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［摘　要］　目的　评价医疗综合目标评估管理体系对医务人员手卫生依从率的影响。方法　采用医疗综合目标评

估管理体系对某三级甲等综合医院医务人员手卫生依从率进行干预，比较干预前（２０１２年１２月）和干预后（２０１３年

１月—２０１４年６月）医务人员手卫生依从率和每床日速干手消毒剂使用量。结果　干预后医务人员手卫生依从率为

８５．１７％（１８２０８／２１３７９），高于干预前的３９．９２％（８５３／２１３７），干预后较干预前提升了１１３．３５％（χ
２＝２５９０．８１，犘＜

０．００１）。干预后，不同科室、岗位、手卫生时刻医务人员手卫生依从率均高于干预前，差异有统计学意义（均犘＜

０．００１）；干预后，全院医务人员手卫生依从率呈逐月上升的趋势，且自２０１３年１０月起，一直稳定在较高水平（＞

９０％）。速干手消毒剂使用量干预后为１０．５４ｍＬ／床日（９３２３．５Ｌ／８８４４８９床日），较干预前增加了３．３０ｍＬ／床日［干

预前为７．２４ｍＬ／床日（４２００Ｌ／５７９８４１床日）］，提升了４５．５８％。结论　医疗综合目标评估能有效提升手卫生依从

率，并持续保持在较高水平；该项措施也可能通过霍桑效应影响医务人员手卫生行为，是一项长期有效提升手卫生

依从率的管理举措。

［关　键　词］　手卫生；洗手；依从率；医疗综合目标评估；霍桑效应；医院感染

［中图分类号］　Ｒ１９７．３２３　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１５）０１－００１６－０４

犈犳犳犲犮狋狅犳犮狅犿狆狉犲犺犲狀狊犻狏犲犿犲犱犻犮犪犾犵狅犪犾犪狆狆狉犪犻狊犪犾狅狀犺犪狀犱犺狔犵犻犲狀犲犮狅犿狆犾犻

犪狀犮犲狉犪狋犲狅犳犺犲犪犾狋犺犮犪狉犲狑狅狉犽犲狉狊

犔犐犔犻狌狔犻，犢犝犃犖 犑犻犪狀犳犲狀犵，犣犎犃犗犢犪狀犮犺狌狀，犑犐犃犑犻犪狀狓犻犪，犣犎犃犗犡犻狌犾犻，犚犈犖犑狌狀

犺狅狀犵，犑犐犃犎狌犻狓狌犲，犔犐犔犻狀犵，犢犃犗犡犻，犢犐犖 犎狌犪狀，犘犃犖犢犻狊犺犲狀犵 （犘犲犽犻狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔犉犻狉狊狋

犎狅狊狆犻狋犪犾，犅犲犻犼犻狀犵１０００３４，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｍｅｄｉｃａｌｇｏａｌａｐｐｒａｉｓａｌｓｙｓｔｅｍｏｎｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ

ｒａｔｅｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ（ＨＣＷｓ）．犕犲狋犺狅犱狊　Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｍｅｄｉｃａｌｇｏａｌａｐｐｒａｉｓａｌｓｙｓｔｅｍｗａｓａｄｏｐｔｅｄｔｏｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｅｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｏｆＨＣＷｓｉｎａｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌ，ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＨＣＷｓ

ａｎｄｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｉｎｓｔａｎｔｈａｎｄｓａｎｉｔｉｚｅｒｐｅｒｂｅｄｄａｙｂｅｆｏｒｅ（Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２）ａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｊａｎｕａｒｙ２０１３

－Ｊｕｎｅ２０１４）ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎ

ｔｉｏｎ（８５．１７％ ［１８２０８／２１３７９］ｖｓ３９．９２％［８５３／２１３７］），ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｅｎｈａｎｃｅｄｂｙ１１３．３５％（χ
２＝２５９０．

８１，犘＜０．００１）．ＨａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＨＣＷｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈａｎｄ

ｈｙｇｉｅｎｅｍｏｍｅｎｔｓｗｅｒｅａｌｌｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（ａｌｌ犘＜０．００１）；ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅ

ｒｅｖｅａｌｅｄａｉｎｃｒｅａｓｅｄｔｅｎｄｅｎｃｙ，ａｎｄｈａｓｍａｉｎｔａｉｎｅｄｈｉｇｈｓｉｎｃｅＯｃｔｏｂｅｒ２０１３（＞９０％），ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｉｎｓｔａｎｔｈａｎｄｓａｎｉｔｉｚｅｒ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗａｓ７．２４ｍＬ／ｂｅｄｄａｙ（４２００Ｌ／５７９８４１ｂｅｄｄａｙ）ａｎｄ１０．５４ｍＬ／ｂｅｄｄａｙ（９３２３．５Ｌ／８８４４８９

ｂｅｄｄａｙ）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｃｒｅａｓｅｄｂｙ４５．５８％ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ．

犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｍｅｄｉｃａｌｇｏａｌａｐｐｒａｉｓａｌｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｅｎｈａｎｃｅｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅ，ａｎｄｍａｉｎｔａｉｎｓａｔａ

ｈｉｇｈｌｅｖｅｌ；ｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｃａｎａｆｆｅｃｔｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｂｅｈａｖｉｏｒｏｆＨＣＷｓｂｙｈａｗｔｈｏｒｎｅｅｆｆｅｃｔ，ａｎｄｉｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍ

ｍｅａｓｕｒｅｔｏｉｍｐｒｏｖｅｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆＨＣＷｓ．

·６１· 中国感染控制杂志２０１５年１月第１４卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１４Ｎｏ１Ｊａｎ２０１５



［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ；ｈａｎｄｗａｓｈｉｎｇ；ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅ；ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｍｅｄｉｃａｌｇｏａｌａｐｐｒａｉｓａｌ；ｈａｗｔｈｏｒｎｅ

ｅｆｆｅｃｔ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，１４（１）：１６－１９］

　　手卫生是经循证医学证实的防控医院感染最简

单、有效、方便和经济的措施［１］，国内外均高度关注。

而如何提升医务人员手卫生依从率，是各国各级医

疗机构面临的挑战，不同的方法取得的效果不同［２］。

本研究，笔者就“医疗综合目标评估”对医务人员手

卫生依从率的影响进行探讨，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１２年１２月—２０１４年６月某三

