
［收稿日期］　２０１０－０５－１９
［作者简介］　李骏（１９７１－），女（汉族），山西省武乡县人，副主任医师，主要从事医院感染管理研究。

［通讯作者］　李骏　　Ｅｍａｉｌ：ｌｉｊｕｎ１２３４＠１６３．ｃｏｍ

西安市临床护理人员手卫生监测

犛狌狉狏犲狔狅狀犺犪狀犱犺狔犵犻犲狀犲狅犳犮犾犻狀犻犮犪犾狀狌狉狊犲狊犻狀犡犻’犪狀犺狅狊狆犻狋犪犾狊

李　骏（ＬＩＪｕｎ）１，汪小青（ＷＡＮＧＸｉａｏｑｉｎｇ）２，张　锋（ＺＨＡＮＧＦｅｎｇ）１，张永茹（ＺＨＡＮＧＹｏｎｇｒｕ）１，

费勇山（ＦＥＩＹｏｎｇｓｈａｎ）１，刘　萍（ＬＩＵＰｉｎｇ）１

（１西安市疾病预防控制中心，陕西 西安　７１００５４；２陕西省友谊医院，陕西 西安　７１００６８）

（１Ｘｉ’ａｎＣｅｎｔｅｒｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，Ｘｉ’ａｎ７１００５４，Ｃｈｉｎａ；２ＳｈａｎｘｉＰｒｏｖｉｎｃｅＦｒｉｅｎｄｓｈｉｐＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｉ’ａｎ

７１００６８，Ｃｈｉｎａ）

［摘　要］　目的　了解西安市医院临床护理人员执行手卫生的效果及其影响因素，以促进手卫生质量的提高。方

法　按照《消毒技术规范》要求，对西安市部分专科门诊、综合医院、职工医院、三级甲等医院共１１６家医疗机构中

从事临床护理工作的６６８名护理人员进行手卫生监测、比较。结果　专科门诊、综合医院、职工医院、三级甲等医

院临床护理人员手卫生合格率分别为６７．６９％（４４／６５）、８７．５０％（２１０／２４０）、７１．９２％（１８７／２６０）、８６．４１％（８９／１０３），

不同类型医院护理人员手卫生合格率差异有统计学意义（χ
２＝２８．１６，犘＜０．０１）。不同科室中，手术室、产房护理人

员手卫生合格率最高，分别为９８．３７％、９６．１５％，其次是儿科（８４．４８％）、内科（７５．９０％）、外科（６９．５４％）、妇产科

（６８．９７％）、口腔科（５３．９７％）。结论　不同医院和科室临床护理人员执行手卫生效果参差不齐，应进一步加强对

医务人员手卫生的管理，提高其手卫生依从性。
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　　手卫生是洗手、手消毒与外科手消毒的总称，

良好的手卫生被认为能减少３０％的医院感染发

生［１］。近年来，卫生行政部门和医疗机构提高了对

手卫生与医院感染管理工作的认识，但是医务人员

在手卫生实践操作中还存在不足。临床工作中，护

理人员与患者接触最为频繁，笔者自２００６年２月—

２００８年１１月对本市部分医院护理人员手卫生效果

进行了抽样调查，以了解其手卫生执行情况和影响

因素。

１　对象与方法

１．１　调查对象　西安市部分专科门诊（小型专科医

院和门诊部）、综合医院（主要面对社会病患的二、三

级综合医院）、职工医院（以本单位或厂矿职工为服

务主体的综合医院）、三级甲等医院（市属几家三级

甲等医院）共１１６家医疗机构中从事临床一线工作

的护理人员，共６６８人。

１．２　调查内容及方法　按照卫生部《消毒技术规

范》中方法，对医院Ⅰ类、Ⅱ类区域（手术室、产房）和

Ⅲ类区域（内科、外科、儿科、口腔科、妇产科）护理人

员进行手卫生清洁后采样。以无菌洗脱液棉拭子在

双手指屈面从指根到指端往返涂擦２次，之后投入

１０ｍＬ含相应中和剂（按照ＧＢ１５９８２－１９９５《医院

消毒卫生标准》选择中和剂）的无菌洗脱液试管内送

检。检测细菌总数和手部常见致病菌。

１．３　结果判定　按照《消毒技术规范》
［２］进行结果

判定，Ⅰ、Ⅱ类区域护理人员手细菌总数≤５ＣＦＵ／

ｃｍ２，Ⅲ类区域护理人员手细菌总数≤１０ＣＦＵ／

ｃｍ２，未检出致病菌为合格。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１１．５软件对数据进行

统计学处理，计数资料组间比较，采用χ
２检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　不同科室护理人员手卫生合格率　详见表１。

外科手消毒与普通手卫生效果比较，差异有统计学

意义（χ
２＝５３．４８，犘＜０．０１）。各科室护理人员普通
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手卫生效果比较，差异有统计学意义（χ
２＝１６．２６，

