
［收稿日期］　２０１３－０５－１０
［作者简介］　梅卫玲（１９７５－），女（汉族），浙江省金华市人，主管护师，主要从事感染控制、流行病学和信息化研究。

［通信作者］　梅卫玲　　Ｅｍａｉｌ：１１３１１３ｍｗｌ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１４．０５．０１１

·论著·

组合式干预在提高手卫生依从性中的应用

梅卫玲，李　杨，傅　政，毛斐冰，毛篧良

（解放军第１１３医院，浙江 宁波　３１５０４０）

［摘　要］　目的　探讨提高医务人员手卫生依从性的有效方法。方法　２０１２年，采用一系列组合式管理措施，对

某院医务人员手卫生依从性进行干预。结果　２０１２年该院手卫生依从性检查共计７２次，改造全院非手触式水龙

头８６个，补充张贴宣传图、洗手流程图４２０张。２０１２年手卫生依从率为６０．４８％，显著高于２０１１年的３４．５０％（χ
２

＝４５８．７０，犘＜０．０５）；手卫生合格为８２．１３％，显著高于２０１１年的６０．０４％（χ
２＝１８８．４１，犘＜０．０５）。２０１２年全院及

重症监护室快速手消毒剂每床日使用量分别为３．１５ｍＬ、２１．８２ｍＬ，显著高于２０１１年的０．３９ｍＬ、１７．８１ｍＬ（狋值

分别为２．５９、２．７６，均犘＜０．０５）。结论　采取组合式干预措施，能有效提高医务人员手卫生的依从性。
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　　手卫生是预防医院感染，尤其是预防经接触传

播疾病最重要、简便、经济和有效的方法，因此，手卫

生受到全世界的高度关注［１］。但持续提高手卫生依

从性，仍是手卫生实践中的难点及研究重点［２］。为

进一步提高本院医务人员手卫生依从性，２０１２年我

们采取了组合式的干预管理措施，取得良好效果，现

报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　全院２０个临床科室的医务人员，

包括医生、护士及从事临床工作的工勤人员。
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１．２　组合式干预方法

