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［摘　要］　目的　了解某院免费提供手卫生用品和增加手卫生投入，对医务人员手卫生依从性及环境和医务人员

手卫生微生物学监测合格率的影响。方法　将该院７个病区作为试点科室免费配置手卫生用品，血液科一病区为

对照组（不予免费配置手卫生用品），比较试点科室和对照组科室的医生、护士、进修生和实习生的手卫生依从性，

以及环境和医务人员手卫生微生物学监测合格率。结果　实施手卫生活动后（７月份），试点科室手卫生依从率为

９３．２１％（２１７０／２３２８），与活动前（４月份）的４９．７８％（５６９／１１４３）比较，差异有统计学意义（χ
２＝８６８．９５２，犘＜

０．００１）。７月份，各试点科室物体表面和医务人员手卫生微生物监测整体合格率分别为９２．７３％（１５３／１６５）、

９９．４０％（１６７／１６８），较４月份的７０．８１％（１１４／１６１）、７２．１９％（１０９／１５１）显著提高（χ
２值分别为２６．４１４、５０．５１９，均

犘＜０．００１）。作为对照组的血液科一病区，活动前后医务人员手卫生依从性、环境及医务人员手卫生微生物学检测

合格率差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　医院免费提供手卫生用品，增加手卫生投入，可提高医务人员手卫

生依从性及手卫生合格率。
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　　手卫生是预防医院感染最有效、最简单、最经济

的方法［１］。医务人员手卫生认知程度低、医院综合

管理控制措施不足、环境和设施外部客观条件限制

等是影响手卫生依从性的主要因素。尽管我们对医

护人员手卫生进行了培训和监督管理，但效果仍有

欠缺。为进一步提高手卫生依从性，我院对心外科、

神经外科、呼吸科、儿科等科室试点推行手卫生活

动，对试点科室免费提供洗手液、快速手消毒剂和干

手纸，同时调查各试点科室手卫生依从性。现将调

查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　将本院泌尿外科一病区、心外科一

病区和二病区、神经外科三病区、骨科一病区、儿科

二病区、内科呼吸一病区作为试点科室（免费配置手

卫生用品），活动期间（５—７月）上述各试点科室住院

患者总人数分别为３５５、２６７、２８５、３０３、２９３、６２４、４７７

例；血液科一病区作为对照组，不予免费配置手卫生

用品，活动期间住院人数为４５２例。调查上述病区的

医生、护士、进修生和实习生的手卫生依从性。

１．２　方法

１．２．１　手卫生用品的配置　对试点科室推广使用洗

手液、快速手消毒剂、干手纸，费用不计入科室支出。

１．２．２　手卫生执行情况登记　（１）病区观察员每周

３次随机抽３～５名医护人员（医生、护士、进修生或

实习生至少各１名），在执行操作时对其观察１０～

２０ｍｉｎ，填写每日个人手卫生依从性调查登记表及

科室手卫生执行情况汇总表。（２）医院感染管理专

职人员每周２次以暗访的方式，到各科室随机抽查

医务人员手卫生执行情况，并填写上述表格。（３）医

院感染管理科对各科室手卫生执行情况统计汇总。

手卫生依从性＝医务人员手卫生的实际执行次数／

应进行的手卫生执行次数×１００％。

１．２．３　手卫生及环境卫生微生物学监测　医院感

染管理专职人员每月２次到试点科室进行医务人员

手卫生及相关的环境卫生微生物学监测。环境监测

主要包括护士站电话、计算机键盘、病历夹、病房仪

器表面、各种导管接头、门把手及操作车表面。

１．３　统计分析　手卫生依从性、微生物监测合格率
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用百分率表示，率的比较采用χ
２检验，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手卫生执行情况　实施手卫生活动后，各试点

