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［摘　要］　目的　探讨品管圈（ＱＣＣ）对提高重症监护病房（ＩＣＵ）护士手卫生依从性的效果。方法　２０１３年６—

１２月应用ＱＣＣ管理模式对ＩＣＵ５６名护士手卫生行为进行管理，通过现状调查，找出手卫生依从性低的要因，采取

有效措施进行持续质量改进。结果　护士对手卫生知识的认知率由 ＱＣＣ活动前的６５．７４％提升至活动后的

９５．４５％（犘＜０．００１），手卫生依从率由活动前的３３．３３％提升至活动后的８０．１８％（犘＜０．００１）；护士在接触患者前、

接触患者后、接触患者周围环境后手卫生依从率由活动前的３２．９３％、１５．１９％、２４．６２％，分别提升至活动后的

７１．４３％、７３．０８％、７９．６６％，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　应用 ＱＣＣ进行持续质量改进，可有效提

高ＩＣＵ护士手卫生意识及其依从性。
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　　医务人员的手是医院感染中最重要的传播媒介

之一，有效执行手卫生是预防与控制医院感染最经

济、最简单、最有效的方法［１－２］。国外流行病学调

查［３］结果显示，医务人员手卫生依从率为５％～

８１％，平均约为４０％。而国内相关研究
［４－５］显示，

医务人员手卫生依从率为３３．１７％～６２．３０％，手卫

生状况不容乐观。重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ

ｕｎｉｔ，ＩＣＵ）是医院感染高危患者集中的区域，侵入性

操作多，容易发生医院感染，影响疾病预后。护士在

临床工作中直接接触患者的机会最多，重视和提高

ＩＣＵ护士手卫生依从性是降低重症患者医院感染

发病率的有效途径之一。

１　对象与方法

１．１　研究对象　调查某三级甲等综合医院ＩＣＵ

５６名护士的手卫生执行情况。２０１３年６—７月为活

动前，２０１３年８—１２月为活动后。

１．２　监测指标　手卫生依从率＝执行手卫生次数／

应执行手卫生次数×１００％。

１．３　方法

１．３．１　成立 ＱＣＣ小组　２０１３年６月，引入 ＱＣＣ

管理形式，成立由感控护士、ＩＣＵ 护士等共９人组

成的品管圈，圈名为“手护圈”，寓意为“用清洁的双

手守护病人生命”。圈员们通过民主选举，选定圈

长，负责整体统筹规划；护士长和医院感染管理科医

生为辅导员。

１．３．２　现状调查　根据《医务人员手卫生规范》自

行设计《手卫生依从性调查问卷》，收集５６名ＩＣＵ

护士手卫生认知、行为现况。参照《ＷＨＯ医疗机构

手卫生指南》标准自行设计《手卫生监测记录表》，采

用隐蔽观察法观察护士在接触患者前、接触患者后、

无菌操作前、体液暴露后及接触患者周围环境后有

无进行手卫生（洗手或卫生手消毒），护士手卫生依

从率现况值为３３．３３％。

１．３．３　要因分析　运用鱼骨图从材料、人员、设施、

环境、方法等方面对造成ＩＣＵ护士手卫生依从性差

的原因进行根源性原因分析（ＲＣＡ）。见图１。

１．３．４　对策的拟定与实施　全体圈员通过头脑风

暴讨论、解析、进行统计分析，制作柏拉图（见图２），依
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据二八定律，确定护士洗手意识淡薄、手卫生知识不

足、人文关怀不足为导致护士手卫生依从性差的主要

原因。并将这３项确定为本次活动需改善的重点。

通过绘制的柏拉图所示，改善重点为８６．５４％；圈能力

通过圈员相互打分评价，活动前圈能力为８０．１０％。

按品管圈方法给出的公式“目标值＝现状值＋｛（１－

现状值）×改善重点×圈能力｝”
［６］，计算出目标值＝

３３．３３％＋｛（１－３３．３３％）×８６．５４％×８０．１０％｝＝

７９．５４％。ＱＣＣ活动期间反复强化手卫生意识，营造

良好文化氛围；加强手卫生知识教育与培训，做到人

人知晓、人人掌握；加强手卫生指导与监督，提高依从

性；改进工作流程，有效减少手卫生的频次。
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图１　手卫生依从性差要因分析鱼骨图
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图２　未进行手卫生影响因素分析

