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应用品管圈提高重症医学科医务人员手卫生正确率

赵小利，刘革婷，雷小红，李晓艳，王　雪

（西安交通大学第一附属医院，陕西 西安　７１００６１）

［摘　要］　目的　探讨品管圈（ＱＣＣ）在提高重症医学科医务人员手卫生正确率的应用效果。方法　成立ＱＣＣ活

动小组，确立活动主题，监测２０１４年３月（活动前组）医务人员手卫生正确率，分析导致手卫生行为不正确的原因，

设立目标；２０１４年５月开始实施 ＱＣＣ活动，将活动前手卫生正确率与２０１４年９月（活动后组）进行比较。

结果　ＱＣＣ活动前调查医务人员手卫生８３４例次，活动后调查９００例次，活动前后手卫生正确次数分别为３６０、

７１４例次，活动后手卫生正确率高于活动前（７９．３３％ｖｓ４３．１７％），差异有统计学意义（χ
２＝２４０．１９，犘＜０．０５）。本

科室及外来学习的医务人员手卫生正确率活动后均高于活动前（χ
２ 分别为２６４．４４、６．３６，均犘＜０．０５）。活动前后

手卫生行为不正确的主要情况均为有手卫生指征时未执行。结论　应用ＱＣＣ对重症医学科医务人员手卫生行为

进行管理，能有效提高重症医学科医务人员手卫生正确率。
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　　由医务人员的手传播细菌造成的医院感染占所

有医院感染原因的３０％
［１］。手卫生作为预防和控

制病原体传播的手段，是降低医院感染最重要的措

施［２］。如何提高手卫生依从性已在全世界范围内引
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起广泛重视。在对医务人员的调查中发现，手卫生

依从性与手卫生正确率均不理想［３］。医院感染高发

科室中居于首位的为重症医学科［４］。品管圈（ｑｕａｌｉ

ｔｙｃｏｎｔｒｏｌｃｉｒｃｌｅ，ＱＣＣ）是由同一个工作场所的人为

解决工作中的问题自发组成一个团队［５６］，因此某院

重症医学科针对手卫生相关问题于２０１４ 年５—

１１月开展ＱＣＣ活动，提高了医务人员手卫生正确

率，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　干预前后研究对象按照科室医护

人员１∶４的比例抽取。共调查该院重症医学科医

生１２名、护士５２名，外来学习人员（进修医生、护

士）１５名，平均年龄３２岁。２０１４年３月为活动前

组，２０１４年５月开始实施ＱＣＣ活动，２０１４年９月为

活动后组。

１．２　研究方法

１．２．１　成立ＱＣＣ活动小组　ＱＣＣ活动小组成员

共１１名，选出圈长１名（由护士长担任），设辅导员

１名（由１名主治医师担任）、秘书１名。确定圈名

为“灵感圈”，取“零感”谐音，寓意加强手卫生，共建

“三管”零感染。

１．２．２　选定主题、拟定活动计划　由小组成员以评

价法根据上级政策、重要性、迫切性、圈能力进行主题

选定，选定主题为“提高重症医学科医务人员手卫生

正确率”。选题原因：等级医院评审细则明确规定，重

点科室（手术室、产房、重症医学科等）手卫生正确率

应达到１００％；２０１４年１—３月我科手卫生正确率不

容乐观。使用甘特图拟定活动计划书，整个ＱＣＣ活

动实施日期为２０１４年５月１日—２０１４年１１月１日。

１．２．３　现状调查及原因分析　根据《医务人员手卫

生规范》设计医务人员手卫生知识问卷，对全科医务

人员不记名发放问卷进行调查，并当场收回；采用

２００９年 ＷＨＯ发布的《手卫生指南》标准设计医务

人员手卫生正确率检查表，采用远距离观察法，专人

随机观察重症医学科医务人员日常诊疗活动中手卫

生执行情况，每次观察时间３０ｍｉｎ，以手卫生时机

为单位进行观察并记录。活动小组采用头脑风暴

法，针对主题活动在人员、管理、工作因素、设施４个

方面列出可能导致对医务人员手卫生正确率低的原

因，绘制原因分析鱼骨图。见图１。根据“二八”选

定原则［７］，缺乏手卫生时间、缺乏激励机制、缺乏手

卫生监控措施及洗手池设置少是医务人员手卫生正

确率低的主要原因，并将这４项确定为本次活动需

改善的重点。
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图１　医务人员手卫生正确率低原因分析鱼骨图

犉犻犵狌狉犲１　ＦｉｓｈｂｏｎｅｄｉａｇｒａｍｏｆｃａｕｓｅｓｏｆｌｏｗｃｏｒｒｅｃｔｒａｔｅｏｆＨＨａｍｏｎｇＨＣＷｓ

１．２．４　目标设定　活动前调查结果显示手卫生相 关知识知晓率为９５．００％；手卫生正确率调查结果
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显示：活动前调查１个月，共观察手卫生８３４例次，

