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重症监护病房患者参与监督对护士手卫生依从性的影响

柳　莹，张　翔，冯　苑，石　敏，刘莉莉，王爱鹏

（南京医科大学第一附属医院 江苏省人民医院，江苏 南京　２１００２９）

［摘　要］　目的　探讨重症监护病房（ＩＣＵ）患者参与监督对提高护士手卫生依从性的作用。方法　采用现场观

察与患者调查的方法调查ＩＣＵ护士手卫生实施情况，并于２０１６年２月开始实施干预措施，比较干预后（２０１６年

２—５月）与干预前（２０１５年１１月—２０１６年１月）ＩＣＵ护士手卫生依从性。结果　共纳入患者８１例，干预前组

３８例，干预后组４３例。患者看见、听见或回忆护士进行了手卫生干预前后分别占５２．６３％（２０／３８）和８８．３７％（３８／

４３），差异有统计学意义（χ
２＝１２．６７，犘＜０．００５）；ＩＣＵ护士干预后手卫生依从率在接触患者前后、无菌操作前、接

触患者周围环境后４个方面均高于干预前（均犘＜０．０１）。结论　患者参与对提高ＩＣＵ护士手卫生依从性切实可

行，并值得推广。
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，１６（４）：３０７－３０９，３１３］

　　医务人员未正确实施手卫生是重症监护病房

（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）患者发生医院感染的重

要原因［１］。ＩＣＵ护士是最直接、最频繁接触患者的

人群，而手卫生是预防医院感染最有效、最经济且最

简单的措施，但在护理过程中手卫生的执行情况仍

面临很大挑战［２］。世界卫生组织（ＷＨＯ）及各国卫

生部、疾病控制与预防中心（ＣＤＣ）等卫生行政部门

均推行了许多项目来提高医务人员手卫生依从性，
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干预措施主要有：改善手卫生设施，培训和教育，依

从性监测与反馈，工作场所的提示，营造医院患者安

全的氛围，设立目标，建立问责制［３］等，以上干预措

施都被证明是有效的。

２０１３年，我国国家卫生和计划生育委员会颁布

的《患者十大安全目标》将严格执行手卫生规范，落

实医院感染控制的基本要求及鼓励患者参与医疗安

全作为医院发展的关键目标［４］。以患者为中心的理

念贯穿于医护人员手卫生行为中，监督医护人员执

行手卫生，可提高医护人员手卫生依从性［５］。本研

究以“一看二听三回忆，你的手消我做主”做为宣传

主题，通过患者的视觉和听觉感知系统对护士手卫

生进行监督，以患者作为观察手段，提高ＩＣＵ护士

手卫生依从性。期间，分为干预前和干预后两个阶

段，针对干预组４３例患者进行宣教和鼓励参与对护

士的手卫生评价，起到了较好的效果。现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　调查某院ＩＣＵ２２名护士手卫生

