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·论著·

犃犜犘生物荧光检测法提高犐犆犝轮科医生手卫生依从性的效果

张　辰，张文静，谭慧琼，马玉新

（阜外心血管病医院，北京　１０００３７）

［摘　要］　目的　了解ＡＴＰ生物荧光检测法在短时间内提高内科重症监护室（ＩＣＵ）轮科医生手卫生依从性和合

格率的效果。方法　首先对内科ＩＣＵ轮科医生手卫生的现状进行基线摸底调查，根据结果制定监测频率和方法。

然后采用ＡＴＰ生物荧光检测法随机对医生的手卫生进行现场检测和结果反馈。对干预后的医生手卫生情况进行

调查。结果　基线摸底调查阶段共采样１２０人次，医生手卫生总体合格率为７３．３３％，手卫生依从率只有１４．１７％。

采用ＡＴＰ现场检测和反馈的干预方法后，医生手卫生合格率提高至８２．２４％（χ
２＝１３．６８，犘＝０．００８）；干预中洗手

依从率最高，达到６９．４４％。结论　ＡＴＰ生物荧光检测法现场监测医生手卫生情况并及时反馈，可以提高医生手

卫生的依从性和合格率。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，１３（３）：１５２－１５４］

　　不执行手卫生被认为是医院感染的原因之一，

也是造成多重耐药菌传播、医院感染暴发的重要危

险因素。研究［１－２］表明，医生手卫生依从性（３２％）

低于护士（４８％），接触患者之前（２１％）低于接触患

者后（４７％）。本院内科重症监护室（ＩＣＵ）主要收治

急诊危重患者，其来源不可控制，感染源不可提前预

知。医生作为临床一线工作人员，是传播病原微生

物的主要媒介之一。由于本院医生需每月轮转科

室，如何在短时间内迅速提高新入科医生手卫生的

依从性，减少医院感染的发生，是本研究需要解决的
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问题。

１　对象与方法

１．１　研究对象　阜外医院内科ＩＣＵ２０１２年１１月

新轮科医生１２名，其中男性４名，女性８名；１０人

为首次到内科ＩＣＵ工作。

１．２　方法　本研究为类实验研究，采用便利抽样的

方法，分３个阶段对医生的手卫生效果进行监测。

１．２．１　基线摸底调查阶段　为了解新轮科医生手

卫生的执行情况，首先进行了为期３ｄ的基线摸底

调查。在每位医生上班到岗时、进入病房查看患者

前和查看患者后，由专职感控监测护士对其手卫生

行为进行记录，并对其手进行采样检测。

１．２．２　监测与反馈干预阶段　首先对全体医生进

行１次手卫生知识培训，内容包括手卫生的重要性、

洗手指征、洗手方法、速干型手消毒剂的使用以及上

一阶段手卫生调查结果。在培训时，告知下一阶段

监测和反馈的干预方法，即每日随机抽查手卫生，并

公示结果。如手卫生不合格，暂停相关医生工作，重

新洗手。监测与反馈干预共进行１２ｄ，随机采样３６

人次。采样时机主要集中在查看患者前后。

１．２．３　效果评价阶段　此阶段采样方法同第１阶

段，手卫生检测结果不公示，不反馈，只作为研究数

据的前后对比。

１．３　手卫生评价方法　采用ＡＴＰ生物荧光法对

医生的手进行检测。ＡＴＰ检测仪为Ｎｅｏｇｅｎ公司

生产的Ａｃｃｕｐｏｉｎｔ２型检测仪。采样时将ＡＴＰ专用

采样器拭子在被检者一只手的手指和手部中心横竖

往返均匀涂擦２遍，然后将采样器扣紧后插入仪器

进行检测，检测值在１０ｓ内自动显示。手卫生合格

与否的判定，根据Ｎｅｏｇｅｎ《医疗机构清洗和清洁效

果ＡＴＰ监测计划设置指南》及本院《医院感染监测

操作指南》中的标准：ＡＴＰ＜１５０ＲＬＵ为合格；１５０

～３００ＲＬＵ为临界状态；＞３００ＲＬＵ为不合格。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１６．０对数据进行统计

分析。计数资料采用χ
２检验；ＡＴＰ值根据分组数

量，采用两样本狋检验或单因素 ＡＮＯＶＡ分析。

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医生手卫生基线情况　基线摸底调查阶段共

采样１２０人次，医生手卫生总体合格率为７３．３３％，

其中完全合格６６人次（５５．００％），临界状态２２人次

（１８．３３％），不合格３２人次（２６．６７％）。ＡＴＰ检测

结果最大值为８７９８ＲＬＵ，平均４１０．１４ＲＬＵ。

医生在采样前已经主动洗手或进行卫生手消毒

的只有１７人次，洗手依从率为１４．１７％。各工作时

机医生洗手的依从性和手卫生合格率差异无统计学

意义（犘＞０．０５），见表１。洗手与不洗手，ＡＴＰ检测

结果差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表１　干预前不同工作时机医生手卫生情况比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｓｔａｔｕｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｗｏｒｋｔｉｍｅｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

工作时机 ＡＴＰ平均值（ＲＬＵ）
手卫生效果（人次，％）

合格 临界 不合格
主动洗手（人次，％）

上班到岗时（狀＝４８） ４５０．７１±１３５３．２８ ２７（５６．２５） １１（２２．９２） １０（２０．８３） ６（１２．５０）

查看患者前（狀＝３６） ３０２．９７±４９２．２６ ２２（６１．１１） ３（８．３３） １１（３０．５６） ５（１３．８９）

查看患者后（狀＝３６） ４６３．２２±８７９．６８ １７（４７．２２） ８（２２．２２） １１（３０．５６） ６（１６．６７）

犉／χ
２ ０．２９ ４．４９ ０．３０

犘 ０．７５ ０．３４ ０．８６

表２　干预前医生洗手与否及洗手效果检测结果

犜犪犫犾犲２　Ｓｔａｔｕｓａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｈａｎｄｗａｓｈｉｎｇｏｆｄｏｃｔｏｒｓｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

