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·论著·

医护人员手卫生依从行为及其影响因素

王丽霞，占　健

（麻城市人民医院，湖北 麻城　４３８３００）

［摘　要］　目的　了解医护人员手卫生依从行为及其影响因素。方法　采用调查问卷自评的方法，于２０１４年

１１月—２０１５年２月对某院１５个临床科室医护人员手卫生执行情况进行调查，采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析医护

人员手卫生执行目的对手卫生行为的影响。结果　共调查医护人员３６４名，其中手卫生行为执行较好者２４５名

（占６７．３１％）。单因素分析结果显示，不同岗位、教育程度、手卫生目的医护人员手卫生执行情况比较，差异具有统

计学意义（均犘＜０．０５）。将单因素分析具有统计学差异的因素引入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，手卫生目

的与手卫生行为执行情况比较，差异具有统计学意义（犘＝０．０４２）；与以“保护自己”为目的进行手卫生的医护人员

相比，以“防止交叉感染”为手卫生目的的医护人员手卫生行为执行得更好（犗犚＝２．１７，９５％犆犐：１．２９～３．６５）。影

响医护人员手卫生行为居前５位的客观因素分别为冬天无温水洗手（占７０．７３％），工作量大、太忙没时间（占

６１．３８％），手消毒剂及洗手液会引起皮肤粗糙／干燥（占５４．８８％），未配备干手用具（占４７．５６％），一次性手套的使

用（占４５．１２％）。结论　在完善手卫生硬件设施的基础上，改变医护人员只偏重“保护自己”的手卫生意识，可能是

提高医护人员手卫生行为的另一种方式。
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　　手卫生已经被证明是降低医院感染发病率最简

单、最有效的措施之一［１］，采用正确的手卫生方法可

以预防３０％医院感染的发生
［２］。正确的手卫生方

法便于掌握，但医务人员手卫生行为的养成及依从

性的提高却不易［３］。可能由于多数医务人员手卫生

只停留在认知阶段，并未将执行手卫生的意识贯彻

到行动中［４］，也可能是手卫生过程中意识偏差，导致

手卫生执行困难［５］。因此，本研究通过问卷调查的

方式，探讨医务人员手卫生执行目的对手卫生行为

的影响，分析两者之间的关系，为制定进一步提高手

卫生依从性的措施提供新思路。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１４年１１月—２０１５年２月对湖