依从情况。

１．２　研究方法

１．２．１　成立调查小组　责任组长由经医院感染管

理科培训的ＩＣＵ院感兼职护士担任，邀请护理部消

毒隔离组核心成员做为第三方观察员，护士长与

５名总责任护士参与全程调查与培训工作。

１．２．２　患者纳入标准及分组　意识清楚、生命体征

平稳、ＮＲＳ（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ）疼痛数字评分０～

２分、年龄＞１８岁、经调查人员沟通后自愿参与者并

签署知情同意书。排除意识不清、沟通障碍、使用镇

静药物、有精神病史、发生ＩＣＵ综合症的患者。干预

前组为２０１５年１１月—２０１６年１月入住ＩＣＵ的患

者，干预后组为２０１６年２—５月入住ＩＣＵ的患者。

１．２．３　调查方法　（１）现场观察：采用 ＷＨＯ《手卫

生指南》中推荐的手卫生依从性调查表。自２０１５年

１１月起至２０１６年５月，第三方观察员在不知道分

组以及干预措施情况下，于每周二１６：００—１７：００做

好消毒隔离措施进入ＩＣＵ，采用单盲法进行随机调

查，对入选患者的责任护士手卫生执行情况进行现

场观察并记录，观察时间２０ｍｉｎ。（２）患者调查：将

调查条目设置于我科ＩＣＵ转出或出院患者满意度

调查表中，调查采用“一看二听三回忆”方法简化调

查流程，患者转出或治愈出院时由总责任护士进行

满意度调查时询问并记录。针对干预前组、干预后

组，调查者仅需要询问患者３个问题：您看见护士消

毒双手了吗？您听到过护士对您说过手部消毒了

吗？您是否记得护士在为您护理时进行过手部消

毒？患者只需回答是或否。

１．３　干预措施

１．３．１　建立活动流程和确定目标　（１）说明目的：

向患者说出你所要进行的操作，并且已经进行了手

卫生；（２）进行操作：做好患者的解释和宣教工作，并

将内容付诸于实际行动；（３）证明过程：患者将会询

问你是否已进行手卫生；（４）改进工作：持续质量改

进，努力提高。

１．３．２　开展宣传活动　２０１６年２月起以“一看二

听三回忆，你的手消我做主”为宣传口号，向患者发

出倡议，鼓励患者参与并监督ＩＣＵ护士的手卫生执

行情况。在ＩＣＵ患者可见的墙壁张贴六步洗手法、

手卫生的关键时刻等关于手卫生的图示，增加警示

标语“你看见我洗手了吗？请您监督我的双手”等，

加强患者及护士的手卫生意识。

１．３．３　患者培训　每周选定一天由院感护士进行

六步洗手法演示，向患者说明手卫生的重要性和与

之相关的安全管理内容，通过对患者开展手卫生宣

教，增强患者的安全意识和主动参与能动性，提高患

者参与安全工作的能力。通过患者的反馈，帮助实

现目标。

１．３．４　责任护士培训　护士长以及院感护士、护理

组长组织培训，加强护士的手卫生观念。责任护士

与患者沟通技巧培训，向患者说明我刚才已做手卫

生，现在可以为您进行护理了，操作结束后告知患者

我的操作已经结束、我会消毒我的双手等，重点强调

与患者建立良好的沟通途径。

１．３．５　完善手卫生设施　ＩＣＵ内配备感应式水龙

头，洗手池边配备擦手纸巾；每张床位配备速干手消

毒剂，治疗车、抢救车、治疗室、护士站、走廊、清洁与

污染通道口均放置速干手消毒剂，方便护士取用。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，干

预前后依从率比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异具

有统计学意义。

２　结果

２．１　患者资料　共纳入患者８１例。年龄１８～

８８岁，平均６１．６岁；疾病类型：外科手术后６７例，肺

部感染８例，血液系统疾病３例，感染性心内膜炎、药

物性肝损、皮肤慢性溃疡各１例；平均入住ＩＣＵ
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３．７ｄ。干预前组患者３８例，干预后组４３例。

２．２　患者评价手卫生依从情况　干预前组３８例患

者中２０例患者回答看见、听见或回忆责任护士执行

了手卫生，占５２．６３％；干预后组４３例患者中３８名

患者看见、听到或回忆护士执行了手卫生，占

８８．３７％，差异具有统计学意义（χ
２＝１２．６７，犘＜

０．００５）。

２．３　现场观察手卫生依从情况　ＩＣＵ护士干预后

手卫生依从率在接触患者前后、无菌操作前、接触患

者周围环境后４个方面均高于干预前（均 犘＜

０．０１）；而体液暴露后手卫生依从率干预前后比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　现场观察干预前后ＩＣＵ护士手卫生依从性比较

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆｉｅｌｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆＩＣＵｎｕｒｓｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

