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３种不同处理因素对医务人员手卫生依从率的影响
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［摘　要］　目的　探讨不同处理因素对临床医务人员手卫生依从率的影响。方法　选择２０１２年７—１２月某院

８个临床科室作为研究对象，７月份对其进行手卫生依从率本底资料调查；８—１０月，对其中６个临床科室免费提

供手消毒剂＋综合干预，其中２个科室仅采取综合干预；１１—１２月对入选科室仅采取综合干预，不免费提供手消毒

剂。比较医护人员手卫生依从率及医院感染情况。结果　２０１２年７—１２月临床科室手卫生依从率为５９．５０％，各月

份手卫生依从率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１），其中７月份手卫生依从率最低（３６．７３％）；采取免费提供手消毒

剂＋综合干预措施后，各月份医务人员手卫生依从率（５７．２０％～７２．０８％）明显提高，且取消免费手消毒剂后，各月份

手卫生依从率（６５．２０％～６５．５０％）仍维持在较高水平。８—１０月各科室手卫生依从率（４５．４１％～７３．６３％）均高于

７月份（１８．９７％～４７．１７％，均犘≤０．０５）；除重症监护室（ＩＣＵ）北区外，１１—１２月各科室手卫生依从率（６１．６７％～

７２．７３％）高于７月份（均犘＜０．０５）。医院感染率由７月份的３．３９％降至１１—１２月的１．７５％，呈下降趋势（χ
２＝

５．１２２，犘＝０．０２４）。结论　免费提供手消毒剂对提高医务人员手卫生依从性有积极推动作用，但不是必要条件；反

复强化医务人员手卫生意识是提高手卫生依从性的关键措施。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，１３（１０）：６０５－６０８］

　　手卫生是医院感染预防与控制的基石，目前国

内采用世界卫生组织（ＷＨＯ）的“５个手卫生时刻”

评估医务人员手卫生依从率的医院很少［１］。探讨手

卫生干预措施降低医院感染率，是近年医院感染防

控领域面临的新课题［２］。本研究将直接观察“５个

手卫生时刻”作为调查医务人员手卫生依从性的内

容［３］，选择我院发病率较高的８个临床科室进行为

期６个月的手卫生依从性调查与干预，比较医务人

员手卫生依从性及医院感染率的变化，以期为进一

步探索切实有效的手卫生干预策略提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择２０１２年７—１２月本院发病率

较高的重点部门作为研究对象，包括重症监护室

（ＩＣＵ）南区和北区、神经内科一区和二区、神经外科

一区和二区、干部病区和小儿科；观察对象包括医

生、护士以及实习进修的医生与护士。

１．２　监测方法　按照２００９年 ＷＨＯ手卫生指南中

“５个手卫生时刻”观察医护人员的手卫生依从

率［３］。每周定时到入选科室进行手卫生依从性观察

并记录结果。监测时间为上午８∶３０—１０∶３０，每

科每次至少观察１５个手卫生时刻，时间＜２０ｍｉｎ。

１．２．１　手卫生知识培训　组织全院护士长、监控护

士、监控医生及实习组长召开临床科室手卫生培训

会议，进行手卫生意义、方法、指征、时刻及其与医院

感染关系的培训，提高医护人员手卫生意识。

１．２．２　设计调查表　自行设计临床科室手卫生依

从性调查表、调查汇总表，以及临床科室各月手卫生

单项指征依从率汇总表等。

１．２．３　调查人员培训　由经过培训的感染控制专

职人员对参与调查的实习生进行手卫生调查方法的

培训，调查者充分理解诊疗操作期间“５个手卫生时

刻”的概念，并学习数据收集。

１．２．４　 直接观察法　按照“５个手卫生时刻”确定

手卫生指征，观察患者的诊疗情况并记录，对区别不

明确的指征，请示培训老师，共同讨论，直到观察数

据记录正确。

１．２．５　反馈机制　建立反馈机制，每月向监测科室

发放临床科室手卫生依从性监控改进单，每季度在

护士长例会上进行ＰＰＴ书面反馈。

１．３　干预方法

１．３．１　本底资料调查　采用单盲的方法，２０１２年

７月对入选的８个临床科室进行手卫生依从率本底

资料调查。

１．３．２　干预　２０１２年８—１０月对入选中的６个临

床科室（ＩＣＵ南区、ＩＣＵ北区、神经内科二区、神经

外科二区、干部病区、小儿科）免费提供手消毒剂，并

采取综合干预；２０１２年１１—１２月对入选的６个临

床科室仅采取综合干预，不免费提供手消毒剂。

１．３．３　综合干预　选择疾病性质相同、劳动强度相

当的２个临床科室（神经内科一区、神经外科一区）

作为对照组，不免费提供手消毒剂，仅采取综合干

预。综合干预包括明察手卫生、告知提醒、入科培

训、督导反馈等。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数

据分析，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　手卫生依从性　２０１２年７—１２月临床科室手卫

