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COVID-19 疫情下之洗手液的 
選擇與手部保養
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高雄榮民總醫院　藥學部

自從 COVID-19 疫情爆發以來，已經對全世界造成嚴重的威脅，越來越多
的人處於危險之中。為防範疫情傳播，人們開始勤洗手，注重手部清潔。這篇綜

論將比較常用手部消毒產品的成分、配方、有效性及長期使用後可能改變皮膚屏

障，造成刺激性或是接觸性皮膚炎，並依目前文獻給予平日手部保養及建議。
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從 COVID-19 疫情爆發以來，
人心惶惶，為防範疫情傳播，注重個

人衛生，「戴口罩、勤洗手」成為對

抗 COVID-19 重要的防疫措施。世界
衛生組織 (World Health Organization, 
WHO) 建議使用肥皂水至少洗手 20 
秒，或當沒有肥皂水時使用含有 60% 
酒精的洗手液來保持手部衛生[1]。
美國食品藥品監督管理局 (Food and 
Drug Administration, FDA) 則建議當
雙手沒有明顯弄髒時，可使用含有 
80% v/v 乙醇 (Ethanol) 或 75% v/v 異
丙醇 (Isopropanol) 來清潔雙手[2]。

為控制 COVID-19 的傳播使得手部消
毒液的需求不斷增加，有些製造商採

用自己的配方，但並未經過驗證下於

市面上販售使用。為了解決這個問

題，FDA、WHO、美國藥典 (United 
States Pharmacopeia, USP) 陸續製定
有關於手部消毒液的配方和生產準則

[1-4]。
這篇綜論將比較常用手部消毒產

品的成分、配方、有效性及長期使用

後可能產生之手部副作用，並依目前

文獻給予平日手部保養及建議。

目前市面上幾種抗菌化合物
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已被用於手部消毒，其中包括酒精 
(alcohols)、氯己定 (chlorhexidine)、
氯二甲酚  ( ch lo roxy leno l )、六氯
酚  (hexachlorophene)、苯扎氯銨 
(benzalkonium chloride)、西曲美特 
(cetrimide)、三氯生 (triclosan) 及聚
維酮碘 (povidone-iodine)，由於酒精
和異丙醇 (isopropanol) 能廣泛對抗細
菌、病毒及真菌，故最常被用來做為

皮膚消毒。一般認為，異丙醇對細菌

具有很好的活性，酒精則對病毒較有

效。但抗菌的程度取決於乙醇的濃度

及微生物的物理性質。由於有些病毒

顆粒，外層由蛋白質和脂肪組成的具

保護功能包膜 (enveloped)，依照不同
包膜的病毒其可抵抗酒精的濃度亦不

相同，故酒精最佳的殺菌濃度範圍為 
60% 至 90% v/v，一旦低於 50% v/v 
則失效[3]。

引起  C O V I D - 1 9  的病毒為 
SARS-CoV-2 是單股  RNA 且具有
包膜的病毒。依 WHO 指引，如過
氧化氫 (hydrogen peroxides)、聚維
酮碘、酒精、1-丙醇  (propanol)、
氯己定、異丙醇、苯扎氯銨，皆可

以對抗  COVID-19 [1]。但是它們
對抗 COVID-19 的機轉不盡相同，
像是酒精主要是破壞病毒的包膜；

苯扎氯銨的結構具有陽離子基團 
(cationic groups)，會與脂肪層的磷脂
質 (phospholipids) 結合，藉此來達到
抗 COVID-19 的效果。洗手可分為以
肥皂濕洗手與酒精性乾洗手。乾洗手

成分又分為含酒精與不含酒精，以

酒精為基礎的洗手液 (alcohol based 
hand sanitizers, ABHSs) 大多有下列成
分：酒精、異丙醇、過氧化氫。這些

洗手產品可能會改變皮膚的屏障，降

低皮膚保護能力，增加皮膚炎發生的

機會。

坊間洗手液眾多，如何選擇洗

手液可把握下列幾項重點：選擇有效

的濃度與成分、可以依據自身膚況選

擇對皮膚影響較小的洗手液、選擇有

經過政府把關的洗手產品。市面上的

潔手液、乾洗手液，依據使用的目的

分為以下幾種：較傾向使用在消毒環

境或物體表面殺菌 (如：過氧化氫、
苯扎氯銨)；可使用在完整人體皮膚 
(如：酒精、1-丙醇、異丙醇、聚維
酮碘)；使用在受傷人體皮膚 (如：
聚維酮碘、過氧化氫)；使用在手術
消毒或是做為手術刷手用 (如：氯己
定、苯扎氯銨)。做為醫療照護單位
使用的抗菌成分洗手液包裝外盒登載