北省某市级三级综合医院１５个临床科室医护人员

手卫生行为现状及影响因素进行调查，共发放调查

问卷４２０份，回收有效问卷３６４份，有效率８６．６７％。

１．２　研究方法　主要对医务人员执行世界卫生组

织（ＷＨＯ）“５个重要手卫生指征”现状及相关的影

响因素进行问卷调查分析。调查内容分为三个部

分，第一部分包括医务人员的基本信息，第二部分包

括“５个重要手卫生指征”执行情况，第三部分包括

１４个可能影响手卫生执行的客观因素。

１．２．１　基本信息　包括研究对象的性别、年龄、工

龄、岗位、教育程度、职称、所在科室、手卫生培训次

数、手卫生的主要目的。

１．２．２　手卫生行为　即研究对象日常工作中完成

“５个重要手卫生指征”的实际情况，每个手卫生指

征条目完成情况分为“未做到”、“偶尔做到”、“约一

半时间做到”、“基本做到”、“完全做到”５个等级。

１．２．３　客观因素　查阅相关文献，汇总得到１４个

主要的可能影响医务人员手卫生执行的客观因素供

被调查对象选择。

１．２．４　调查方法　以各临床科室集中进行业务学

习的时间为机会，采用集中式问卷自评调查方法，在

发放调查问卷时讲解问卷事项及填写注意事项，当

场填写，及时回收。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行

单因素及多因素统计分析。单因素分析中比较组间

分布差异采用χ
２ 检验，多因素分析采用非条件

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。数据分析以手卫生行为作为因

变量，故需要对其进行二分类处理并赋值。对于每

一个手卫生指征，设定“完全做到、基本做到”为“１”，

“约一半时间做到、偶尔做到、未做到”为“０”。具体

到每一个研究对象的手卫生行为研究对象有４个手

卫生指征及以上选择“完全做到”或“基本做到”被认

定为手卫生行为好，设为“１”，否则被认定为手卫生行

为执行差即为“０”
［６］。统计分析中显著性水平取α＝

０．０５。

２　结果

２．１　基本信息　共调查医护人员３６４名，平均年龄

（２９．５４±７．０１）岁，其中手卫生行为执行较好者

２４５名（占６７．３１％）。男性８２名（２２．５３％），女性

２８２名（７７．４７％）；医生 １１８ 名（３２．４２％），护士

２４６名（６７．５８％）；内科医护人员１４７名（４０．３８％），

外科医护人员２１７名（５９．６２％）；本科以上学历有

２０７名 （５６．８７％），大 专 及 以 下 学 历 有 １５７ 名

（４３．１３％）；高级技术职称１８名（４．９５％），中级技术

职称１００名（２７．４７％），初级职称２４６名（６７．５８％）。

２．２　医护人员手卫生行为影响因素单因素分析　

将研究对象按照年龄、性别、岗位、教育程度、职称、

所在科室、手卫生培训次数，以及手卫生目的进行分

组，结果显示，不同岗位、教育程度、手卫生目的医护

人员手卫生执行情况比较，差异具有统计学意义（犘

＜０．０５）。见表１。

２．３　医护人员手卫生行为影响因素多因素分析　

将单因素分析有统计学差异的因素引入多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中，结果显示，在矫正岗位、教育程

度等因素之后，手卫生目的与手卫生行为执行情况

比较，差异具有统计学意义（犘＝０．０４２）。与仅以

“保护自己”为目的进行手卫生的医护人员相比，以

“防止交叉感染”为手卫生目的的医护人员手卫生行

为执行得更好（犗犚＝２．１７，９５％犆犐：１．２９～３．６５）。

见表２。

２．４　影响医护人员手卫生行为的客观因素　影响

医护人员手卫生行为居前５位的客观因素分别为冬

天无温水洗手（占７０．７３％），工作量大、太忙没时间

（占６１．３８％），手消毒剂及洗手液会引起皮肤粗糙／

干燥（占５４．８８％），未配备干手用具（占４７．５６％），

一次性手套的使用（占４５．１２％）。
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表１　医护人员手卫生行为影响因素的单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆＨＨ

ｂｅｈａｖｉｏｒｏｆＨＣＷｓ

因素
手卫生行为

差 好 χ
２ 犘

年龄（岁）

　≤２５ ４２（３２．０６） ８９（６７．９４） ３．１０ ０．３７７

　２５～ ３８（３８．３８） ６１（６１．６２）

　３０～ ２４（３２．４３） ５０（６７．５７）

　≥３５ １５（２５．００） ４５（７５．００）

性别

　男 ３４（４１．４６） ４８（５８．５４） ３．７０ ０．０５３

　女 ８５（３０．１４） １９７（６９．８６）

岗位

　医生 ５０（４２．３７） ６８（５７．６３） ７．４４ ０．００６

　护士 ６９（２８．０５） １７７（７１．９５）

教育程度

　大专及以下 ４１（２６．１１） １１６（７３．８９） ５．４３ ０．０２０

　本科及以上 ７８（３７．６８） １２９（６２．３２）

职称

　初级及以下 ８５（３４．５５） １６１（６５．４５） ５．５３ ０．０６３

　中级 ２５（２５．００） ７５（７５．００）

　高级 ９（５０．００） 　９（５０．００）

科室

　内科 ５２（３５．３７） ９５（６４．６３） ０．８１ ０．３６９

　外科 ６７（３０．８８） １５０（６９．１２）

手卫生培训（次）

　≤２ ２５（４６．３０） ２９（５３．７０） ５．４２ ０．０６７

　３～ ２８（２９．１７） ６８（７０．８３）

　≥５ ６６（３０．８４） １４８（６９．１６）

手卫生目的

　保护自己 ４２（４４．２１） ５３（５５．７９） ８．８７ ０．０１２

　防止交叉感染 ５４（２６．８７） １４７（７３．１３）

　防止交叉感染＋

　保护自己

２３（３３．８２） ４５（６６．１８）

表２　医护人员手卫生行为影响因素多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ

ｆａｃｔｏｒｓｏｆＨＨｂｅｈａｖｉｏｒｏｆＨＣＷｓ

因素 Ａｄｊｕｓｔｅｄ犗犚（９５％犆犐） 犘

岗位

　护士 －

　医生 ０．５８（０．２８～１．２１） ０．１４７

教育程度

　大专及以下 －

　本科及以上 ０．７６（０．４３～１．３２） ０．３２３

手卫生目的

　保护自己 －

　防止交叉感染 ２．１７（１．２９～３．６５） ０．００３

　防止交叉感染＋保护自己 １．７８（０．９１～３．４５） ０．０９１

　　：矫正优势比（Ａｄｊｕｓｔｅｄｏｄｄｓｒａｔｉｏ）

３　讨论

本组调查结果显示，不同性别、年龄、岗位、教育

程度、职称、科室类别及手卫生培训次数医护人员手

卫生行为差异无统计学意义，手卫生目的与手卫生

行为执行情况的好坏具有统计学差异（犘＜０．０５）。

以“防止交叉感染”为手卫生目的的医护人员手卫生

行为执行得更好（犗犚＝２．１７，９５％犆犐：１．２９～

３．６５）。

本组调查首次研究了医护人员手卫生执行目的

对手卫生行为的影响。医务人员接触患者前、接触

患者后手卫生执行情况研究［５，７～８］推测，部分医务

人员自我防护的意识强于预防交叉感染，偏重自我

防护而忽视他人。因此，此次调查结果进一步说明

了手卫生的宣传教育与推广需要强调医务人员手卫

生执行目的，有利于提高手卫生依从性。尚少梅

等［９］关于促进护理人员手卫生依从性的研究指出，

通过教育可以传播知识，提供以事实为基础的知识，

促进确立护理人员对手卫生行为的信念，即手卫生

不仅仅是为了保护自身、避免感染，更重要的作用是

预防医院感染传播、保护患者避免交叉感染，只有牢

固树立这一信念，才可能促进医务人员手卫生行为

的改变，持续保持较高水平的手卫生依从率。

ＫＡＰ 理论 （ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ａｔｔｉｔｕｄｅ，ｂｅｌｉｅｆ，ａｎｄ

ｐｒａｃｔｉｃｅ）认为，知识和信息是建立积极、正确的信念

与态度的基础，而信念与态度则是行为改变的动

力［１０］。目前，国内手卫生知识培训力度逐年增强，

但手卫生依从率仍然仅为２０％～５０％
［１１１３］，原因之

一即在于医务人员被动的接受手卫生知识，需要医

务人员进行有根据的独立思考，逐步形成信念与态

度，进而贯彻到实际工作当中去［１４］。因此，通过何

种方式和途径可以促进医务人员树立牢固的手卫生

信念，从而提高手卫生依从性是值得开展的一个研

究方向。

本研究发现，冬天无温水洗手（７０．７３％）、工作

量大工作忙（６１．３８％）、洗手液／消毒剂引起皮肤干

燥（５４．８８％）、无干手用具（４７．５６％）、应用一次性手

套（４５．１２％）是影响医护人员手卫生执行的居

前５位的客观因素。与刘爱华等
［１５］对医院感染高

风险部门医务人员的研究不同，仅１９．２３％的人认

为冬天无温水洗手，３３．０８％的人认为工作忙是重要

的影响因素，而高达７４．６２％、５５．３８％的人认为洗

手液／消毒剂引起皮肤干燥和无干手用具影响其执

行手卫生。７０．７３％的研究对象认为冬天无温水洗

手是影响手卫生执行的因素，可能与此次调查在冬

季开展有关。提示医院管理者，手卫生设施因素（温

水、干手用具、消毒剂／洗手液）是影响医务人员手卫
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生的重要因素，需改善医院手卫生设施，同时需要合

理管理，减轻医务人员工作量。

本调查也存在一些局限性，研究采用问卷自评

方法，可能导致回收的数据存在回顾性偏倚；其次，

虽然调查者在调查过程中明确强调此次调查结果与

科室无利害关系，但仍不能排除少数被调查者因隐

瞒手卫生实际执行情况导致的报告偏倚；调查科室

仅为一般临床部门，未调查如重症监护病房（ＩＣＵ）、

手术室、新生儿室、血透室、介入室等医院感染高风

险部门。

本组调查结果显示，由于医务人员自我防护意

识主导其手卫生行为，因此在提供必要的硬件基础

上，采取有效的措施，增强医务人员手卫生意识和信

念，可能是提高医务人员手卫生行为的另一种方式。
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