级甲等综合医院所有医务人员，主要包括医生、护

士、护理员、卫生员。干预前阶段为２０１２年１２月，

干预后阶段为２０１３年１月—２０１４年６月。

１．２　干预方法　采用医疗综合目标评估管理体系

进行干预，医疗综合目标评估是以反映“质量、安全、

服务”为宗旨，对临床、医技部门的医务管理、门／急

诊管理、医保管理、感控管理、药学管理、护理管理、

设备耗材管理等方面进行考核评价的管理体系，满

分为９００分；建立处长—科主任例会反馈、医疗综合

目标评估档案全院公示、纳入科室年终绩效和科主

任考核等综合交流平台，以科学数据、循证管理的手

段，每月评价临床、医技部门在上述工作中的具体表

现，并坚持持续质量改进，以促进我院医疗水平的提

升，保障医患安全。其中感控管理是该管理体系的

重要组成部分，满分为１００分。将反映感控管理关

键过程和结果的指标，包括手卫生依从率、正确率、

感染高风险部门的医院感染管理、医院感染发病率

和多重耐药菌感染发病率作为评价指标，借助医院

医疗综合目标评估管理评价体系和综合交流平台，

推进感控工作；同时，还采取现场反馈被评价部门的

评价结果并持续关注改进情况，对内科系统、外科系

统和医技部门排名后３名的科室主任进行诫勉谈

话，以及根据评估结果对相应科室开展有针对性的

培训等措施进行干预。

１．３　手卫生依从率分析指标　评价医务人员手卫

生依从率，直接指标采用医务人员手卫生依从率，间

接指标采用反映卫生手消毒次数的速干手消毒剂使

用量和每床日速干手消毒剂使用量。

１．３．１　 手卫生依从率 　 根据世界卫生组织

（ＷＨＯ）手卫生指南（２０１２）提供的手卫生调查方法

和工具［３］，结合我国《医务人员手卫生规范》规定［４］，

在医务人员不知情的情况下，由受过专业培训的医

院感染管理专业人员观察医务人员自觉进行洗手或

手消毒的情况，并详细记录。ＷＨＯ规定医务人员

手卫生的５个时刻，包括直接接触患者前，进行清洁

或无菌操作前，直接接触患者后，接触患者的血液、

体液、分泌物后，接触患者周围环境及物品后。每个

病房或部门每月观察３０个手卫生时刻，包括医生

１０和护士各１０个、护理员和保洁员各５个。医务

人员手卫生依从率＝实际手卫生次数／应进行的手

卫生次数×１００％。

１．３．２　手卫生用品用量　通过医院信息系统调查

干预前（２０１２年１—１２月）和干预后（２０１３年１月—

２０１４年６月）全院速干手消毒剂使用量（Ｌ）、患者住

院日数。速干手消毒剂床日使用量＝速干手消毒剂

使用量（ｍＬ）／同期住院患者的住院日数×１００％。

１．４　统计分析　应用Ｅｐｉｄａｔａ３．１进行资料录入，

ＳＰＳＳ１１．５进行统计分析，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　医院基本情况　本院实际开放床位１５００张，

２０１３年门诊量为２５０余万人次，手术２６６２４例，出

院患者７１２９４例，平均住院日为８．４ｄ。

２．２　医务人员手卫生依从率　２０１２年１２月—

２０１４年６月，调查医务人员应进行手卫生人数

２３５１６例，实际手卫生人数１９０６１例，总手卫生依

从率为８１．０６％；干预前后手卫生依从率分别为

３９．９２％（８５３／２１３７）和８５．１７％（１８２０８／２１３７９），

干预后手卫生依从率高于干预前（χ
２＝２５９０．８１，犘

＜０．００１）。干预后较干预前提升了１１３．３５％。

２．３　不同科室医务人员手卫生依从率　干预后，各

科室医务人员手卫生依从率高于干预前，差异均有

统计学意义（均犘＜０．００１）；其中以内科医务人员手

卫生依从率提高最多，增高近５０％。干预后，儿科

手卫生依从率最高，达９０．８３％。见表１。

２．４　不同岗位医务人员手卫生依从率　干预后，不

同岗位医务人员手卫生依从率均高于干预前，差异

均有统计学意义（均犘＜０．００１）；其中医生手卫生依
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从率提升最多，增加近５０％。见表２。

２．５　不同手卫生时刻医务人员手卫生依从率　干

预后，不同手卫生时刻医务人员手卫生依从率高于

干预前，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）；尤以

接触患者周围环境及物品后手卫生依从率提高最明

显，由干预前的３４．２２％提升至８５．６２％，详见表３。

表１　不同科室医务人员干预前后手卫生依从率

犜犪犫犾犲１　ＨａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＨＣＷｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

科室

干预前

应进行手卫生

人数

实际手卫生

人数
％

干预后

应进行手卫生

人数

实际手卫生

人数
％

χ
２ 犘

内科 ７８５ ２９１ ３７．０７ ８００２ ６８６４ ８５．７８ １１２１．４７ ＜０．００１

外科 ７３１ ３０５ ４１．７２ ７０４０ ５９７９ ８４．９３ ７８９．９０ ＜０．００１

妇产科 ２４０ ８２ ３４．１７ １９２３ １５６７ ８１．４９ ２６３．７３ ＜０．００１

儿科 １７７ ９７ ５４．８０ １７６６ １６０４ ９０．８３ １９１．４８ ＜０．００１

其他 ２０４ ７８ ３８．２４ ２６４８ ２１９４ ８２．８５ ２３２．７６ ＜０．００１

表２　不同岗位医务人员干预前后手卫生依从率

犜犪犫犾犲２　ＨａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＨＣＷｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

岗位

干预前

应进行手卫生

人数

实际手卫生

人数
％

干预后

应进行手卫生

人数

实际手卫生

人数
％

χ
２ 犘

医生 ６９８ ２４７ ３５．３９ ６８１５ ５７７８ ８４．７８ ９７２．６８ ＜０．００１

护士 ７６５ ３９６ ５１．７６ ８４３０ ７６７２ ９１．０１ １００４．３６ ＜０．００１

护理员 ３００ １０４ ３４．６７ ２６２５ ２１３１ ８１．１８ ３２３．１６ ＜０．００１

保洁员 ２９９ １００ ３３．４４ ２１９１ １６１７ ７３．８ ２００．１７ ＜０．００１

表３　不同手卫生时刻医务人员干预前后手卫生依从率

犜犪犫犾犲３　ＨａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＨＣＷｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｍｏｍｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