正确３６０例次，正确率为４３．１７％，活动前圈能力为

７５．９６％，按 ＱＣＣ目标设定公式计算目标值：目标

值＝现状值＋［（１－现状值）×改善重点×圈能力］

＝４３．１７％＋［（１－４３．１７％）×７９．１２％×７５．９６％］

＝７７．３２％，因此本次“灵感圈”活动的目标值设定为

使重症医学科医务人员手卫生正确率由４３．１７％提

高至７７．３２％。

１．２．５　对策及实施　（１）组织多种形式的日常培

训，包括手卫生指征、手卫生方法的具体操作及注意

事项（包括洗手、卫生手消毒）；对外来学习人员加强

培训、定期监测考核，不合格者由圈员进行一对一辅

导。（２）使用速干手消毒剂标准化（每次用量不小于

１ｍＬ）；患者床头、治疗车均配置速干手消毒剂，每日

对速干手消毒剂进行有效期检查，使用完毕及时补

充。（３）进行手卫生宣传，在全科室范围开展专题讲

座、现场演练、知识问答、多媒体互动、手卫生知识板

报等活动。（４）建立手卫生提醒机制，发放手卫生知

识手册，张贴宣传卡、宣传画、警示语，洗手流程图和

温馨提示卡定期更新，并张贴于明显处。（５）每日晨

交班后进行手卫生相关知识提问，并对回答情况进行

登记；每月抽查医务人员进行手部细菌培养，并公示

培养结果；科室内部开展手卫生正确率的自查和督

查。（６）每周对手卫生调查结果进行总结并向科室反

馈。（７）建立手卫生监督与奖惩机制，将手卫生正确

率纳入科室质量管理目标，并与科室绩效挂钩，由一

级质量检查员进行床旁不定期检查、考核，将考核成

绩纳入每月服务之星评选项目进行奖励。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数

据进行分析。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　有形成果　ＱＣＣ活动前调查医务人员手卫生

８３４例次，活动后调查９００例次，活动前后手卫生正

确次数分别为３６０、７１４例次，活动后手卫生正确率

高于活动前（７９．３３％ｖｓ４３．１７％），差异有统计学意

义（χ
２＝２４０．１９，犘＜０．０５）。本科室医务人员手卫

生正确率由４６．２０％提高至８６．５３％（χ
２＝２６４．４４，

犘＜０．０５）；外来学习的医务人员手卫生正确率由

２９．３３％提高至４３．３３％（χ
２＝６．３６，犘＜０．０５）。活

动前后手卫生行为不正确的主要情况均为有手卫生

指征时未执行，见表１。

表１　ＱＣＣ活动前后医务人员手卫生行为不正确的原因分布（例次，％）

犜犪犫犾犲１　ＣａｕｓｅｓｏｆｉｎｃｏｒｒｅｃｔＨＨａｍｏｎｇＨＣＷｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇＱＣＣａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ（Ｎｏ．ｏｆＨＨ，％）

组别 不正确例次数 有手卫生指征时未执行 手卫生时间不合格 手卫生步骤不合格 手卫生范围不合格 手卫生相关知识缺乏

活动前 ４７４ ３７５（７９．１１） ６６（１３．９２） ２４（５．０６） ６（１．２７） ３（０．６３）

活动后 １８６ １３５（７２．５８） ３６（１９．３５） １２（６．４５） ３（１．６１） ０（０．００）

２．２　无形成果　ＱＣＣ活动使临床护士量化问题的

意识增强，促使护理管理模式由以物为中心转向以

人为中心［８］。ＱＣＣ活动后圈员解决问题能力、积极

性、手卫生知识掌握程度、团队合作能力、自信心、责

任心、沟通协调能力及个人素质修养等均有明显提

升。见图２。
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图２　ＱＣＣ活动后圈员能力提升雷达图

犉犻犵狌狉犲２　ＲａｄａｒｃｈａｒｔｏｆｔｈｅｅｎｈａｎｃｉｎｇａｂｉｌｉｔｙｏｆＱＣＣｍｅｍｂｅｒｓ

３　讨论

手卫生是医院感染预防与控制工作中最基础也

是最重要的干预措施［９］。加强手卫生，切断由医务

人员的手造成医院感染这一传播途径，能有效减少

医院感染的发生［１０］。三级医院等级评审规定重症

医学科手卫生正确率应为１００％。本研究中以医院

感染管理小组组长为代表自愿组圈，以提高重症医

学科医务人员手卫生正确率作为圈活动主题。应用

ＱＣＣ活动将医务人员手卫生正确率由４３．１７％提

升至７９．３３％。洗手池配置少是手卫生设施配置中

的难点问题，需逐步完善；对监测结果进行反馈是提

高医务人员对手卫生的重视程度、加强手卫生意识

的重要手段；针对性培训、建立提醒机制、开展自查

与督查、纳入科室绩效考核等措施均可提高手卫生
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正确率。品管圈遵循ＰＤＣＡ循环原理，持续提高护

理质量，适合在各级医院开展。

近年来，全国部分医院开始将 ＱＣＣ应用于不

同质量管理部门，特别是护理管理，并收到显著效

果，明显提升了相应部门的管理质量和效率。本研

究中开展ＱＣＣ活动后，不仅提高了医务人员的手

卫生正确率，圈员们还得到以下无形收获：在个人方

面，发挥了自身价值，获得了认识自己、接受自己和

提升自己的机会，圈员发现问题、解决问题、团队协

作以及沟通能力均有很大提升；在团队方面，增强了

团队凝聚力。
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