洗手 ＡＴＰ平均值（ＲＬＵ）
手卫生效果（人次，％）

合格 临界 不合格

是（狀＝１７） １４６．２９±１６９．７７ ９（５２．９４） ５（２９．４１） ３（１７．６５）

否（狀＝１０３） ４５３．６９±１０８６．４３ ５７（５５．３４） １７（１６．５０） ２９（２８．１６）

狋／χ
２ －１．１６ １．９５

犘 ０．２５ ０．３８

２．２　干预前、中、后手卫生情况比较　干预中和干

预后手卫生合格率较干预前明显提高，见表３。不

同阶段医生的洗手依从性有显著差异，其中干预中

医生的洗手依从性显著提高，见表４。
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表３　不同调查阶段手卫生检测结果比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓｔａｇｅｓ

调查阶段 ＡＴＰ平均值（ＲＬＵ）
手卫生效果（人次，％）

合格 临界 不合格

干预前（狀＝１２０） ４１０．１４±１０１３．５０ ６６（５５．００） ２２（１８．３３） ３２（２６．６７）

干预中（狀＝３６） １４４．０３±２６１．６８ ２７（７５．００） ４（１１．１１） ５（１３．８９）

干预后（狀＝１０７） １６０．４８±３５１．３１ ８１（７５．７０） ７（６．５４） １９（１７．７６）

犉／χ
２ ２．５３ １３．６８

犘 ０．０１ ０．００８

表４　不同调查阶段医生洗手的依从性比较（人次，％）

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｏｃｔｏｒｓ’ｈａｎｄｗａｓｈｉｎｇｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ

ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓｔａｇｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

调查阶段
洗手依从性

洗手 未洗手

干预前（狀＝１２０） １７（１４．１７） １０３（８５．８３）

干预中（狀＝３６） ２５（６９．４４） １１（３０．５６）

干预后（狀＝１０７） １６（１４．９５） ９１（８５．０５）

χ
２ ５４．５２

犘 ＜０．００１

３　讨论

３．１　医生手卫生特点　许多研究
［１－３］表明，医生的

手卫生依从性低于护士，洗手合格率低。这主要与

临床医生接触患者较少，未被作为手卫生重点培训

人群，接受手卫生教育少，洗手意识淡薄有关。

本研究结果显示，干预前医生的洗手依从率只

有１４．１７％，在上班到岗时、查看患者前后都没有主

动洗手的意识。而且，医生未掌握洗手的正确方法，

洗手和未洗手的手卫生合格率差异无统计学意义

（犘＞０．０５），手卫生合格率（包括临界）只有

７３．３３％。医生不会使用速干型手消毒剂，在每张床

尾都配备速干型手消毒剂的前提下，使用手卫生消

毒方法洗手的只有２人次。以上数据提示，医院应

进一步加强临床医生的手卫生管理，建立定期手卫

生培训和考核制度，并加强日常监测，培养洗手习

惯，增强临床医生防范医院感染的责任心和意识。

３．２　采用ＡＴＰ生物荧光法进行手卫生监测的优

点　ＡＴＰ生物荧光法检测原理是利用荧光素酶在

镁离子、ＡＴＰ、氧参与下，催化荧光素氧化脱羧，产

生激活态的氧化荧光素，放出光子，产生５６０ｎｒｎ荧

光，用荧光检测仪可定量测定发光值，从而获知

ＡＴＰ含量，进而反映细菌含量
［４］。许多研究［４－６］已

经证实ＡＴＰ生物荧光法可为手部卫生现场快速检

测提供科学依据。本研究采用ＡＴＰ生物荧光法对

医生的手卫生进行现场检测，在１０ｓ左右的时间就可

以对被检者进行结果的反馈。这与微生物培养至少

４８ｈ得出结论相比，具有更好的现场指导作用，不合

格人员被要求马上重新洗手，及时纠正错误行为。

３．３　针对轮科医生的手卫生监测与反馈制度　监

测并反馈医务人员手卫生执行情况可以有效提高手

卫生依从性，降低医院感染率。在世界卫生组织推

荐的改善手卫生实践的诸多措施中，监测与反馈是

手卫生多元模式推进项目中不可或缺的措施［１］。

本研究在轮科医生中采用现场监测与反馈手卫

生检测结果的方式进行手卫生管理，前后调查结果

比较，医生手卫生合格率从 ７３．３３％ 提高至

８２．２４％，效果显著（犘＜０．０１）。特别是在干预阶

段，医生手卫生依从性最好，从１４．１７％提高至

６９．４４％（犘＜０．００１），说明监测频率越高效果越好。

表４显示，干预后医生洗手依从率（１４．９５％）依然不

高，甚至有退回基线水平（１４．１７％）的趋势，这可能

与取消了对手卫生监测结果现场反馈和公示的干预

措施有关，此现象更加说明现场监督与反馈的重要

性。在定期轮科医务人员的科室，采用此种监测方

法，可以在短时间内迅速提高手卫生合格率。但在制

定监测频率和采样时机等具体方案时，需进行先期的

摸底调查，然后根据不同科室情况制定具体方案。
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