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·论著·

烟台市感染疾病科住院患者及家属手卫生现况调查
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［摘　要］　目的　了解烟台市感染性疾病科住院患者及家属手卫生现状，为开展手卫生干预工作提供参考。

方法　选取２０１５年７—８月烟台市二级以上综合医院感染性疾病科及传染病专科医院住院患者及照护家属

（２２１名）进行问卷调查，了解其手卫生教育、执行现状；对部分患者及家属（６２名）进行手部细菌学采样，了解其洗

手效果。结果　感染疾病科住院患者及家属６１．９９％接收过相关语言宣教，仅１８．５５％的患者及家属表示曾经看

到过医务人员执行六步洗手法；５０．６８％的调查对象不了解六步洗手法，且８５．５２％从未使用过六步洗手法，主要原

因是不会操作。９３．２１％（２０６名）感染性疾病患者及家属认为洗手重要。对于部分日常生活类洗手时机认知率较

高（６１．５４％～９４．５１％），对医院特殊环境下的洗手时机认知率较低（３６．１５％～４９．２３％），仅３６．１５％家属离开医院

前洗手。感染性疾病患者及家属手卫生学采样不合格者（细菌菌落数＞１０ＣＦＵ／ｃｍ２）占８３．８７％。结论　感染性

疾病患者及家属手卫生知识、行为存在不足，建议医疗机构对其开展系统规范的手卫生教育，以降低医院感染风险。
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　　医院感染多由不清洁的接触而传播，正确有效

的手卫生可降低医院感染发生率。目前，我国对医

务人员手卫生依从性及规范性要求均较高，然而，患

者及家属的手卫生教育却尚未被充分重视。世界卫

生组织（ＷＨＯ）于２０１３年５月发布号召，鼓励患者

参与到卫生保健的手卫生过程中。了解烟台市感染

性疾病科患者及家属接受手卫生教育、手卫生执行

现状，以及手部清洁效果，为全面推行医疗机构手卫

生工作，保障患者医疗安全提供参考。

１　对象与方法

１．１　调查对象　采用方便抽样的方法，选取２０１５年

７—８月烟台市二级以上综合医院感染性疾病科及

传染病专科医院住院患者及照护家属共计２２１名，其

中患者９１名，家属１３０名；男性１２４名，女性９７名。

１．２　调查方法

１．２．１　问卷调查法　根据《医务人员手卫生规范》，

结合文献查阅，专家咨询，设计《住院患者及陪护人

员手卫生知识及行为调查表》。包含 （１）基本情况，

如年龄、性别、文化水平、住院时间等；（２）手卫生受

教育情况，如接受手卫生知识途径，洗手方法掌握情

况，医务人员手卫生知识告知情况；（３）手卫生现状，

如手卫生重要性，洗手时机把握，洗手方法及干手方

式等。预调查科隆巴赫 （Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓＡｌｐｈａ）系数

为０．８３，信效度符合要求。调查由经过严格培训的

责任护士负责，详细向患者及家属说明填写目的，指

导填写方式及注意事项，使他们理解并作出解答，现

场回收。发放问卷２４０份，回收有效问卷２２１份，回

收率为９２．０８％。

１．２．２　手卫生消毒效果监测　医院感染管理科专

职人员对６２名感染性疾病患者及家属进行手细菌

学采样，其中患者３２名，家属３０名。告知研究对象

按其日常方式洗手及干手后，遵循 ＷＳ／Ｔ３１３－

２００９《医务人员手卫生规范》的技术标准采样，送微

生物实验室培养４８ｈ后，计算菌落总数。

１．３　统计方法　应用Ｅｐｉｄａｔａ３．０软件录入数据及

核对，ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析。描述住院

患者及家属总体手卫生知识、信念、行为现状，定性

资料采用卡方检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手卫生教育情况

２．１．１　手卫生教育途径　主要来源于护士、电视、

医生。被调查的２２１名感染性疾病患者及家属中，

６１．９９％接收过相关语言宣教，仅１８．５５％的患者表

示曾经看到过医务人员执行六步洗手法。见表１。

２．１．２　手卫生教育现状及需求　５０．６８％的调查对

象不了解六步洗手法，且绝大多数从未使用过六步

洗手法，主要原因是不会操作。６４．７１％的患者非常

需要了解相关知识。见表１。

表１　烟台市２２１名感染性疾病患者及家属接受手卫生教

育现状

犜犪犫犾犲１　ＳｔａｔｕｓｏｆＨＨｅｄｕｃａｔｉｏｎｉｎ２２１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｔｈｅｉｒｆａｍｉｌｉｅｓｉｎＹａｎｔａｉ

