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［摘　要］　目的　通过多中心研究评价综合干预措施对提升重症监护病房（ＩＣＵ）医务人员手卫生依从率的效果。

方法　选取１２个省市４７所医院，按照世界卫生组织（ＷＨＯ）颁布的手卫生调查方法，于２０１３年１０月—２０１４年

９月采用直接观察法，对ＩＣＵ医务人员手卫生依从率进行调查，并比较干预前后手卫生依从率的变化。结果　ＩＣＵ

医务人员手卫生依从率从干预前的７３．７０％（１１１５５／１５１３５）提升至干预后的７８．７０％（１８２０６／２３１３２），差异有统

计学意义（χ
２＝１２８．１６，犘＜０．０１）；干预后，不同地区中，除东北地区外，其他地区／系统医务人员手卫生依从率均较

干预前提升（均犘＜０．０５）；综合ＩＣＵ、呼吸ＩＣＵ、急诊ＩＣＵ和外科ＩＣＵ干预后手卫生依从率均较干预前提升（均犘

＜０．０５）；不同岗位医务人员干预后手卫生依从率均较干预前提升（均犘＜０．０５）；直接接触患者前、进行清洁或无

菌操作前、直接接触患者后及接触患者周围环境后的手卫生依从率均较干预前提升，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０１）。结论　采取综合干预措施，有助于提升ＩＣＵ医务人员手卫生依从率。

［关　键　词］　重症监护病房；ＩＣＵ；医务人员；洗手；手卫生；依从率；综合干预；多中心研究
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　　重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）是医

院感染的高风险科室，患者基础疾病多、病情重，且

抵抗力低下，一旦发生医院感染，将严重影响住院患

者的治疗及预后。医务人员手是ＩＣＵ医院感染的

重要环节［１］。本项目对干预前后ＩＣＵ医务人员手

卫生进行多中心研究，以评价干预措施对提升ＩＣＵ

医务人员手卫生依从率的效果，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　选择全国二级甲等以上，医院感染

