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［摘　要］　目的　采用医院感染主动监测系统调查某院医务人员手卫生现状，探讨信息化手段对提高手卫生依从

性的作用。方法　自２０１５年起采用医院感染主动监测系统对该院医务人员手卫生情况进行监测，２０１４年采用普

通观察法，对比采用信息化监测前后医务人员的手卫生依从性、洗手消毒剂消耗情况。结果　２０１４、２０１５年各观察

医务人员应执行手卫生为２０１６、３２７５次，实际执行手卫生１１３９、２２９７次，依从率分别为５６．５０％、７０．１４％，

２０１５年手卫生依从性高于２０１４年，差异有统计学意义（χ
２ ＝４．５５１，犘＜０．０５）。２０１５年护士依从率最高

（８５．３０％），工勤员最低（５４．３４％）。手卫生依从性较差人群（工勤员）第一季度手卫生依从率为５０．００％，对其加强

重点培训后，第二季度手卫生依从率提升至５２．１７％，第三季度持续提高，第四季度手卫生依从率达６０．３２％。

２０１５年全院手消毒剂人均日消耗量与２０１４年相比明显增加，其中２０１５年每月人均日消耗量平稳上升。结论　采

用医院感染主动监测系统能及时发现问题，明确手卫生依从性较弱的人群，并进行针对性改进，提高医务人员整体

手卫生依从性。
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　　 手卫生是医院感染控制最有效的措施
［１］。洗

手消毒虽然简单，但如何提高手卫生依从性是世界

卫生界正致力于研究的课题［２］。目前医务人员手卫

生依从率不理想，仅为３３．１７％
［３５］。国家卫生部于

２００９年颁布了《医务人员手卫生规范》
［６７］，进一步

要求规范医务人员手卫生指征及提高手卫生依从

性。国外利用科技和各种电子设备监测手卫生依从

性的方法正在慢慢兴起，但是直接观察仍然是监测

手卫生依从性的金标准［８９］。华山医院基线调查结

果显示，手卫生依从性的督查和监测存在二大问题，

一是调查方式不合理：每季度巡查一次，频率不足，

且以明查为主，无法真实反映情况。二是覆盖面不

全、针对性不强，既往手卫生的培训和监督的重点是

在医护人员，对学生和工勤人员的手卫生情况重视

不足；同时，在日常巡查中得到的数据没有科学合理

的利用，无法及时发现手卫生工作的薄弱环节，并做

出针对性的改进。为改善目前的状况，医院充分利

用信息化手段，由医院感染管理科与信息科共同开

发了手卫生依从性监测系统，通过此监测程序对手

卫生监测结果进行实时统计分析，及时发现问题，并

通过针对性的教育培训，在全院范围内提高整体手

卫生依从性。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１４年１月—２０１５年１２月对华

山医院医务人员进行现场手卫生观察，被观察人群

涵盖医生、护士、工勤员以及医学生。

１．２　方法　２０１５年１—１２月采用华山医院医院感

染主动监测系统监测各类医务人员手卫生依从性，

并与２０１４年１—１２月普通观察法监测的手卫生依

从性进行比较。比较两年洗手消毒剂消耗量，并且

罗列采用医院感染主动监测系统后各人群手卫生总

体情况，评价监测系统的实施效果。

１．２．１　医院感染主动监测系统的使用　与医院信

息中心合作，开发手卫生依从性主动监测系统，
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自２０１５年起由各病房医院感染小组、护理部及医院

