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应用全面质量管理　提高医务人员卫生手消毒依从性
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［摘　要］　目的　探讨如何有效提高临床医务人员的卫生手消毒依从性。方法　应用全面质量管理（ＴＱＭ）理论

和方法（以２００８年６月调查资料为基线信息，２００９—２０１０年为干预措施实施、巩固阶段，２０１０年进行汇总），针对

造成医务人员卫生手消毒依从性差的主要原因采取一系列措施，通过循环改进，逐步提高医务人员卫生手消毒的

依从率。结果　２００８年６月—２０１０年６月共进行专项调查３次，通过多项干预措施，医务人员卫生手消毒的依从

率逐年上升，从最初２００８年的３５．２３％（３１５／８９４）上升至２０１０年的５３．１１％（５６３／１０６０），两者比较，差异有高度显

著性（χ
２＝６２．６５，犘＜０．０１）。结论　应用ＴＱＭ法能有效提高临床医务人员卫生手消毒的依从性。
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　　卫生手消毒是预防和控制医院感染简单有效的

重要手段。但根据调研，在日常诊疗工作中，医务人

员卫生手消毒的依从率很低。为有效提高医务人员

卫生手消毒的依从率，我院自２００８年应用全面质量

管理（ｔｏｔａｌｑｕａｌｉｔｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ＴＱＭ）的理论和方

法，逐步提高医务人员卫生手消毒的依从率，取得成

效，现总结报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　医院值班的临床医务人员，包括医

生、护士、医技人员。

１．２　研究方法　采用ＴＱＭ方法，首先进行现状调

查，调查造成医务人员卫生手消毒依从性差的主要

原因，再进行分析，针对主要原因采取措施。以

２００８年６月调查资料为基线信息，２００９—２０１０年为

实施、巩固阶段，２０１０年进行汇总。数据收集采用

现场观察法［１－２］。抽取科室监控小组成员进行培

训，作为观察者。观察者在被观察者未知的情况下

记录其卫生手消毒指征，在同一时段连续观察３ｄ。

初稿参照卫生部《医疗机构医务人员手卫生规范（征
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求意见稿）》进行调查设计。

１．３　针对要因采取相关措施

１．３．１　医务人员卫生手消毒意识不强　进行定期

培训和考核，组织专题活动，加大宣传力度。将《医

务人员手卫生规范》的内容和相关知识操作纳入每

季度的医院感染知识培训中，每年至少进行２次相

关知识的考核。要求医务人员和工勤人员必须参加

培训和考核。每年进行一次监控医生与护士的理论

知识和操作技能比赛，公示成绩并对优胜者进行奖

励。借鉴国内知名医院的经验，组织以“手卫生你我

健康保证”为主题的医院感染专题活动，以全员参与

为目的，采取下发宣传资料、兴趣抢答等方式，充分

利用宣传、舆论等形式提高影响力。以行动、措施强

化手卫生的执行力（２００８—２０１０年）。

１．３．２　快速手消毒液刺激性较大　改善卫生手消

毒配置，更换快速手消毒液剂型。取得上级领导重

视，强化重点科室的洗手设施；各临床科室配备快速

手消毒剂，要求病房的治疗车和病历车上必备快速

手消毒剂；将刺激性较大的快速手消毒液改为手感

好的快速手消毒凝胶（２００８—２００９年）。

１．３．３　医务人员卫生手消毒执行不规范　将卫生

手消毒的检查纳入医院医疗质量考核体系中。每月

对医务人员的卫生手消毒进行督导检查，现场检查

医务人员在接触患者前后、穿脱隔离衣前后、摘手套

后、无菌操作前的卫生手消毒情况，将检查结果作为

医院感染危险因素反馈至临床科室。每年进行一次

专项调查，作为科研资料，并及时补充或调整对策

（２００９—２０１０年）。

１．４　统计学处理　收集资料后，应用ＳＰＳＳ１０．０

软件包对数据进行χ
２检验。

２　结果

２００８年６月—２０１０年６月共进行专项调查３

次，通过多项干预措施，医务人员卫生手消毒的依从

率逐年上升，从最初２００８年的３５．２３％（３１５／８９４）

上升至２０１０年的５３．１１％（５６３／１０６０）。２００８年与

２０１０年卫生手消毒依从率比较，差异有高度显著性

（χ
２＝６２．６５，犘＜０．０１）。详见表１。

表１　２００８—２０１０年医务人员卫生手消毒依从率（％，执行次数／应执行次数）

犜犪犫犾犲１　Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ’ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｏｆｈｙｇｉｅｎｉｃｈａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ２００８—２０１０（％）