管理工作基础良好并具有地域代表性的医院ＩＣＵ

进行调查，各所医院至少调查１个ＩＣＵ，被观察人群

包括ＩＣＵ的医生、护士、护理员和保洁员。

１．２　调查方法　按照《医务人员手卫生规范》的要

求，依据世界卫生组织（ＷＨＯ）２００９年版的手卫生

指南提供的手卫生调查方法［２］，对调查员进行统一

培训，使用统一的手卫生调查表格，观察医务人员在

相应的手卫生指征时是否自觉进行洗手或手消毒，

并进行记录。医生和护士每个月至少分别观察

１０个手卫生时刻，护理员和保洁员每个月至少分别

观察５个手卫生时刻。干预前期为２０１３年１０月—

２０１４年３月，干预后期为２０１４年４—９月。

１．３　手卫生指征　ＷＨＯ规定医务人员在以下

５个指征时应进行手卫生，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，接触血

液、体液后，接触患者周围环境后。

１．４　手卫生依从率　为ＩＣＵ医务人员执行手卫生

次数与应执行手卫生次数的比例。手卫生依从率＝

执行手卫生人次数／应执行手卫生人次数×１００％。

１．５　综合干预措施　干预措施有：（１）完善手卫生

设施，包括洗手池、皂液、干手纸巾、卫生洗手图；（２）

配备足够的速干手消毒剂；（３）对科室医务人员进行

手卫生知识培训；（４）明确手卫生负责人及其职责；

（５）加强督导检查，针对发现的问题采取反馈机制，

做到持续质量改进。

１．６　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ进行数据录入，ＳＰＳＳ

１７．０统计软件进行数据分析，计数资料采用χ
２ 检

验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１３年１０月—２０１４年９月共收

集１２个省及直辖市共４７所医院６５个ＩＣＵ的手卫

生依从率。４７所医院中，三级甲等４２个，三级乙等

４个，二级甲等１个；综合性医院４５所，专科医院

２所（传染病专科、肿瘤专科）；４７所均为教学医院，

分布在华北（北京、山西、河南）、华东（山东、江苏、浙

江）、华中（湖南）、华南（广东）、西南（四川、贵州）、东

北（辽宁）及军队７个地区／系统。ＩＣＵ类型包括综

合、呼吸、急诊、内科、外科、神外及其他ＩＣＵ。共调

查应执行手卫生次数３８２６７次，执行手卫生次数

２９３６１次，医务人员手卫生依从率为７６．７３％。干预

前后手卫生依从率分别为７３．７０％（１１１５５／１５１３５）

和７８．７０％（１８２０６／２３１３２），干预前后手卫生依从

率比较差异有统计学意义（χ
２＝１２８．１６，犘＜０．０１），
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干预后提升了５．００％。

２．２　不同地区医务人员手卫生依从性　干预后，除

了东北地区外，华北、华东、华中、西南、华南、军队医

院的手卫生依从率均显著提升（均犘＜０．０５）。干预

后，东北地区手卫生依从率最高，达９２．７７％，军队

医院手卫生依从率由干预前的６１．５５％提升至干预

后的６９．２４％，上升了７．６９％。见表１。

表１　不同地区医务人员干预前后手卫生依从性比较

犜犪犫犾犲１　ＨａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆＨＣＷｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

地区 医院数 ＩＣＵ数
干预前

应执行人次数 执行人次数 依从率（％）

干预后

应执行人次数 执行人次数 依从率（％）
χ
２ 犘

华北 １５ ２１ ４６６４ ３３２２ ７１．２３ ５３５２ ４１９９ ７８．４６ ６９．６５ ＜０．０１

华东 １２ １７ ５４３９ ４１９１ ７７．０５ ８２５９ ６６４８ ８０．４９ ２３．４９ ＜０．０１

华中 ５ ７ ２１７７ １５２５ ７０．０５ ３６７８ ２７１８ ７３．９０ １０．１６ ０．０１

西南 ５ ５ ７３３ ５９４ ８１．０４ １１３２ ８６９ ７６．７７ ４．８０ ０．０３

华南 ４ ８ １０３３ ８４０ ８１．３２ １９６４ １６６８ ８４．９３ ６．４７ ０．０１

东北 １ １ ４６ ４１ ８９．１３ ８５８ ７９６ ９２．７７ ０．４０ ０．５３

军队 ５ ６ １０４３ ６４２ ６１．５５ １８８９ １３０８ ６９．２４ １７．８４ ＜０．０１

合计 ４７ ６５ １５１３５ １１１５５ ７３．７０ ２３１３２ １８２０６ ７８．７０ １２８．１６ ＜０．０１

２．３　不同类型ＩＣＵ医务人员手卫生依从性　干预

后，综合ＩＣＵ、呼吸ＩＣＵ、急诊ＩＣＵ和外科ＩＣＵ的手

卫生依从率均明显提高（均犘＜０．０５），干预后以神外

ＩＣＵ的手卫生依从率最高，达９１．８０％。见表２。

表２　不同类型ＩＣＵ医务人员干预前后手卫生依从性比较

犜犪犫犾犲２　ＨａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆＨＣＷｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔＩＣＵｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