許可證字號，如：「衛署藥製字第

○○○○○○號」、「衛署成製字第

○○○○○○號」、「衛部藥製字第

○○○○○○號」、「衛部藥輸字第

○○○○○○號」等等字樣，屬於藥

品管理，其安全、有效及品質應符合

藥事法之相關規定。

手部清潔劑方式

手部清潔的目的在於清除手部的

污垢，預防因為人與人之間或是人接

觸物品而造成的交互感染，可減少病
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原菌的傳播。洗手的方式與手部清潔

劑的選擇可以分成以下幾類：

一、濕洗手

1. 肥皂：
肥皂是由脂肪與鹼相互作用產

生之具有清潔特性的脂肪酸鹽，典型 
pH 值約為 9 至 10.6。肥皂可用來清
除污垢和藉由破壞脂質膜和細胞內脂

質使得病毒不活化。用肥皂和水洗手

的額外好處是可以物理性的用水洗去

碎屑和病原體。儘管肥皂可以有效去

除碎屑，但它們也會去除有益的細胞

內脂質和損壞在皮膚角質層中的蛋白

質。去除角質層這些有益的脂質和蛋

白質會增加皮膚的敏感和刺激[5,6]。
2. 合成洗劑，如：洗碗精、沐浴

乳、洗髮精

由凡士林與界面活性劑混合而成

的合成洗劑其含皂量 < 10%，且具有
與健康皮膚相近 5.5 至 7 之 pH 值。
合成洗劑含有與肥皂類似功能之界面

活性劑，其疏水端能與病毒的脂質膜

融合導致病毒膜破裂，同時也會去除

角質層中的天然脂質。合成洗劑已被

證實能有效殺死脂質包膜的病毒和

大多數原蟲。但是，它們對非脂質

包覆的病毒則無效。因此，可以使

用合成洗劑脂類來對抗被脂質包裹的 
COVID-19 病毒。由於不同界面活性
劑的濃度引起不同程度的皮膚乾燥，

刺激和炎症，所以目前許多合成洗劑

都添加了親脂性保濕成分 (例如凡士
林，植物油，乳木果油)。在合成洗

劑中添加保濕成分可增強皮膚清潔的

效果，同時也減少了角質層的剝落

[7]。
3. 殺菌洗手液，如：使得利達殺

菌液 0.5%
殺菌洗手液是肥皂或合成洗劑中

再加入具有抗菌作用的成份。這些具

殺菌作用的成份破壞了病毒外膜的完

整性。目前市面上常見的殺菌劑以酒

精，漂白劑和碘溶液能有效的對抗病

毒。其中酒精的抗病毒活性在於其具

蛋白質變性的能力。含碘溶液則可以

迅速滲透微生物，使其不活化並損害

蛋白質的合成[8,9]。

二、乾洗手

1. 酒精類乾洗手液
酒精類乾洗手液藉由穿透病毒

膜使蛋白質變性，破壞細胞代謝並誘

導病毒裂解而產生作用。2017 年研
究評估酒精類乾洗手液對多種病毒病

原體 (包括 SARS-CoV) 的殺病毒活
性。這項研究證實酒精類乾洗手液在 
2002 年 SARS-CoV 爆發期間是有效
的消毒劑[10]。但對於 COVID-19，
美國疾病管制中心則建議用於洗手

液的濃度需大於 60% 的乙醇或大於 
70% 的異丙醇。此類製劑可以減少肥
皂和合成洗劑所產生的刺激性及接觸

性皮膚炎[11]。
2. 消毒濕巾
市面上的消毒濕巾有消毒濕巾和

嬰兒濕巾，這些濕巾包含抗菌成分，

例如：苯扎氯 (benzethonium chloride) 
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或酒精，可以進行消毒。含有抗菌