犘＜０．０１）。手术室和产房护理人员手卫生合格率

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。一名职工医院内科

护理人员手部检出金黄色葡萄球菌，其余人员均未

检出致病菌。

表１　不同科室护理人员手卫生合格率

外科手消毒

手术室 产房 合计

普通手卫生

内科 外科 儿科 口腔科 妇产科 合计

监测人数 １２３ ７８ ２０１ １６６ １５１ ５８ ６３ ２９ ４６７

合格人数 １２１ ７５ １９６ １２６ １０５ ４９ ３４ ２０ ３３４

合格率（％） ９８．３７ ９６．１５ ９７．５１ ７５．９０ ６９．５４ ８４．４８ ５３．９７ ６８．９７ ７１．５２

２．２　不同医疗机构护理人员手卫生合格率　见表

２。不同类型医院护理人员手卫生合格率差异有统

计学意义（χ
２＝２８．１６，犘＜０．０１）。综合医院护理人

员手卫生合格率最高，其次是三级甲等医院，专科门

诊合格率最低。

２．３　不同医疗机构各科室间护理人员手卫生合格

率　见图１。不同医疗机构口腔科护理人员手卫生

合格率均较低，而手术室护理人员合格率最高。职

工医院各科室护理人员手卫生合格率均较低。

表２　不同医疗机构护理人员手卫生合格率

医疗机构 监测人数 合格人数 合格率（％）

专科门诊 ６５ ４４ ６７．６９

综合医院 ２４０ ２１０ ８７．５０

职工医院 ２６０ １８７ ７１．９２

三级甲等医院 １０３ ８９ ８６．４１

合计 ６６８ ５３０ ７９．３４
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图１　不同医疗机构科室间护理人员手卫生效果比较

２．４　使用不同手卫生用品的合格率　见表３。使

用不同手卫生用品进行手卫生的合格率比较，差异

无统计学意义（χ
２＝１．９４，犘＞０．０５）。

表３　使用不同手卫生用品进行手卫生的合格率

手卫生用品 监测人数 合格人数 合格率（％）

肥皂和水 ５９８ ４７０ ７８．６０

速干手消毒剂 ７０ ６０ ８５．７１

合计 ６６８ ５３０ ７９．３４

３　讨论

本次调查是严格按照现行的《消毒技术规范》执

行的。由于“规范”中判断标准限定的采样时间为清

洗消毒后操作前，因此在反映实际医务人员手卫生

依从性和实际状况方面还有不足，可能低估了部分

实际操作中没有进行手卫生人员手部污染的真实情

况［３］。

本次调查发现，外科手消毒效果优于普通手卫

生效果，与护理人员对普通手卫生重视不够，没有认

识到清洁的双手在阻断医院感染传播中的重要作

用，手卫生操作不够规范有关。而手术科室护理人

员常年强化手卫生意识，外科手消毒操作规范，效果

较好。此次调查中仍有护理人员在进行手卫生操作

后检出金黄色葡萄球菌这种医务人员手部最常见的

致病菌［４］，这也说明手卫生操作过程还存在严重问

题。

３．１　医院管理水平、财政状况和外部监管影响手卫

生执行　西安市综合医院护理人员手卫生合格率最
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高（８７．５０％），与他们较早开展手卫生宣传，加强手

卫生管理有关。此外，当地卫生行政部门对综合医

院的经常性检查监管也起到一定促进作用。而一些

职工医院很长一段时间由行业内部监管，管理松散，

对手卫生操作重视不够，造成手卫生合格率较低。

另外，经济效益好的医院和管理水平高的医院，其护

理人员手卫生合格率也较高。一些职工医院，由于

患者外流，自身效益滑坡，医务人员积极性受到影

响，因此手卫生规范操作性差。专科门诊由于自身

经济条件、人员配备所限，手卫生状况就更显不足。

同一医疗机构不同科室间也存在此现象，医院重点

管理科室的护理人员手卫生合格率较高，而收治患

者少的科室，如一些医院的口腔科，一人进行所有的

清洗、消毒、诊疗操作，科室内部管理混乱，手卫生合

格率低。

３．２　对手卫生的重视不足　一些医院在开展手卫

生教育方面存在不足。我们目前所宣传、培训的资

料多来自国外，临床医务人员并没有真正认识到手

卫生和医院感染发生的关系，未感受到手卫生对患

者和自身带来的好处，甚至对此抱怀疑态度。部分

医务人员对待手卫生的态度敷衍，认为工作繁忙，不

可能按照手卫生规范要求操作，或者认为戴手套可

以替代洗手，只保护自己，而忽视手污染传播的途

径，造成实际手卫生质量较差［５］。医院感染管理人

员应结合本医院监测结果，加强对手卫生的宣教，强

化手卫生六步规范操作，加强监督，提高手卫生依从

率。

３．３　医院洗手设备陈旧或安装不到位　部分医院

手术室水龙头出水喷溅，使用纱布包裹水龙头，纱布

发黄污染，可能导致手卫生结果不合格。一些医院

的换药室、治疗处置室未安装洗手龙头或安装位置

不合理，医务人员使用不方便；有的科室洗手池旁未

配备手卫生用品，或配备了也不使用。

３．４　手卫生用品不合格，缺少干手用品　目前基层

医院手卫生用品多采用普通肥皂，有些医院肥皂盒

未保持干燥或容器不清洁，易滋生细菌和致病菌。

近年来，许多医院开始使用速干手消毒剂，但实际操

作中并未按需配备和使用，因此并未真正达到效果。

医院多数科室水龙头为手拧式，未配备干手用品如

清洁毛巾或纸巾，护理人员洗完手后无法立即干燥

双手，容易造成二次污染。

３．５　洗手用水不合格　一些职工医院因为经常断

水，使用水箱存水，未及时清洁，造成用水二次污染。

一般科室用水无加温设施，秋冬季节水温过低，严重

降低了医务人员洗手的积极性，洗手时间常达不到

要求，而且冷水洗手效果低于温水洗手。

改善目前医务人员手卫生状况，需要医院管理

层的大力配合，争取政策和财政上的支持，合理配置

卫生资源，监督、激励机制并存；安装足够的手卫生

设施，配备清洁高效手卫生用品。速干手消毒剂具

有省时省水、刺激性小、抑菌时间长、使用方便等优

点，在临床使用中有着极大的优势，且符合卫生经济

效益［６－７］。建议临床在手无可见污染时，使用速干

手消毒剂进行手卫生，以提高医务人员手卫生依从

率和合格率。
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