ＩＣＵ类型 ＩＣＵ数
干预前

应执行人次数 执行人次数 依从率（％）

干预后

应执行人次数 执行人次数 依从率（％）
χ
２ 犘

综合 ３９ １１３５１ ８３９１ ７３．９２ １７９１０ １４０９５ ７８．７０ ８９．０７ ＜０．０１

呼吸 ５ ７４７ ５０７ ６７．８７ １０２５ ８０６ ７８．６３ ２６．０８ ＜０．０１

急诊 ４ ５２５ ３５７ ６８．００ ９９２ ７４０ ７４．６０ ７．４６ ０．０１

内科 ４ ７５０ ５５１ ７３．４７ １１２２ ８６６ ７７．１８ ３．３８ ０．０７

外科 ４ ６８０ ４３９ ６４．５６ ９４７ ７１１ ７５．０８ ２１．１４ ＜０．０１

神外 ２ １６１ １３１ ８１．３７ ６１ ５６ ９１．８０ ３．６３ ０．０６

其他 ７ ９２１ ７７９ ８４．５８ １０７５ ９３２ ８６．７０ １．８１ ０．１８

　　其他：包括儿科、心内、心外、新生儿、神内、感染、其他ＩＣＵ各１个

２．４　不同岗位医务人员手卫生依从性　干预后，不

同岗位手卫生依从率均高于干预前，差异均有统计

学意义（均犘＜０．０５）；其中保洁员的手卫生依从率

提升最多，由 ５２．２７％上升至 ６３．５９％，上升了

１１．３２％，干 预 后 护 士 手 卫 生 依 从 率 最 高，达

８３．２０％。见表３。

表３　不同岗位医务人员干预前后手卫生依从性比较

犜犪犫犾犲３　ＨａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆＨＣＷｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

岗位
干预前

应执行人次数 执行人次数 依从率（％）

干预后

应执行人次数 执行人次数 依从率（％）
χ
２ 犘

医生 ４６２６ ３２９０ ７１．１２ ６９６０ ５３３７ ７６．６８ ４５．２０ ＜０．０１

护士 ７９２８ ６３３０ ７９．８４ １２１５３ １０１１１ ８３．２０ ３６．３７ ＜０．０１

护理员 １１２７ ７７５ ６８．７７ １８８５ １４０１ ７４．３２ １０．８６ ０．０１

保洁员 １４５４ ７６０ ５２．２７ ２１３４ １３５７ ６３．５９ ４５．８１ ＜０．０１

２．５　不同手卫生指征医务人员手卫生依从性　在

手卫生的５个指征中，除接触血液、体液后，其他

４个指征的手卫生依从率干预后均高于干预前，差

异均有统计学意义（均犘＜０．０１），以直接接触患者

前的手卫生依从率提高最为明显，由６５．０７％上升

至７５．８２％，上升了１０．７５％。见表４。
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表４　不同指征医务人员干预前后手卫生依从性比较

犜犪犫犾犲４　ＨａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆＨＣＷｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