成分的濕巾通過破壞病毒膜來分解 
COVID-19。同樣的，以酒精為基底
的濕巾也會以與酒精類乾洗手液用

同樣方式降低病毒膜的完整性，使其

成為可用來對抗 COVID-19 的產品。
為了避免此類製劑因刺激而產生接觸

性皮膚炎，所以必須正確使用濕巾。

另外專為清潔物體表面而設計的濕

巾不可使用在皮膚上，例如 N-alkyl 
dimethyl benzyl ammonium chloride 由
於其為強力的化學刺激劑，因此不應

在手部使用[12]。
用肥皂和水或酒精類乾洗手液

洗手是預防 COVID-19 傳播的主要預
防措施。洗手液中酒精的濃度、使用

量、接觸時間、髒污程度、產品配方

和賦形劑的使用亦是影響洗手液抗病

毒作用的因素。關於洗手液劑型之選

用，目前市面上最常見的劑型是沖洗

液、泡沫、凝膠、濕巾和噴霧劑。研

究證實，若以 30% 酒精為基底的洗
手液產品在暴露 30 秒後可有效抵抗
非包膜病毒。在抗菌活性的試驗中，

以酒精為基底的泡沫、沖洗液和凝膠

劑型之間沒有顯著差異，但使用量和

乾燥時間則會有影響。然而，另項研

究發現，以酒精為基底的紙巾在抵抗

具包膜流感 (H1N1) 病毒效果與泡沫
和凝膠產品相當。這歸因於紙巾機械

摩擦的物理方式，可去除在抗微生物

劑治療後倖存下來的病毒。另一項研

究顯示，若使用時間短於 30 秒，則
凝膠的效果變差，因此儘管凝膠製劑

有效，但仍不建議取代以酒精為基底

的液劑或用作首選試劑。泡沫的優點

在於易於使用，不易灑出和不粘膩，

建議使用約高爾夫球大小的用量於雙

手；與沖洗劑和凝膠劑相比，它們還

具有最短乾燥時間的優勢[13]。

洗手液引起的皮膚疾病預防 
與保養時機

健康的皮膚其主要屏障是角質

層，其由角蛋白和脂質組成。表皮

保持酸性 pH 值，除了能提供皮膚結
構的完整，並緩衝對皮膚屏障功能

產生不利影響的環境及物質，包括

鹼性肥皂和清潔劑，熱水 (和非常冷
的水)，乾燥，重複使用手套，摩擦
和粗糙的紙巾。嚴格的實行手部衛生

會因清潔劑將脂質乳化及酒精溶解而

導致表面脂質的急劇損失。由於角質

層的脂質屏障被耗盡且蛋白質變性，

使得表皮水分流失以及刺激性和過敏

原的滲透增加，從而產生炎症反應，

導致皮膚炎。雖然，局部類固醇可減

輕皮膚炎症性反應，但是，其也可能

產生表皮萎縮、角質形成細胞大小減

少、游離脂肪酸減少和表皮水分流失

增加因此，手部保養顯得重要隨著洗

手的次數增加，刺激性接觸性皮膚

炎 (irritant contact dermatitis, ICD) 和
過敏性接觸性皮膚炎 (allergic contact 
dermatitis, ACD) 的案例也隨之增加。
據統計，有 66.1% 健康工作照護者每
天洗手超過 10 次，但是只有 22.1% 

175

中華民國 110 年 8 月第三十一卷四期

李寳琳、張惠敏



在洗手後會使用保濕產品。保濕產品

可以預防和治療因清洗手部引起的

乾燥症跟皮膚炎[14]。對於醫療工作
者，建議至少每天使用一次保濕產

品，執行手部衛生後，需待雙手完全

乾燥才戴手套。

關於接觸性皮膚炎不論是刺激

性或是過敏性都有可能產生急性紅

斑、水腫、囊泡、亞急性  (痂、脫
屑)，慢性 (苔癬化) 等情況。美國接
觸性皮膚炎醫學會 (American Contact 
Dermatitis Society, ACDS) 建議應避免
會造成刺激或是過敏的物質，並且應