　　项目 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 χ
２ 犘

指征　　接触患者前 ２２．７３（２５／１１０） ２８．８０（３６／１２５） ３８．６４（５１／１３２） ４．０７ ＞０．０５

　　　　接触患者后 ３８．６４（５１／１３２） ４７．０６（７２／１５３） ５９．３４（８９／１５０） ４．４０ ＞０．０５

　　　　穿隔离衣前 ２４．５９（１５／６１） ３３．３４（２９／８７） ３９．０９（４３／１１０） １．９７ ＞０．０５

　　　　脱隔离衣后 ４０．６７（８５／２０９） ４２．８６（１０２／２３８） ５６．１７（１２３／２１９） ４．４９ ＞０．０５

　　　　摘手套后 ２３．４８（２７／１１５） ２６．３５（４４／１６７） ３８．６９（６５／１６８） １５．２９ ＜０．０５

　　　　无菌操作前 ４１．９５（１１２／２６７） ４９．８２（１３９／２７９） ６８．３３（１９２／２８１） １２．４５ ＜０．０５

职业　　医生 ２６．５９（９２／３４６） ３１．１９（１２１／３８８） ４４．１３（１６９／３８３） １３．１９ ＜０．０５

　　　　护士 ４２．４０（１７３／４０８） ４７．８７（２３６／４９３） ５９．７７（３１５／５２７） １０．３３ ＜０．０５

　　　　医技人员 ３５．７１（５０／１４０） ３８．６９（６５／１６８） ５２．６７（７９／１５０） ３．８５ ＞０．０５

３　讨论

手卫生为医务人员洗手、卫生手消毒和外科手

消毒的总称。卫生手消毒是指医务人员用速干手消

毒剂揉搓双手，以减少手部暂居菌的过程［３］。医务

人员在各种操作前，应用皂液流动水冲洗双手；进行

各种操作后，应进行手的卫生消毒［４］。在临床实际

工作中，医务人员外科手消毒依从率高，但是洗手和

卫生手消毒的依从率较低，期待提高和加强，从而逐

步改变“形式上重视，实质上轻视”的现状。我们通

过应用ＴＱＭ理论和方法，对重点环节有针对性地

采取一系列措施，逐步提高医务人员卫生手消毒的

依从率。

３．１　提高医务人员主观认同性　作为二级医院，我

院医务人员卫生手消毒依从率低的主要原因是医务

人员思想上不重视，尤其是资深科主任，认为从医

几十年也没有引起自身感染，卫生手消毒是浪费财

力、浪费时间。护士长则是因为成本核算，要求护士

们尽量少用。针对这些现象，我们通过召开医院感

染委员会会议，加强培训和考核，组织专题活动等，

宣传卫生手消毒对降低医院感染发生的重要性，从

经济学角度分析医院感染控制投入的成本效益，改

变医务人员，尤其是科主任、护士长的轻视卫生手消
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毒的意识。医院感染管理专职人员跟随科主任查

房，亲自为科主任按压快速手消毒剂，每季度公示各

科领取快速手消毒剂的数量。从思想上灌输手卫生

意识，从行动上养成执行卫生手消毒的习惯。

３．２　从卫生手消毒抓起，投入少，见效快　基层医

院提高医务人员手卫生依从性，可以从卫生手消毒

抓起，投入少，见效快。因为北方水质硬，感应式水

龙头损坏率较高，投入大，医院只能在重点科室逐步

更换安装感应式水龙头。而购买快速手消毒剂作用

快、使用方便，具有出色的杀菌效果；切断手传播环

节，可以节约工作时间、提高效益，投入较少，领导易

于接受，科室配合积极，便于医院感染管理工作的开

展，取得的收效大。

３．３　巩固措施　提高卫生手消毒的依从率是一个

长期、渐进的过程，需要全院职工共同参与。而

ＴＱＭ就是一个以质量为中心的组织，以全员参与

为基础，目的在于通过让顾客满意和本组织所有成

员及社会受益而达到长期成功的管理途径。以监测

为依据，以管理为手段，将卫生手消毒的执行编入医

院《医院感染考核细则》中，建立长效机制，使卫生手

消毒依从率得到持续提高。随着医疗制度改革的深

入，医疗保险制度的推进，医院自身很可能承担由于

医院感染所发生的额外的费用［５］。医学模式由“生

物医学模式”转为“生物、心理、社会医学模式”，在预

防和治疗疾病中，不仅要注意影响人群健康的生物

学因素，同时也要注意疾病防治过程中的心理和社

会问题。加强患者和陪护人员的手卫生意识，也是

对医务人员执行卫生手消毒有力的监督。现阶段，

医院正在试行临床路径，及时将手卫生措施纳入临

床路径程序中，医务人员在日常工作流程中执行卫

生手消毒，使其成为诊疗操作程序的环节，逐步实现

标准化、规范化、科学化的医院感染管理模式。

３．４　观察法的应用　观察法是观察者通过观察，直

接获得材料，不需要其他环节，资料比较真实。需要

注意的是，应尽量选择条件基本相同的人员作为观

察者，每次调研前都应培训，以确保数据的准确性。

在观察过程中，调查人员应随时作尽可能详细的记

录。此方法适用于大量标准化、周期较短、以体力活

动为主的工作。
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明显降低感染率；开展目标性监测并对资料进行分

析研究，有利于发现问题，以采取相应措施，验证效

果，总结经验。
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