生依从率为５９．５０％，各月份手卫生依从率比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０１），其中７月份手卫生依从率

最低（３６．７３％），采取免费手消毒剂＋综合干预后医

务人员手卫生依从率明显提高；且取消免费手消毒剂

后，手卫生依从性仍维持在较高水平。接触患者前手

卫生依从率低于接触患者后。见表１～２。

２．２　各科室不同时期手卫生依从率比较　２０１２

年，８—１０月各科室手卫生依从率均高于７月份（均犘

≤０．０５）；除ＩＣＵ北区外，１１—１２月各科室手卫生依

从率高于７月份（均犘＜０．０５），除ＩＣＵ南区和神经外

科二区外，８—１０月与１１—１２月各科室手卫生依从

率比较，差异无统计学意义（均犘＞０．０５），见表３。
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表１　２０１２年７—１２月８个临床科室手卫生依从率

犜犪犫犾犲１　Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ８ｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔｓｉｎＪｕｌｙＤｅｃｅｍｂｅｒ，２０１２

月份 应用指征（次） 实际行为（次） 依从率（％）

７ ４７１ １７３ ３６．７３

８ ５００ ２８６ ５７．２０

９ ４８４ ２９０ ５９．９２

１０ ４８０ ３４６ ７２．０８

１１ ４８４ ３１７ ６５．５０

１２ ４７７ ３１１ ６５．２０

合计 ２８９６ １７２３ ５９．５０

表２　２０１２年７—１２月８个临床科室手卫生单项指征依从率

犜犪犫犾犲２　Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅａｔｓｉｎｇｌｅｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙ

ｏｆ８ｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎＪｕｌｙＤｅｃｅｍｂｅｒ，２０１２

手卫生指征 应用指征（次）实际行为（次） 依从率（％）

接触患者前 ６２ ３５ ５６．４５

清洁／无菌操作前 ７１１ ３２７ ４５．９９

接触患者体液后 ８２２ ５５０ ６６．９１

接触患者后 ６９７ ４２６ ６１．１２

接触患者周围环境物品后 ６０４ ３８５ ６３．７４

合计 ２８９６ １７２３ ５９．５０

表３　各科室不同时期手卫生依从率比较

犜犪犫犾犲３　Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｒｉｏｄｓ

科室
２０１２年７月

应用指征（次）实际行为（次） 依从率（％）

２０１２年８—１０月

应用指征（次） 实际行为（次） 依从率（％）

２０１２年１１—１２月

应用指征（次） 实际行为（次） 依从率（％）

ＩＣＵ南区 ５８ ２５ ４３．１０ １８０ １０５ ５８．３３ １２１ ８８ ７２．７３

ＩＣＵ北区 ６３ ２９ ４６．０３ １８６ １１７ ６２．９０ １２１ ７０ ５７．８５

神经外科二区 ５９ １８ ３０．５０ １８５ ８４ ４５．４１ １１９ ７４ ６２．１８

神经内科二区 ５８ １１ １８．９７ １８１ １１９ ６５．７５ １２０ ８１ ６７．５０

干部病区 ５３ ２５ ４７．１７ １８３ １３３ ７２．６８ １２０ ８０ ６６．６７

小儿科 ６０ １７ ２８．３３ １８６ １０９ ５８．６０ １２０ ８１ ６７．５０

合计 ３５１ １２５ ３５．６１ １１０１ ６６７ ６０．５８ ７２１ ４７４ ６５．７４

２．３　不同时期性质相同科室医护人员的手卫生依

从率　２０１２年８—１０月神经外科二区（免费提供手

消毒剂＋综合干预）医护人员手卫生依从率低于神

经外科一区（未免费提供手消毒剂），见表４。

表４　２０１２年７—１２月性质相同科室医护人员手卫生依从

率比较

犜犪犫犾犲４　Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｃｔｉｏｎｓ

ｏｆｔｈｅｓａｍｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｉｎＪｕｌｙＤｅｃｅｍｂｅｒ，２０１２