岗位

干预前

应进行手卫生

次数

实际手卫生

次数
％

干预后

应进行手卫生

次数

实际手卫生

次数
％

χ
２ 犘

直接接触患者前 ６０５ ２３６ ３９．０１ ８５７４ ７３４１ ８５．６２ ８５２．２２ ＜０．００１

进行清洁或无菌操作前 ４４２ １９５ ４４．１２ ３６９８ ３１８９ ８６．２４ ４６９．２２ ＜０．００１

直接接触患者后 ７２４ ３３７ ４６．５５ ８１５０ ７４４４ ９１．３４ １２３５．１８ ＜０．００１

接触患者血液、体液和分泌物后 １９５ １０９ ５５．９０ １２５１ １１２６ ９０．０１ １５７．５ ＜０．００１

接触患者周围环境及物品后 ６７５ ２３１ ３４．２２ ８５７４ ７３４１ ８５．６２ １１１３．５７ ＜０．００１

２．６　医务人员手卫生依从率变化趋势　干预后，全

院医务人员手卫生依从率呈逐月上升的趋势，且自

２０１３年１０月起，一直稳定在较高水平，在９０％以上

波动。见图１。
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图１　医务人员手卫生依从率变化趋势

犉犻犵狌狉犲１　ＴｅｎｄｅｎｃｙｃｈａｎｇｅｉｎｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＨＣＷｓ
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２．７　手卫生用品的用量　速干手消毒剂的使用量干预

前为７．２４ｍＬ／床日（４２００Ｌ／５７９８４１床日），干预后为

１０．５４ｍＬ／床日（９３２３．５Ｌ／８８４４８９床日），与干预前比

较增加了３．３０ｍＬ／床日，提升了４５．５８％。

３　讨论

３．１　医疗综合目标评估能有效提升手卫生依从率

　如何提升医务人员手卫生依从率是目前国内外关

注的焦点，既往研究［２］已证实，提供便捷的手卫生设

施、加强宣传培训、开展手卫生依从率监测与反馈、

张贴手卫生提示标识、营造医院患者安全文化等措

施，有助于提升医务人员手卫生依从率；但医院管理

手段和医疗质量评价方法对医务人员手卫生依从率

的影响则少有报道。

医疗综合目标评估方法具有循证、客观、科学、

可比性高等特点，且本研究对“医疗综合目标评估”

的结果采取多种形式反馈，大大提高了该项措施的

管理力度。本研究结果显示，通过实施“医疗综合目

标评估”，手卫生依从率和手卫生产品用量均有提

升，且干预后的医务人员手卫生依从率保持在较高

水平（＞９０％），这是一项有效的管理举措。

３．２　医疗综合目标评估通过产生霍桑效应影响医

务人员手卫生行为　 直接观察法是目前调查手卫

生依从率的金标准，但是采用该方法调查的手卫生

依从率易受霍桑效应的影响［５］。本组调查采用直接

观察法调查医务人员手卫生依从率，调查结果显示，

干预后手卫生依从率较干预前提升了１１３．３５％，速

干手消毒剂每床日使用量较干预前提升了４５．５８％。

采用速干手消毒剂每床日使用量评价手卫生依从率

时未考虑用清洁剂和水洗手，是造成两者差异的一

个原因，另一重要原因是霍桑效应的作用。Ｅｃｋ

ｍａｎｎｓ等
［６］研究表明，医务人员在知晓要被进行观

察及观察的内容时，手卫生依从率比不知晓时高

５５％，亦有研究
［５］认为霍桑效应是提升手卫生依从

率的有效手段。因此，“医疗综合目标评估”通过产

生霍桑效应，进而影响医务人员的手卫生行为和

习惯。

３．３　借助管理手段维持手卫生干预效果，有效防控

医院感染　医务人员的手卫生行为受到工作量、手

卫生知识与意识、手卫生设施的影响［７］。医疗综合

目标评估是通过提升医务人员手卫生知识与意识，

加强其对手卫生重要性的认识；特别是通过管理手

段长期监督医务人员手卫生行为，促使其养成良好

手卫生习惯，达到长期提升手卫生依从率的效果。

手卫生工作的目标是将医务人员手卫生依从率

长期保持在较高水平，这样才能确保手卫生感染防

控措施的有效性，而医疗综合目标评估作为干预医

务人员手卫生行为的管理手段，能达到此目标，值得

推广和借鉴。
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