１．２．１　成立院科两级组织，明确职责及制度　科室

成立手卫生检查组织，科主任为第一责任人，护士长

为具体的管理负责人，设手卫生检查员。医院感染

管理专职人员负责院级的手卫生检查常规工作，同

时，抽调科室护士长、手卫生检查员、进修生和实习

生开展不定期的检查。每年１月份为医院手卫生

月，每周一为科室手卫生检查日，医院感染管理科及

各科室每周至少检查１次手卫生。

１．２．２　开展多形式手卫生宣传　全院开展手卫生

专项宣传活动，加强对院领导和科主任的宣传力度。

同时，医院感染管理专职人员参加临床科室的晨交

班，宣传手卫生。在全院各洗手点、病房内和病房门

口、过道、走廊等处，张贴手卫生标语、宣传画和洗手

图等，时刻提醒和督促医务人员执行手卫生。年底

设立手卫生专项奖，分别评选一、二、三等奖。

１．２．３　培训考核全员化、常态化　采用医院大课及

科室小课相结合的授课方式，理论考试与操作考试

相结合，所有新上岗的医护人员、实习、进修人员、工

勤人员均须接受手卫生岗前培训，同时将手卫生考

核作为全院每月三基考核项目之一。

１．２．４　不断改善手卫生设施　根据卫生部２００９年

《医务人员手卫生规范》的要求，结合本院实际情况，

将各病区水龙头均改为非手触式水龙头，重点部门

及科室配发一次性干手纸巾。同时，在每辆治疗车、

病历车及病房门口、重点科室每个床边增挂速干手

消毒剂，在医务人员工作服口袋里存放小剂量便携

式手消毒剂，确保随时均可进行手卫生。

１．２．５　现场考核与量化考核相结合　现场考核：专

职人员、抽调人员、院级和科级领导定期和不定期检

查医务人员手卫生依从性。量化考核：每月统计各

科室快速手消毒剂每床日使用量。

１．２．６　４种质量信息反馈方式　现场反馈：感染管

理专职人员给科室下发《手卫生现场检查反馈单》，

需双方签字。局域网公布：每次手卫生检查的详细

情况通过医院政工网公布，包括手卫生依从率、准确

率及未执行手卫生或手卫生不合格的人员名单。院

周会讲评：每周手卫生检查结果，院领导在院周会上

进行讲评。《医院感染管理情况通报》：每月下发全

院各科室手卫生的管理情况，快速手消毒剂每床每

日消耗量，存在问题和整改措施等。

１．２．７　严格目标责任制考核　目标责任制方案设

立手卫生专项分值，手卫生执行情况与科室、个人的

奖金、年底考核相挂钩。每月快速手消毒剂使用量

居前３位的科室予以奖励，不合格的居后３位的科

室予以扣罚。年终设立手卫生专项奖，对获奖科室

予以经济奖励。

１．３　评价指标　比较２０１１—２０１２年的手卫生依从

率、手卫生合格率、全院快速手消毒剂每床每日使用

量、重症监护室（ＩＣＵ）快速手消毒剂每床日使用量。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行

分析，计量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１２年全院手卫生依从性检查共

计７２次，改造全院非手触式水龙头８６个，补充张贴

宣传图、洗手流程图４２０张，每月检查结果按照目标

责任制方案予以考核。

２．２　２０１１—２０１２年手卫生依从率及合格率　２０１２

年手卫生依从率为６０．４８％，显著高于２０１１年的

３４．５０％（χ
２＝４５８．７０，犘＜０．０５）；手卫生合格率为

８２．１３％，显著高于 ２０１１ 年的 ６０．０４％ （χ
２ ＝

１８８．４１，犘＜０．０５）。见表１。

２．３　２０１１—２０１２年全院及ＩＣＵ快速手消毒剂每

床日使用量　２０１２年全院及ＩＣＵ快速手消毒剂每

床日使用量分别为３．１５ｍＬ、２１．８１ｍＬ，显著高于

２０１１年的０．３９ｍＬ、１７．８１ｍＬ（狋值分别为２．５９、

２．７６，均犘＜０．０５）。见表２。

表１　２０１１—２０１２年手卫生依从率及合格率

犜犪犫犾犲１　Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓａｎｄｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｓｉｎ２０１１ａｎｄ２０１２

年份 指征出现次数 执行次数 依从率（％） 合格次数 合格率（％）

２０１１ ２８００ ９６６ ３４．５０ ５８０ ６０．０４

２０１２ ４２５６ ２５７４ ６０．４８ ２１１４ ８２．１３

χ
２ ４５８．７０ １８８．４１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５
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表２　２０１１—２０１２年全院及ＩＣＵ快速手消毒剂每床日使用量

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｆａｓｔａｃｔｉｎｇｈａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｏｆｗｈｏｌｅｈｏｓｐｉｔａｌａｎｄｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｉｎ２０１１ａｎｄ２０１２

年份
全院

总床日数 使用快速手消毒剂（ｍＬ） 每床日使用量（ｍＬ）

ＩＣＵ

总床日数 使用快速手消毒剂（ｍＬ） 每床日使用量（ｍＬ）

２０１１ ２７２８１１ １０６４００ ０．３９ ２０１０ ３５８００ １７．８１

２０１２ ２８６０９３ ９０１２００ ３．１５ ２０１２ ４３９００ ２１．８２

狋 ２．５９ ２．７６

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

美国疾病预防控制中心手卫生指南中强调，单

独的手卫生教育培训是不够的，需要结合其他干预

措施才能达到改进手卫生依从性的效果［３］。本院通

过组合式的干预措施，使２０１２年全院临床科室及

ＩＣＵ手卫生的执行率、手卫生的合格率、快速手消

毒剂的每床日使用量均有较大幅度提高，与２０１１年

比较，差异有统计学意义（均犘＜０．０５），表明本院采

取的干预措施有效。采取组合式的干预措施，主要

基于考虑以下影响因素。

３．１　院领导及科室主任重视程度，对手卫生依从性

影响较大　全院手卫生设施的改善，各种奖励措施

均需要领导的支持，积极与院领导沟通，宣传手卫生

对降低医院感染、提升医疗质量的作用，使院领导支

持和重视，带头执行，起到导向作用；在科级手卫生

推动工作中，科主任和护士长起着重要作用［４］，在年

终总结大会上，设立手卫生专项奖励，起到了科室领

导参与手卫生管理的激励作用。

３．２　提高手卫生执行率，需要医务人员由被动管理

转化为主动管理　 以往检查发现，在没有检查督导

的情况下，医务人员手卫生依从性比较低。通过改

进培训方法，营造手卫生氛围，采取参加科室早交班

等措施，强化了每个工作人员手卫生观念。完善的

手卫生设施是保证医务人员进行手卫生的首要条

件［５］，因此，应加强洗手设施的配套，为工作人员提

供便捷的手卫生条件。同时，将检查情况、存在问题

和奖惩等反馈给临床一线，及时、透明的信息反馈对

医务人员起到约束作用，促使医务人员由被动管理

逐步转化为主动管理。

３．３　现场检查及量化考核，提升手卫生监管质量　

通过规范院、科两级手卫生检查组织的职责、制度、

考核方法及内容，加强手卫生现场检查力度，加强

院、科两级的监管力度和质量；同时，考虑现场检查

方法的主要缺陷（即当医务人员知道被观察时，可能

会改变其手卫生行为，增加手卫生依从率［６］），将快

速手消毒剂每床日使用量作为量化的考核指标。已

有报道［７］，可将医务人员手卫生用品、消耗量作为手

卫生执行情况的评价指标，弥补现场检查的不足。

提高手卫生依从性是一个长期、渐进的过程［８］，

医院应注重细节管理、过程管理，不断探讨持续性提

高手卫生依从性的各项干预措施，从而有效预防医

院感染。
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