月份 科室
应用

指征（次）

实际

行为（次）

依从率

（％） χ
２ 犘

７月 神经内科

　一区 ６０ ２７ ４５．００ ９．１５６ ０．００２

　二区 ５８ １１ １８．９７

神经外科

　一区 ６０ ２１ ３５．００ ０．２７２ ０．６０２

　二区 ５９ １８ ３０．５１

８—１０月 神经内科

　一区 １８１ １２１ ６６．８５ ０．０４９ ０．８２４

　二区 １８１ １１９ ６５．７５

神经外科

　一区 １８２ １３４ ７３．６３ ３０．２９７ ＜０．００１

　二区 １８５ ８４ ４５．４１

１１—１２月 神经内科

　一区 １２０ ８０ ６６．６７ ０．０１９ ０．８９１

　二区 １２０ ８１ ６７．５０

神经外科

　一区 １２０ ７４ ６１．６７ ０．００７ ０．９３４

　二区 １１９ ７４ ６２．１８

２．４　ＩＣＵ与普通病区医护人员手卫生依从率比较

　ＩＣＵ 医护人员手卫生依从率为５９．５３％（４３４／

７２９），与普通病房的５９．４８％（１２８９／２１６７）比较，差

异无统计学意义（χ
２＝０．００１，犘＝０．９８１）。

２．５　８个临床科室医院感染率　干预后医院感染

率呈下降趋势（χ
２＝５．１２２，犘＝０．０２４），详见表５。

表５　２０１２年７—１２月８个临床科室医院感染率比较

犜犪犫犾犲５　Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆ８ｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔｓｉｎＪｕｌｙＤｅｃｅｍｂｅｒ，２０１２

月份 监测例数 感染例数 感染率（％）

７月 ６７９ ２３ ３．３９

８—１０月 ２１４０ ４５ ２．１０

１１—１２月 １６０４ ２８ １．７５

３　讨论

３．１　手卫生依从率　采取免费提供手消毒剂＋综

合干预后，医务人员手卫生依从率明显提高；取消免

费手消毒剂后，手卫生依从率仍维持在较高水平。

接触患者前手卫生依从率与接触患者后比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５），说明医护人员双向防护

意识有所加强，与国内学者韩黎等［４］调查结果有区

别。清洁／无菌操作前手卫生依从率仅为４５．９９％。

ＩＣＵ与普通病房医护人员手卫生依从率接近（犘
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＞０．０５），与国内学者刘薇等
［５］调查结果不一致。

３．２　免费提供手消毒剂对手卫生依从性的意义　

手卫生行为教育及提供快速手消毒剂对提高医务人

员手卫生依从性有效［６］，反复强化医务人员手卫生

意识是提高手卫生依从性的关键措施。本研究对不

同性质的６个临床科室免费提供手消毒剂，同时选

择疾病性质相同、工作强度相同的神经内、外科作为

对照。结果发现，２０１２年，８—１０月（免费提供手消毒

剂＋综合干预）各科室手卫生依从率均高于７月份

（均犘≤０．０５）；除ＩＣＵ北区外，１１—１２月（综合干预）

各科室手卫生依从率亦高于７月份（均犘＜０．０５）。

除ＩＣＵ南区和神经外科二区外，８—１０月（免费手

消毒剂＋综合干预）与１１—１２月（仅综合干预）各科

室手卫生依从率比较，差异无统计学意义（均犘＞

０．０５）。２０１２年８—１０月神经外科二区（免费提供

手消毒剂＋综合干预））手卫生依从率低于神经外科

一区（未免费提供手消毒剂），说明免费提供手消毒

剂对提高医务人员手卫生的依从性有积极的推动作

用，但不是必要条件。若发现免费提供手消毒剂，手

卫生依从率仍较低，则利用晨会入科现场培训，以及

及时告知、提醒等手段提高手卫生依从性，此方法针

对性强，效果优于全院培训。

３．３　手卫生对医院感染防控的价值　有文献
［７］报

道，正确洗手可使医院感染率下降５０％。本研究免

费提供手消毒剂＋综合干预后，医院感染率明显下

降，与国内学者报道［２］一致。经过免费提供手消毒

剂＋综合干预后，２０１２年１１—１２月我院医护人员

手卫生依从率总体达到６５．３５％（６２８／９６１），超过国

内报道的４０％～５０％
［４］和国际５０％的低控制线

［３］，

证明本研究采取的措施有效。在手卫生监测中可以

发现医护人员不规范操作，及时提醒与纠错，消除安

全隐患，对保证医疗安全起到了积极推动作用。加

强手卫生依从性的监测，采取多种形式的培训与干

预，可明显地增强医护人员手卫生意识，提高手卫生

依从性，降低医院感染率。

（致谢：衷心感谢参与科室护士长的大力配合与

支持。）
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