使用保濕產品，必要時應尋求醫療協

助。

保濕劑可預防和治療由於手部

清潔劑而引起的皮膚乾燥和皮膚炎。

保濕劑可分為不同的劑型，以保濕程

度來說軟膏 (ointments) 最佳，依序為
乳液 (creams)，水劑 (lotions) 和凝膠 
(gels)，那些患有嚴重的乾燥症或濕
疹的人應該考慮使用軟膏。保濕成分

包括有可形成物理性屏障，減少表皮

水分流失的封閉性保濕劑 (occlusive) 
(如：凡士林、蜂蠟)；可從深層真
皮抓住水分的保濕劑  (humectant) 
(如：尿素、甘油)、由脂質和油組成
含有親水性物質，可補充外膜被破

壞的脂質，防止皮膚脫水的潤膚劑 
(emollient) (如：神經酰胺、游離脂肪
酸)；及由小分子量蛋白質組成可以
補充流失的皮膚蛋白的蛋白質再生劑 
(protein rejuvenators) (如：膠原、角
蛋白) [13]。

使用肥皂和合成洗劑時建議用溫

水或冷水和肥皂洗手至少 20 秒鐘，
避免使用熱水和過冷的水，因經常使

用肥皂或合成洗滌劑時，手通常很乾

燥。所以清潔後應立即使用保濕劑。

選用至少含 60% 的酒精以上的酒精
性乾洗手液才能達到適當的抗菌效

果，經常使用易會造成手部乾燥。所

以使用後應立即使用保濕霜。至於保

濕產品的包裝選擇上，可優先選擇管

狀包裝，因為罐裝保濕產品，可能手

部重複挖取使用造成污染。選擇方便

攜帶的大小，增加使用依順性。另可

利用密封療法即於晚上擦完保濕產品

後，戴上棉質或是寬鬆的塑料手套，

以促進保濕產品的滲透力，增加吸

收。對於健康照護者，可適時戴上手

套，但是在選擇相關產品之前，要考

量保濕產品與手套的相容性，例如油

性的保濕產品會分解乳膠和橡膠，而

造成手套脆化。

保濕產品使用的量，每一隻手至

少使用 2 個指尖單位 (Fingertip unit, 
FTU) 的保濕乳，可達到有效的保濕
效果。使用時機為每 3~4 小時使用一
次，或是在每次洗手之後使用。塗抹

的範圍除了手部，在指縫和指尖上也

要均勻擦一薄層，等待 1~3 分鐘後再
從事其他動作[15]。美國皮膚科學院 
(American Academy of Dermatology) 
建議使用無香料的保濕產品，其中以

凡士林或礦物油為最有效，最不易導

致過敏的保濕成分[13]。

176

感染控制雜誌

COVID-19 疫情下之洗手液的選擇與手部保養



結　語

市售的洗手液與保濕產品眾多，

挑選適合自己膚質的洗手液與保濕產

品才能減少對皮膚的影響。了解保濕

產品的特性與其使用的時機、擦的部

位也是一門學問，但是若皮膚出現症

狀，還是要尋求專業的醫療協助適當

使用藥品才行。預防 COVID-19，各
國皆提倡多洗手，肥皂濕洗手須取決

於有沒有肥皂與水；而酒精屬於揮發

性物質，容易造成皮膚乾燥需注意保

養，以免在防疫之餘，對手部造成傷

害。
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The choice of hand sanitizer during the 
COVID-19 pandemic and hand care

Li, Pao-Lin Chang, Hui-Min

Department of Pharmacy, Kaohsiung Veterans General Hospital, Kaohsiung, Taiwan

The ongoing coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has caused 
a serious public health threat worldwide, with millions of people at risk in a 
growing number of countries. To prevent virus transmission, people have increased 
hand hygiene and cleansing awareness. This article provides an overview of the 
most frequently used hand sanitizers based on their ingredients, formulas, and 
effectiveness. These hand hygiene products may alter skin barrier integrity and 
function and may increase irritant contact and allergic contact hand dermatitis. 
The study is based on the current literature recommendations on the treatment and 
prevention of further dermatitis.

Key words: COVID-19, hand sanitizer, dermatitis
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