科室的手卫生依从性（７月份）较活动前（４月份）显

著增加，差异有统计学意义（χ
２＝８６８．９５２，犘＜

０．００１）。见表１。作为对照组的血液科一病区４月

份手卫生依从率为４４．４７％（１７７／３９８），７月份为

５０．６２％（２０３／４０１），两者比较，差异无统计学意义

（χ
２＝３．０３０，犘＝０．０８２）。

２．２　环境及医务人员手卫生微生物学监测结果　

参加活动后（７月份），各试点科室物体表面微生物

监测整体合格率与活动前（４月份）比较，差异有统

计学意义（χ
２＝２６．４１４，犘＜０．００１）；除心外科一病

区外，其余各试点科室医务人员手卫生微生物学监

测合格率均显著提高（犘＜０．０５）。见表２。７月份

血液科一病区环境及医务人员手卫生微生物学监测

合格率分别为７８．５７％（２２／２８）、７６．９２％（２０／２６），

与４月份的监测结果［分别为７４．０７％（２０／２７）、

７３．０８％（１９／２６）］比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。

２．３　手卫生用品经费支出情况　活动期间试点科

室共领用洗手液１７６０００ｍＬ，手消毒剂２９１７５０

ｍＬ，干手纸８４００包（每包２００抽），合计费用

１２３１８５元，平均每个科室每月手卫生用品费用约

５８００元。详见表３。

表１　各科室手卫生依从性监测结果（％）

科室
手卫生依从率

４月份 ７月份
χ
２ 犘

泌尿外科一病区 ５１．７２（１０５／２０３） ９６．２２（３５６／３７０） １６５．００６ ＜０．００１

心外科一病区 ４７．６６（５１／１０７） ８６．８１（２３７／２７３） ６４．２１０ ＜０．００１

心外科二病区 ４５．５４（４６／１０１） ８８．５９（２６４／２９８） ８０．６５４ ＜０．００１

神经外科三病区 ５１．０４（９８／１９２） ９５．８４（３６９／３８５） １６６．６６０ ＜０．００１

骨科一病区 ５３．９３（４８／８９） ９３．９６（２８０／２９８） ８４．９７７ ＜０．００１

儿科二病区 ５０．３９（６５／１２９） ９１．７９（２４６／２６８） ８７．９６９ ＜０．００１

呼吸一病区 ４８．４５（１５６／３２２） ９５．８７（４１８／４３６） ２２６．６１３ ＜０．００１

合计 ４９．７８（５６９／１１４３） ９３．２１（２１７０／２３２８） ８６８．９５２ ＜０．００１

表２　环境及医务人员手卫生微生物学监测结果（％）

科室
物体表面合格率

４月份 ７月份 χ
２ 犘

医务人员手合格率

４月份 ７月份 χ
２ 犘

泌尿外科一病区 ７２．２２（１３／１８） ９２．００（２３／２５） １．７２８ ０．１８９ ７１．４３（１５／２１） １００．００（２１／２１） ４．８６１ ０．０２７

心外科一病区 ７６．００（１９／２５） ９５．６５（２２／２３） ２．３０４ ０．１２９ ７９．１７（１９／２４） ９６．９７（３２／３３） ３．１９６ ０．０７４

心外科二病区 ６９．５７（１６／２３） ９５．００（１９／２０） ３．０４５ ０．０８１ ７２．２２（１３／１８） １００．００（３０／３０） ６．５６４ ０．０１０

神经外科三病区 ７３．０８（１９／２６） ９２．８６（２６／２８） ２．５０７ ０．１１３ ７５．００（１８／２４） １００．００（２４／２４） ４．７６２ ０．０２９

骨科一病区 ７０．００（１４／２０） ９２．００（２３／２５） ２．３２８ ０．１２７ ６８．１８（１５／２２） １００．００（１８／１８） ４．９１３ ０．０２７

儿科二病区 ７１．４３（２０／２８） ９１．６７（２２／２４） ２．２２９ ０．１３５ ７２．２２（１３／１８） １００．００（２４／２４） ５．１５１ ０．０２３