手卫生指征
干预前

应执行人次数 执行人次数 依从率（％）

干预后

应执行人次数 执行人次数 依从率（％）
χ
２ 犘

直接接触患者前 ３９６８ ２５８２ ６５．０７ ６６３７ ５０３２ ７５．８２ １４１．６４ ＜０．０１

进行清洁或无菌操作前 ２８４９ ２１４１ ７５．１５ ４２６７ ３３４４ ７８．３７ １０．０２ ＜０．０１

接触血液、体液后 ２２３７ １８８６ ８４．３１ ３４０７ ２８７９ ８４．５０ ０．０４ ０．８５

直接接触患者后 ５０７２ ３８８１ ７６．５２ ８３３０ ６８７３ ８２．５１ ７１．３７ ＜０．０１

接触患者周围环境后 ３２５８ ２０５０ ６２．９２ ５３２１ ３９０３ ７３．３５ １０３．４７ ＜０．０１

　　注：１个手卫生时刻可包含１个或多个手卫生指征

３　讨论

医务人员手是引起医院感染非常重要的传播途

径，同时也是医院多重耐药菌传播和医院感染暴发

的重要媒介。作为医院感染的高危科室，ＩＣＵ 医务

人员手卫生依从率更加值得重视［３］。本组调查结果

显示，ＩＣＵ 医务人员手卫生依从率从干预前的

７３．７０％上升至干预后的７８．７０％，高于国内ＩＣＵ相

关调查结果［４５］。可见，以加强培训、督导，以及完善

相关设施为主的综合干预措施，提高了项目医院

ＩＣＵ医务人员的手卫生意识，手卫生相关工作进一

步得到落实。

实施综合干预措施后，除了东北地区外，全国各

地区ＩＣＵ的手卫生工作均得到显著提升。东北地

区手卫生依从率上升不够明显的主要原因为：实施

干预措施前，该地区的手卫生工作已经开展得较好，

依从率提升的空间减小，提升难度增加。军队医院

在干预前、后手卫生依从率在１２个省市中均处于最

末位，但提升最明显，由６１．５５％上升至６９．２４％，与

尹丹萍等［６］的研究结果基本一致。

实施综合干预措施后，各ＩＣＵ手卫生依从率均

呈上升趋势，除内科、神外和其他ＩＣＵ外，其余各专

科ＩＣＵ手卫生依从率的提升均有统计学意义。分

析原因，与这３种ＩＣＵ在干预前手卫生依从率已经

较高（分别位于第１、２、４位）有关，从另一个角度也

说明手卫生依从率越高，提升的难度越大。干预前

外科ＩＣＵ手卫生依从率在各专科ＩＣＵ中最低，经

过干预，手卫生依从率提升幅度较大，由６４．５６％提

升至７５．０８％，提升了１０．５２％。

实施综合干预措施后，不同职别医务人员的手

卫生依从率均有显著提升。保洁人员的提升最明

显，提升了１１．３２％。保洁人员在病房中活动范围

大，且广泛接触患者周围环境，处理患者的体液、排

泄物、呕吐物的机会多，因此，保洁人员的手卫生不

容忽视。然而，保洁人员通常学历低、流动性强，给

手卫生管理工作带来了较大困难。本项目的干预措

施覆盖不同岗位的医务人员，通过多种形式的培训，

以及多次观察带来的霍桑效应［７］，使保洁人员的手

卫生也有了大幅度的提升。研究［８］表明，手卫生依

从率较低的人群干预后提升效果更明显。

实施综合干预措施后，不同手卫生指征中除“接

触血液、体液后”外，各指征的手卫生依从率均有显

著提升。暴露于患者的血液、体液是危险度比较高

的行为，干预前此项指征医务人员手卫生依从率已

经较高，因此，提升的空间也较小。干预前后直接接

触患者前的手卫生依从率均低于直接接触患者后的

手卫生依从率，说明医务人员更注重自身防护，与研

究［９１０］结果一致。

手卫生观念的转变及依从率的提高是循序渐进

的过程，需要实施多种措施，以保持手卫生依从率的

稳定性。本项目通过采取综合干预措施，逐步提升

医务人员对手卫生的认识及重视，通过完善手卫生

设施，提供充足、便捷的速干手消毒剂，保证医务

人员取用更加方便；通过定期持续的培训，向ＩＣＵ

医务人员宣教手卫生相关知识和理念；通过感控部

门的及时督导、反馈，增加手卫生的执行力；通过项

目医院的标杆示范作用，激励手卫生工作不断进行

良性循环。本组多中心研究通过以上多种措施的综

合运用，达到了改善医务人员手卫生依从性的目的。

研究结果显示，项目的综合干预措施对于提高ＩＣＵ

医务人员手卫生依从率效果明显，具有推广价值。

致谢：感谢项目组专家、各省项目负责人、数据

审核人员、项目医院的医务人员在项目设计和数据

收集整理过程中对本项目的大力支持和配合！
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０６］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｇｐｓｃ／５ｍａｙ／ｔｏｏｌｓ／ｔｒａｉｎｉｎｇ＿ｅｄ

