

（表3）。经确认，在大流行期间，

每天洗手的频率、消毒剂以及护手

霜 /润肤霜的使用频率显著增加（P< 
. 0 0 1） 。 在 洗 手 频 率 方 面 ， 4 8 %
（84/175）的护士每天洗手超过25次。

患手部皮炎的频率随着洗手频率的增加

而显著增加（表4；P<.05）。手部消毒

剂和护手霜的使用频率对手部皮炎无显

著影响（P>.05）。最常用的洗手物质

为液体肥皂、液体肥皂和酒精基凝胶、

洗必泰凝胶和酒精基凝胶（图2）。

讨论讨论

手部皮炎是一种常见的疾病，可

能出现急性或慢性进展，存在不同的病

因。15在当前研究中，COVID-19大流行

期间护士患手部皮炎的频率为70.9%。

当前研究结果与其他在COVID-19大流

行期间对卫生工作者的手部皮炎所进行

的研究结果相似。在大流行期间进行的

一项研究显示，84.6%的卫生工作者手

部出现了不良皮肤反应。16另一项研究

报告称，74.5%的初级卫生工作者手部

出现了皮肤损伤。10在大流行初期进行

的一项研究发现，90.4%的卫生工作者

出现了手部皮炎的急性症状。17 

在大流行之前在当前研究所在

的同一地区进行的一项研究中，据报

告，47.5%的儿科诊所护士患有手部

皮炎。 11在大流行之前进行的其他研

究中发现，患手部皮炎的频率分别为	

12%、1821%19,20和22.1%21。鉴于这些结

果，很明显，在大流行期间，卫生工作

者患手部皮炎的频率有所增加。

图1.手部皮炎症状

图2.护士洗手用物质

特征特征
患有手部皮患有手部皮
炎，炎，nn（（%%））

未患手部皮未患手部皮
炎，炎，nn（（%%））

P

性别性别 
女性 107 (78.7) 29 (21.3) χ²=18.069

P=.000a

男性 17 (43.6) 22 (56.4)
是否有过敏史是否有过敏史

是 63 (80.8) 15 (19.2) χ²=6.695
P=.012b否 61 (62.9) 36 (37.1)

单位单位

内科 10 (50) 10 (50) χ²=5.516
P=.138外科 38 (76) 12 (24)

儿科 35 (76.1) 11 (23.9)
COVID-19 41 (69.5) 18 (30.5)
年龄，岁（平均值±标
准差）

29.14±7.22 U=2681.5
P=.111

总工作年限，（平均
值±标准差）

6.68±8.02 U=2782.5
P=.192

aP<.001
bP<.05

表1.受试者特征
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过敏为免疫系统对外来物质的异常超敏反

应。24,25这种反应可以在幼儿期以及青春期和成年期

观察到。25,26有过敏史的护士患手部皮炎的频率显

著高于无过敏史的护士，这一结果与先前的研究一

致。12,19,21,23然而，Kiely等人27得出结论，尽管有报

告称有皮炎病史的卫生工作者患皮炎的风险显著较

高，但过敏史并不影响皮炎的发生。

预防病毒传播最常用的方法之一是保持有效手

部卫生。在对抗COVID-19过程中，在儿童时期养成

有效的手部卫生习惯是至关重要的。28Kiely等人27报

告称，在大流行期间，几乎所有卫生工作者的洗手

频率均有所增加（99.26%）。在当前研究中对大流

行前和大流行期间进行比较，洗手和使用手部消毒

剂/护手霜的频率显著增加（表3）。同样，Guertler
等人17对医生和护士进行了一项研究，发现结果类

似。所有COVID-19对抗指南均建议彻底和频繁的手

部卫生习惯。2,5虽然洗手频率的增加是导致皮炎发生

的因素之一，但这不应该阻止卫生工作者在大流行

期间保持正确的手部卫生习惯。4

护士是医疗环境中的主要护理者，因此很容易

感染和传播COVID-19病毒。至关重要的是，护士

必须遵守预防和控制感染指南，以对抗这一大流行

病。29 

在大流行期间进行的另一项研究中，Lan等人10

得出结论，每天洗手超过10次的卫生工作者患手部

皮炎的频率显著增加。在大流行之前进行的研究报

告显示，洗手频率增加与手部皮炎频率之间存在显

著关系。12,30然而，本研究发现，使用护手霜对患手

部皮炎的频率无显著差异。然而，护士使用的护手

霜可能并不理想。建议使用皮肤润肤霜以保持皮肤

健康；31,32对于皮肤保护，建议同时使用保湿剂（如

局部尿素和丙二醇）和封闭性润肤剂（如石蜡基产

品、羊毛脂、矿物油和植物油以及蜡）。两类产品

同时使用有利于保持角质层湿润和舒缓皮肤。33

结论结论

研究发现，大流行期间护士患手部皮炎的频率

很高。性别、过敏史和洗手频率的增加均为导致手

部皮炎频率增加的因素。在大流行期间，卫生工作

者的手部卫生需求显著增加。研究还发现，为避免

皮炎，护士们采取了更多保护皮肤的措施。

人群人群
患有手部皮患有手部皮
炎，炎，nn（（%%））

未患手部皮未患手部皮
炎，炎，nn（（%%））

P

COVID-19 
阳性

108 (71.5) 43 (28.5) P=.634
Df=1 
χ²=0.237COVID-19 

阴性

16 (66.7) 8 (33.3)

表2.基于护士是否护理COVID-19阳性患者的手部皮炎频率

卫生卫生
COVID-19 COVID-19 

前前 
COVID-19 COVID-19 

期间期间
Pa

洗手 2.69 ± 0.86 3.41 ± 0.61 Z = -9.194
P = .000

手部消毒 2.13 ± 1.05 3.12 ± 0.91 Z= -9.185
P = .000

护手霜 1.49 ± 0.74 2.14 ± 1.05 Z= -7.810
P = .000

注：洗手、手部消毒和护手霜使用频率，每天0至5次=1，5至15次= 
2，15至25次=3，25次以上=4；Z=Wilcoxon检验。
aP<.001

表3.大流行前和大流行期间护士的手部卫生行为

每日卫生习惯每日卫生习惯
患有手部皮患有手部皮
炎，炎，nn（（%%））

未患手部皮未患手部皮
炎，炎，nn（（%%））

P 

洗手

5-15 5 (41.7) 7 (58.3) χ²=6.167
Df=2
P=.046

15-25 55 (69.6) 24 (30.4)

>25 64 (76.2) 20 (23.8)

手部消毒

<5 10 (71.4) 4 (28.6) χ²=0.452
Df=3
P=.929

5-15 15 (71.4) 6 (28.6)

15-25 47 (68.1) 22 (31.9)

>25 52 (73.2) 19 (26.8)

护手霜

<5 36 (59) 25 (41) χ²=6.648
Df=3
P=.084

5-15 40 (75.5) 13 (24.5)

15-25 29 (80.6) 7 (19.4)

>25 19 (76) 6 (24)

表4.按卫生行为划分的手部皮炎频率

在本研究中，女性患手部皮炎的频率显著高于

男性。Alluhayyan等人22对卫生工作者进行了一项

研究，发现女性更容易患皮炎。同样，Gupta等人23

发现，女性患手部皮炎的频率略高于男性。然而，

其他研究报告称，性别对手部皮炎的频率无显著影

响。12,21
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手部消毒在抗击COVID-19方面发挥着重要的战

略作用。然而，对于一贯保持良好卫生习惯的护士

来说，皮肤和粘膜屏障很可能受损。护士在履行其

职责时应采取适当措施保护自己的皮肤。
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