教育内容 人数 比率（％）

获得手卫生知识途径 护士 １１９ ５３．８５

电视 １０４ ４７．０６

医生 ９４ ４２．５３

网络 ６０ ２７．１５

其他 ２５ １１．３１

从未关注过 ３４ １５．３８

宣教内容包含医护人员手卫生宣教 １３７ ６１．９９

医务人员在床边执行手卫生 曾见过 １８３ ８２．８１

偶尔执行 ２４ １０．８６

很少做到 １４ ６．３３

见过医务人员执行六步洗手法 ４１ １８．５５

不了解六步洗手法 １１２ ５０．６８

从未采用六步洗手法 １８９ ８５．５２

未采用六步洗手法原因 不习惯 ６２ ２８．０５

不会用 １０５ ４７．５１

无所谓 ２１ ９．５０

了解速干手消毒剂 １６２ ７３．３０

知晓速干手消毒剂作用 １３３ ６０．１８

手卫生知识需求 不需要 ４１ １８．５５

很需要 １４３ ６４．７１

无所谓 ３７ １６．７４

　　：１例数据缺失

２．２　手卫生现状　９３．２１％（２０６名）感染性疾病患

者及家属认为洗手重要。患者及家属洗手时机现状

见表２。对于部分日常生活类洗手时机认知率较高

（６１．５４％～９４．５１％），对医院特殊环境下的洗手时机

认知率较低（３６．１５％～４９．２３％）。洗手方式见表３。
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表２　烟台市２２１名感染性疾病患者及家属洗手时机现状

犜犪犫犾犲２　Ｓｔａｔｕｓｏｆｈａｎｄｗａｓｈｉｎｇｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓｏｆ２２１ｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｔｈｅｉｒｆａｍｉｌｉｅｓｉｎ

Ｙａｎｔａｉ

　洗手时机 人数 比率（％）

患者

（狀＝９１）

餐前 ８６ ９４．５１

餐后 ５６ ６１．５４

入厕后 ７８ ８５．７１

接触污物后 ７２ ７９．１２

接触血液体液后 ７５ ８２．４２

家属

（狀＝１３０）

照料患者饮食前 ９３ ７１．５４

照料患者饮食后 ７３ ５６．１５

照料患者大小便后 ９７ ７４．６２

接触血液、体液后 １１８ ９０．７７

为患者擦身前后 ８０ ６１．５４

接触污物后 １０７ ８２．３１

为患者整理床单元后 ６４ ４９．２３

接触患者床单元外的室内环境后 ５４ ４１．５４

离开医院前 ４７ ３６．１５

从外边归来，照护患者前 ６４ ４９．２３

接触插管部位或伤口前 ５８ ４４．６２

接触插管部位或伤口后 ５８ ４４．６２

表３　烟台市２２１名感染性疾病患者及家属手卫生过程现状

犜犪犫犾犲３　ＳｔａｔｕｓｏｆＨＨｐｒｏｃｅｓｓｉｎ２２１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ

ｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｔｈｅｉｒｆａｍｉｌｉｅｓｉｎＹａｎｔａｉ

项目 人数 比率（％）

洗手方式 流动水 １９７ ８９．１４

用盆接水 ６８ ３０．７７

用湿毛巾擦手 ２５ １１．３１

清洁剂使用情况 很少使用 ６ ２．７１

有明显污染时使用 ２７ １２．２２

经常使用 １８８ ８５．０７

干手方式 毛巾 １８０ ８１．４５

自然晾干或一次性抽纸 ９２ ４１．６３

在衣服上擦干 ４ １．８１

擦手毛巾 共用 ５９ ２６．７０

患者与家属分开 １６２ ７３．３０

毛巾清洗次数 每天清洗 １２３ ５５．６６

数天一次 ５４ ２４．４３

看起来脏了再清洗 ３４ １５．３８

其他 １０ ４．５２

毛巾保存状态 干燥 １６６ ７５．１１

潮湿 ３８ １７．１９

从不关注 １７ ７．６９

速干手消毒剂使用情况 经常使用 ９８ ４４．３４

未使用过 ６５ ２９．４１

偶尔使用 ５８ ２６．２４

接触血液体液是否戴手套 需要 １５４ ６９．６８

２．３　手部细菌学检测情况　感染性疾病患者及家

属手卫生学采样合格者（细菌菌落数≤１０ＣＦＵ／ｃｍ
２）

仅占１６．１３％，患者及家属手菌落总数构成比较，差异

无统计学意义（χ
２＝０．８０４，犘＞０．０５）。见表４。

表４　６２名感染性疾病患者及家属手细菌菌落总数监测结

果

犜犪犫犾犲４　Ｍｏｎｉｔｏｒｅｄｒｅｓｕｌｔｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｙｏｎｈａｎｄｓｏｆ

６２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｔｈｅｉｒ

ｆａｍｉｌｉｅｓ

手菌落数（ＣＦＵ／ｃｍ２） 患者数（例） 家属数（名）

＜１０ ４ ６

１０～ ８ ６

５０～ ８ ８

１００～ １２ １０

３　讨论

３．１　感染性疾病患者及家属手卫生教育情况　医

院内病原微生物复杂，清洁的双手是阻止其传播最

有效的方式［１２］，向患者及家属宣传手卫生知识并引

导其行为改变，对防止医院感染意义重大。本组调

查结果显示，患者及家属获取手卫生知识的主要途

径是通过医护人员。但在感染性疾病科，手卫生知

识宣教覆盖率较低，５０．６８％的调查对象不了解六步

洗手法。感染性疾病科医务人员接触病种特殊，相

对而言具有更高的医院感染扩散风险，但由于慎独

意识差，执行手卫生规范性较低，其对患者和家属手

卫生负面影响也不容忽视。在整个调查中，患者对

手卫生信息有较大需求，王戎等［３］研究显示，系统培

训可明显降低手细菌菌落数，保障手卫生。因此，在

医疗机构内对感染性疾病患者及家属进行相关手卫

生教育十分必要。

３．２　感染性疾病患者及家属手卫生现状

３．２．１　手卫生时机　调查显示，患者及家属对生活

中和部分高危行为手卫生执行率较高，但仍存在教

育空间，因接触污物、接触血液体液后及照料患者大

小便后均为病原体播散的高危环节，应要求达到

１００％的知晓率和尽可能高的依从性。另外，接触患

者血液体液戴手套执行率为６９．６８％，说明部分调

查对象并不明确血液体液是传播病原体最危险的物

质，应避免直接接触。患者家属离开医院前及为患

者整理床单元后的环节，是防止病原体在医院内扩

散，甚至由医院向社区播散的重要环节，手卫生执行

率均较低。患者家属外出归来照护患者前、接触患

者床单元外的室内环境后执行手卫生是保护患者的

环节，也存在执行率较低的问题。调查对象可能认

为所接触的环境中无明显可见污染就是相对安全

的。流行病学资料显示，虽然医院内细菌多为条件

致病菌［４］，但由于患者免疫力低下，仍具有极大的感
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染风险。另外，在接触患者插管部位及伤口前后手

卫生执行率均不足５０％。由于皮肤正常的屏障组

织被破坏，若接触伤口敷料前后不执行手卫生，导致

伤口污染或患者自身病原体扩散风险较大。因此，

对患者及照护家属进行个体化手卫生时机教育十分

必要［５］。

３．２．２　洗手过程　患者和家属六步洗手法执行率

极低，８５．５２％从未执行过六步洗手法。在干手方式

选择上，也存在一定误区，８１．４５％选择毛巾干手。

李光香等［６］研究显示，在手部清洗效果无差异的情

况下，使用毛巾干手的细菌菌落数高于使用一次性

纸巾和自然晾干。因此，医疗机构应向患者及其家

属普及六步洗手法和正确干手方式，推广一次性擦

手纸的使用，以保证可靠的洗手效果。毛巾是否专

用、清洗频次、保存状态与毛巾菌落数水平直接相

关。调查显示，烟台市感染性疾病科患者与家属毛

巾共用的比率为２６．７０％，低于同类其他报道
［７］。

虽调查对象多数均可保持毛巾干燥，可有效防止细

菌滋生，但将近半数调查对象毛巾清洗频次较低。

徐菊英等［８］调查显示，清洁前后医院内毛巾合格率

分别为４１％和９４％，每天清洁可防止手的二次污

染。因此，毛巾分开使用，每天清洗并保持干燥也是

手卫生干预的重要内容。调查对象多数知晓速干手

消毒剂的作用，但使用率不高，应宣传和鼓励患者及

家属使用速干手消毒剂，保证更安全的手卫生效果，

提高患者和家属手卫生依从性。

３．３　感染性疾病患者及家属手细菌菌落数监测　

调查对象手细菌菌落数超标严重，高于北京地区同

类报道［６］。从洗手效果分析手卫生执行水平，提示

我市感染性疾病科住院患者及陪护家属手卫生状况

较差，洗手效果达不到安全要求，存在不可忽视的交

叉传播及发生医院感染的风险。

综上所述，感染性疾病科住院患者及家属的手

卫生教育水平及执行现状均存在欠缺，有较大安全

隐患。因此，在切实提高医务人员手卫生执行力度

及规范程度的基础上，应建立患者及家属手卫生系

统干预机制，共同营造更清洁、健康的医院环境。
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