感染管理科人员组成观察小组，利用明查和暗查方

式对华山医院医务人员手卫生依从性进行监测，结

果即时输入主动监测系统客户端，系统提供实时监

测数据及反馈，据此结果对依从性不佳的部门或科

室进行针对性加强手卫生培训。

１．２．２　观察方法　各病房医院感染小组、护理部及

医院感染管理科进行多层次现场观察。医院感染小

组采取明查方式，护理部及医院感染管理科采取暗

查方式。频率为每月一次，每次观察２０ｍｉｎ，观察

５～１０名医务人员。统一对观察者进行标准培训，同

时，指定专家赴现场进行指导，以保证观察标准及资

料统计的完整及一致性。

１．２．３　观察过程定义　从被观察者进入病房至其

完成每１个手卫生行为，观察者只记录亲眼所见的

手卫生指征。

１．２．４　交互可靠性测试　由两名研究人员观察≥

１０次手卫生过程，进行交互可靠性测试比较，以确

保观察效果的准确性。

１．２．５　数据收集　采用华山医院医院感染监测系

统的手卫生依从性监测模块，即时录入手卫生观察

数据，授权人员可实时上网获取全院、各科室以及各

工作人群数据，以ＥＸＣＥＬ表格生成，便于读取和

发布。

１．２．６　危机警报及管理　系统对手卫生监测观察

数据自动进行统计分析，对于手卫生依从性不佳的

个人、科室、部门用特殊色块标记，给予报警；对其进

行重点改进培训的时间和结果也需在系统记录。

１．２．７　手卫生指征及培训　参照国家卫生和计划

生育委员会推荐的手卫生指征，培训的形式分为全

院级培训和重点改进培训。（１）全院级培训，包括新

职工培训、医院感染宣传周、工勤员专场培训、联合

教育处对实习生、基地学员和进修医生进行短期集

中培训和考核。（２）重点改进培训，对于监测系统提

示手卫生依从性不达标或下降的人群或科室，每季

度组织重点培训并考核，并将结果和整改建议通报

其所属部门及领导。

１．２．８　手卫生依从率　手卫生依从率＝医务人员

实际执行手卫生次数／应执行手卫生次数×１００％。

１．３　统计学方法　应用ＥＸＣＥＬ２０１３对手卫生监

测数据进行统计，应用ＳＰＳＳ１７．０对实施监测系统

前后医务人员的手卫生依从率采用χ
２ 检验进行

分析，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手卫生依从性　２０１４、２０１５年各观察医护人

员应执行手卫生２０１６、３２７５次，实际执行手卫生

１１３９、２２９７次，依从率分别为５６．５０％和７０．１４％，

２０１５年手卫生依从率高于２０１４年，差异有统计学

意义（χ
２＝４．５５１，犘＜０．０５）。２０１４和２０１５各月手

卫生基本情况见表１。医生、护士、工勤员、医学生

２０１５年手卫生依从率分别为６５．８０％、８５．３０％、

５４．３４％、６３．９２％，其中护士依从率最高，工勤员

最低。见表２。

表１　华山医院２０１４、２０１５年医务人员手卫生依从率（％）

月份 ２０１４年 ２０１５年

１月 ５７．１４ ６２．０８

２月 ５８．０６ ６３．５０

３月 ５０．１１ ６３．８４

４月 ５８．１３ ６７．４２

５月 ５４．０２ ６６．２９

６月 ５９．３１ ６７．９２

７月 ５５．１１ ６７．６３

８月 ５４．１０ ６７．２６

９月 ５６．３１ ６８．８８

１０月 ５６．０１ ６９．９１

１１月 ６２．１１ ７０．６０

１２月 ５９．０１ ７１．９３

表２　２０１５年华山医院各类医务人员手卫生依从率（％）

季度 医生 护士 工勤员 医学生

第一季度 ６４．６７ ８５．００ ５０．００ ５３．００

第二季度 ６７．００ ８５．３３ ５２．１７ ６５．６７

第三季度 ６４．５０ ８４．６７ ５５．５６ ６７．００

第四季度 ６６．８３ ８６．３３ ６０．３２ ７０．００

合计 ６５．８０ ８５．３０ ５４．３４ ６３．９２

２．２　消毒剂消耗情况　２０１５年全院手消毒剂人均

日消耗量与２０１４年相比明显增加，其中２０１５年每

月人均日消耗量呈平稳上升。见表３。

２．３　重点改进培训结果　医院根据每月的检查结

果，明确手卫生依从性不达标或下降的部门和人群，

每季度评估需改进培训的人群，对其进行针对性培

训，并将结果进行统计和反馈。手卫生依从性较差

人群（工勤员）第一季度手卫生依从率为５０．００％，

对其加强重点培训后，第二季度手卫生依从率提升

至５２．１７％，第三季度持续提高，第四季度手卫生依

从率达６０．３２％，提示持续教育培训确实可以提高

手卫生依从性。见表４。
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表３　２０１４和２０１５年华山医院手消毒剂每月人均日消耗情