２　结果

２．１　手卫生知识认知情况　护士手卫生知识认知

率由 ＱＣＣ 活动前的 ６５．７４％ 提升至活动后的

９５．４５％，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。其中手

卫生方式的认知率由活动前的４６．９６％提高至活动

后的１００．００％，手卫生指征、卫生手消毒原则、六步

洗手法的认知率分别从活动前的７３．０４％、６６．４３％、

７６．５２％，提高至９１．７３％、９２．９１％、９７．１８％，差异均

有统计学意义（均犘＜０．００１）。见表１。

２．２　手卫生依从率　ＱＣＣ活动前，手卫生依从率

为３３．３３％，其中接触患者前、接触患者后、接触患

者周围环境后手卫生依从率分别为 ３２．９３％、

１５．１９％、２４．６２％。品管圈活动后，护士手卫生依从

率提高至８０．１８％，其中接触患者前、接触患者后、接触

患者周围环境后手卫生依从率分别提高至７１．４３％、

７３．０８％、７９．６６％，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

见表２。

２．３　圈能力提升情况　圈能力在 ＱＣＣ活动前后

分别为８０．１０％和９１．１０％，通过ＱＣＣ活动，圈员的

责任心、解决问题能力、工作热情、品管手法、团队凝

集力等均有一定程度的提高。见图３。

表１　ＱＣＣ活动前后手卫生知识的认知情况

项目
活动前

调查总分 实际得分 认知率（％）

活动后

调查总分 实际得分 认知率（％）
χ
２ 犘

手卫生方式 １１２０ ５２６ ４６．９６ １１００ １１００ １００．００ ７９６．５１４ ＜０．００１

手卫生指征 １１２０ ８１８ ７３．０４ １１００ １００９ ９１．７３ １３４．４３４ ＜０．００１

卫生手消毒原则 １１２０ ７４４ ６６．４３ １１００ １０２２ ９２．９１ ２１７．６７２ ＜０．００１

六步洗手法 １１２０ ８５７ ７６．５２ １１００ １０６９ ９７．１８ １２３．３９８ ＜０．００１

合计 ４４８０ ２９４５ ６５．７４ ４４００ ４２００ ９５．４５ １６５９．１３０ ＜０．００１
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表２　ＱＣＣ活动前后手卫生依从情况

手卫生指征
活动前

应执行次数 实际执行次数 依从率（％）

活动后

应执行次数 实际执行次数 依从率（％）
χ
２ 犘

接触患者前 ８２ ２７ ３２．９３ ９８ ７０ ７１．４３ ２６．６３３ ＜０．００１

进行无菌操作前 ４７ ２２ ４６．８１ ８８ ８０ ９０．９１ １０．８１９ ０．００１

体液暴露后 ３６ ２６ ７２．２２ ４６ ４４ ９５．６５ ８．８７４ ０．００３

接触患者后 ７９ １２ １５．１９ １０４ ７６ ７３．０８ ６０．２６５ ＜０．００１

接触患者周围环境后 ６５ １６ ２４．６２ １１８ ９４ ７９．６６ ５２．９６３ ＜０．００１

合计 ３０９ １０３ ３３．３３ ４５４ ３６４ ８０．１８ １６９．９０９ ＜０．００１
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图３　ＱＣＣ活动前后圈员能力比较雷达图

３　讨论

ＱＣＣ活动遵循ＰＤＣＡ程序进行持续质量改进，

是提高护理质量管理的一种有效手段。此次品管圈

活动采用直接观察法，对ＩＣＵ护士进行手卫生依从

性现况调查，找出影响护士手卫生依从性的要因，根

据要因制订有效的改进措施并付诸于实践。同时，

根据ＰＤＣＡ循环，注重环节控制、全程互动、强化每

个环节，解决了影响护士手卫生依从性的多种主观

与客观因素，有效提高了手卫生依从性及手卫生效

果，降低了医院感染发生率，提高了护理工作质量及

医疗水平。同时，通过此次ＱＣＣ活动，提高了圈员的

责任心、自信心、积极性、团队凝聚力、沟通协调能力

和解决问题能力，自身价值得到最佳发挥，综合素质

得到提升。手卫生是医院感染控制中的重要措施，

护士手卫生监测应纳入到护理质量管理，长期进行

监控管理，形成有计划、有落实、有监督、有效果评价

的常态化管理模式，逐步提升手卫生品质。
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