呼吸一病区 ６１．９０（１３／２１） ９０．００（１８／２０） ２．９９４ ０．０８４ ６６．６７（１６／２４） １００．００（１８／１８） ５．４０８ ０．０２０

合计 ７０．８１（１１４／１６１）９２．７３（１５３／１６５）２６．４１４ ＜０．００１ ７２．１９（１０９／１５１） ９９．４０（１６７／１６８）５０．５１９＜０．００１

表３　手卫生用品消耗情况

手卫生用品 泌尿外科一病区 心外科一病区 心外科二病区 神经外科三病区 骨科一病区 儿科二病区 呼吸一病区

洗手液（ｍＬ） ２５０００ １９０００ ２００００ ２３０００ ２００００ ３８０００ ３１０００

手消毒剂（ｍＬ） ４２０００ ３２２５０ ３３０００ ３４５００ ３４５００ ６６７５０ ４８７５０

干手纸（包） １１７０ ８９１ ８５１ ９８５ ９９６ １９２７ １５８０

３　讨论

研究表明，通过加强手卫生，可降低医院感染

率［２］。随着我国《医务人员手卫生规范》的正式实

施，手卫生也以卫生行业标准的形式实施管理。本

院医院感染管理科按照此规范进行手卫生培训和监

督检查，医务人员的手卫生意识和手卫生依从性有

所提高，但结果仍不能令人满意。

缺少干手装置或用具、缺少洗手清洁剂、怕刺激

皮肤和皮肤干燥是影响医务人员手卫生依从性的主

要因素［３］。本院某些科室为节约科室运行成本，没有

（下转第３９６页）
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学医院，书写病历大多由实习生完成，在病程记录中

对患者感染的症状、体征记录不全面、不准确，影响

对医院感染病例的诊断。

３．２　医院感染高危科室　综合ＩＣＵ、血液科医院

感染率分别为１５．７９％、１０．４７％。住院时间长、基

础疾病多、各种侵入性操作多、长期使用化疗药物和

肾上腺糖皮质激素等诸多因素，均可导致机体免疫

力下降、微生物失衡、细菌异位而发生医院感染。本

次调查结果与连续性监测结果相同，说明这些科室

要加强各项预防和控制医院感染措施的落实。

３．３　抗菌药物使用率　调查当天住院患者抗菌药

物使用率为３１．８５％，低于５０．００％。可能与采用中

医中药的治疗方法预防和治疗感染有关。

３．４　调查方法　随着医院信息化管理水平的不断

提高，医院电子病历系统的不断完善，近年来，本院

医院感染管理专职人员充分利用电子病历系统的功

能进行全面综合性监测和现患率调查，重点病例结

合床旁调查，一方面避免影响临床医务人员正常工

作；另一方面全部由专职人员调查，诊断标准掌握较

好，利于提高医院感染调查的准确性。
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提供足够的手卫生用品，使医护人员手卫生依从性

和合格率大受影响，尤其在工作繁忙时，如果没有快

速手消毒剂，会大大降低手卫生依从性。针对此问

题，本院对７个试点科室免费提供密闭式皮肤清洁

液和一次性擦手纸，保证含护肤成分的快速手消毒

剂的数量充足。同时，医院感染管理科对手卫生情

况进行监督检查。实施手卫生活动后，手卫生用品

使用量大幅增加，各科室手卫生依从性上升，医护人

员手卫生合格率总体提高，物体表面及医务人员手

卫生的微生物学检测合格率均显著提高。

国外有推行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，已受到关注［４］。２００８年

上海市质量控制中心要求将手卫生用品消耗量纳入

医院感染质量控制管理的重要项目，取得良好效

果［５］。本院医院感染管理科也拟将手卫生用品使用

量作为监督临床科室手卫生实施情况的一项指标，

对于使用量明显少于实际需要量的科室加强管理。

通过进一步加大手卫生的投入来减少患者医院感染

风险，提高医疗质量。
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