ｕｃａｔｉｏｎ／ｅｎ／．

［３］　时虹，霍晓菁，王新莉，等．加强医务人员手卫生管理控制

ＭＲＳＡ医院感染［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，２４（２）：

４９８－５００．

［４］　许艳，冯波，贺玲，等．南京地区３家三级甲等医院ＩＣＵ医务

人员手卫生依从性调查［Ｊ］．山东医药，２０１４，５４（１３）：

３４－３５．

［５］　徐艳，牟霞，杨怀，等．贵州省１９所医院手卫生促进项目研究

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，２４（１０）：２５６６－２５６８．

［６］　尹丹萍，肖鹏云．实施手卫生持续改进方案提高手卫生依从性

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，２４（１１）：２８３４－２８３６．

［７］　ＫｏｈｌｉＥ，ＰｔａｋＪ，ＳｍｉｔｈＲ，ｅｔａｌ．ＶａｒｉａｂｉｌｉｔｙｉｎｔｈｅＨａｗｔｈｏｒｎｅ

ｅｆｆｅｃｔｗｉｔｈｒｅｇａｒｄｔｏｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｉｎｈｉｇｈａｎｄ

ｌｏｗｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｃａｒｅｕｎｉｔｓ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐ

Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ，２００９，３０（３）：２２２－２２５．

［８］　李六亿，姚希，赵艳春，等．提高医务人员手卫生依从率干预

效果分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，２４（１０）：２５６９－

２５７１．

［９］　陈小，胡鹰鹰，孙朦朦，等．临床医务人员手卫生现状调查

［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１４，１３（５）：２９９－３０１．

［１０］雷晓婷，林红，孙慧，等．２０１０—２０１２年综合性医院医务人员

手卫生依从率的系统综述［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１４，１３

（６）：３３９－３４４，３５２．

（本文编辑：陈玉华）

·学术动态·

诺如病毒感染暴发医疗机构空气中诺如病毒的定量检测

刘思娣 译，吴安华 校

（中南大学湘雅医院，湖南 长沙　４１０００８）

　　背景　全球至少有５０％的胃肠炎暴发是由诺

如病毒引起。诺如病毒－ＧⅡ能通过多种途径感染

人类，包括直接接触感染者及其粪便、呕吐物，以及

被污染的物体表面。尽管诺如病毒是一种肠道病

毒，但若吸入含有诺如病毒的气溶胶，则会通过呼吸

定植在咽部，然后经吞咽进入消化道。本研究的目

的是调查医疗机构胃肠炎暴发期间，空气中是否存

在含有诺如病毒－ＧⅡ的生物气溶胶，并进行小鼠

诺如病毒气溶胶化效果与采样的体外研究。

方法　在８所医疗机构诺如病毒暴发期间采集

４８份空气样本，样本分别采自３个不同的地方：患

者周围１ｍ距离的范围、病房外（走道）、护士站。在

体外，使用气溶胶室检测小鼠诺如病毒－１（ＭＮＶ－

１）生物气溶胶对气溶胶化的抗力。

结果　８所医疗机构中，６所医疗机构的空气样

本中检测出诺如病毒基因组。４７％（２３／４８）的空气样

本阳性，患者病房内５４％（１４／２６）、病房外３８％（６／

１６）、护士站５０％（３／６）阳性。诺如病毒基因组的浓

度范围为１．３５×１０１～２．３５×１０
３
ｇｅｎｏｍｅｓ／ｍ

３，患者

病房内病毒浓度相对较高。体外研究显示，气溶胶

化后 ＭＮＶ－１仍保存了它的传染性和完整性。

结论　胃肠炎暴发期间医疗机构患者所在病

房、病房外走道、护士站的空气中容易检测出诺如病

毒基因组。体外实验表明，气溶胶化后病毒仍保持

传染性与完整性。

摘译自：ＢｏｎｉｆａｉｔＬ，ＲéｍｉＣ，ＶｉｍｏｎｔＡ，ｅｔａｌ．

Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆａｉｒｂｏｒｎｅｎｏｒｏｖｉｒｕｓ

ｄｕｒｉｎｇｏｕｔｂｒｅａｋｓｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１５，６１（３）：２９９－３０４．

（本文编辑：陈玉华）
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