况（升）

月份 ２０１４年 ２０１５年

１月 ６．５ ７．８

２月 ６．８ ８．０

３月 ５．５ ８．２

４月 ６．６ ８．８

５月 ５．８ ８．８

６月 ７．０ ８．６

７月 ５．９ ９．０

８月 ５．６ ８．８

９月 ６．０ ９．２

１０月 ６．０ ９．５

１１月 ７．５ ９．２

１２月 ７．０ ９．５

表４　重点改进培训前后工勤员手卫生依从情况

时间
应执行

手卫生次数

实际执行

手卫生次数

依从率

（％）

培训前　第一季度 ７０ ３５ ５０．００

培训后　第二季度 ６９ ３６ ５２．１７

　　　　第三季度 ６３ ３５ ５５．５６

　　　　第四季度 ６３ ３８ ６０．３２

２．４　不同手卫生指征的手卫生依从率　接触患者

和物品后手卫生执行率较高，分别为７５．２１％和

７６．２４％，接触患者前的依从率最低（７０．８３％）。见

表５。

表５　各医务人员不同手卫生指征手卫生依从率（％）

指征 总依从率
医务人员类型

医生 护士 工勤员 医学生

接触患者前 ７０．８３ ６５．２３ ８２．８９ ５１．８２ ６２．３１

接触患者后 ７５．２１ ６６．７１ ８５．８８ ５５．６１ ６１．３３

无菌操作前 ７３．７１ ６３．７３ ８４．１１ ４８．０３ ６２．３９

接触体液后 ７２．７９ ６３．９１ ８５．０１ ５２．７１ ６７．０９

接触物品后 ７６．２４ ７０．０１ ８９．１８ ５８．９１ ６８．５９

３　讨论

手卫生是医院感染控制中最简单、最有效的措

施，在全世界范围内被广泛重视。如何提高手卫生

依从性，降低医院感染率已不仅局限在感染控制领

域，而且成为行为科学研究的热点［１０１１］。

过去手卫生工作中最大的难点是如何从监测结

果中及时发现问题，进行针对性改进，并考核其效

果［１２］。既往手卫生监测结果的数据以文本形式记

录，二次输入电脑中的ＥＸＣＥＬ表格中，由人工进行

统计和比较，不仅效率低下、差错率高，而且随着监

测时间延长和监测数据增多，依赖手工的统计汇总

变得越来越复杂，严重影响了重点对象的针对性培

训教育，对于改变手卫生依从性的影响因素也无法

及时发现［１３］。

本研究基于华山医院最新医院感染监测系统上

线平台，开发手卫生依从性实时报告和统计模块，可

以即时随地、多点同时上传手卫生监测数据，通过大

数据提取获得各科室、各人群不同时段的依从性结

果，及时发现手卫生依从性较差的部门、科室和重点

人物，能对其组织有针对性的培训，并及时反馈

结果，形成闭环管理模式，极大地提高了培训效率，

节约了培训成本，简化了医院感染管理工作流程，同

时也有很强的监督和公示作用，具有极强的实践指

导意义。

统计数据显示，采用新系统的一年中，华山医院

医务人员的手卫生依从率明显提高，依从率为

７０．１４％，远超出华山医院所设置的６０％的既定目

标。大部分医护人员、医学生在接受培训后都能够

达到较为满意的依从性结果，与文献［１４１５］报道一致，

提示反复培训和考核的重要性。工勤员虽相对其他

人群总体手卫生依从性不高，但也呈现上升趋势，证

明了针对性改进培训的可行性。同时，综合管理措

施，包括信息干预和报告系统的上线，亦可有效提高

手卫生依从性［１６］。

本研究首次对工勤员手卫生进行调查，结果不

容乐观。值得注意的是，医院工勤员接触患者的机

会很多，也是医院感染的重要传染源和传播途径。

通过一年数据的积累，在今后工作中将会有意识加

强对该人群的培训和考核，最大限度提高该群体的

手卫生依从性。

总之，提高手卫生依从性是一项长期艰巨的系

统工程。信息化管理和大数据分析的发展可切实促

进可行计划的制定，对促进我国医院感染控制水平

的提高具有重要意义。
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