手卫生时刻
干预前

应执行次数 实际执行次数 依从率（％）

干预后

应执行次数 实际执行次数 依从率（％）
χ
２ 犘

接触患者前 ５１２ ３９２ ７６．５６ ５２３ ４３８ ８３．７５ ８．４１ ＜０．０１

无菌操作前 ４９６ ４０１ ８０．８５ ４８４ ４３２ ８９．２６ １３．５９ ＜０．０１

体液暴露后 ４３３ ３６１ ８３．３７ ３９８ ３４７ ８７．１９ ２．３９ ＞０．０５

接触患者后 ５１２ ４２４ ８２．８１ ５２３ ４６５ ８８．９１ ７．９４ ＜０．０１

接触患者周围环境后 ４６３ ３２８ ７０．８４ ４５９ ３６４ ７９．３０ ８．８１ ＜０．０１

３　讨论

建立一种患者参与监督的管理模式可提高ＩＣＵ

护士手卫生依从性［６］，本次调查结果显示护士在接触

患者前后、无菌操作前、接触患者周围环境后４个方

面干预后的手卫生依从性高于干预前，而体液暴露后

因护士自我防护意识较强，干预前后无明显提高。手

卫生依从性的监测国内外常用的方法有观察法、手卫

生用品监测、员工手卫生认知调查、荧光测试法、微生

物培养监测法、结合手皮肤含水量测定等方法［７］。为

改善ＩＣＵ护士手卫生行为，本研究开展“一看二听三

回忆，你的手消我做主”的主题宣传活动，提醒ＩＣＵ

护士在护理操作过程进行手卫生并告知患者，使患者

潜意识地形成记忆。护士主动向患者普及手卫生相

关知识，鼓励患者参与，成为护士的监督者，提高患者

自身对安全管理的意识。本研究中患者看见、听见或

回忆护士进行了手卫生的干预前后分别占５２．６３％

和８８．３７％，客观反映了护士手卫生的执行情况，也保

证了信息和数据来源的真实性。

该科开展该主题活动后不仅提高了护士手卫生

依从性，而且促进了护患之间良好沟通。ＩＣＵ患者

病情危重，大多数患者不能沟通或存在沟通障碍，导

致护士缺乏与患者沟通的机会和能力。护士对清醒

患者进行宣教、示范、询问的过程中意外地营造了良

好的沟通氛围。在开展干预后的满意度调查时，患

者也向护士表达自己的感受，比如“我觉得很有意

思，当护士的监督员，可以分散我的注意力”，“当我

看到护士洗手后给我操作，让我感觉很放心”等；而

在进行宣教过程中，护士对患者说“对不起，我手可

能会有些凉，因为我刚刚洗了手”不仅让患者知道护

士手卫生的执行情况，同时也感受到护士的人文关

怀，增加对护士的信任感，提高患者满意度。由此可

见，建立在良好沟通基础上的护患关系为患者和护

理工作均带来收益。

因ＩＣＵ特殊环境限制，使大多数患者不能提供

反馈，比如气管插管、使用镇静镇痛患者等。在国内

一项研究中１５例被调查患者仅１例患者愿意参与

提醒医务人员手卫生，主要因素是患者知识的缺

乏［８］，另一项国外研究 Ｏｔｔｕｍ等
［９］指出，患者对参

与医务人员手卫生普遍存在尴尬与不适情绪。但我

们的干预过程中发现ＩＣＵ患者的特殊性使得我们

在选择患者参与的筛选和评估过程尤为重要。在本

次活动中，纳入研究对象的８１例患者均愿意参与并

签署知情同意书。通过文献检索，使用一种信效度

较高的问卷进行调查，发现患者对于繁琐的流程和

过多的问题而产生厌倦和反感，从而拒绝参与。我

们将三个简单问题设置于患者满意度调查表中，更

快捷的获取资料。本研究证实选择合适的患者以及

简化问卷调查流程，ＩＣＵ 患者参与监督是可以在

ＩＣＵ进行并实施的。

患者参与监督的方案仅仅是监测手卫生依从性

的一个措施，不能作为唯一的监测手段，而提高

ＩＣＵ医护人员手卫生依从性需要多项管理模

式［１０１１］，在以后的管理模式中，可考虑纳入更多患

者，也可考虑纳入患者家属以及引用先进的电子定

位追踪系统来监督医务人员手卫生依从性。

（下转第３１３页）
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执行困难，并将问题汇总后递交至手卫生品管圈组

织，从而商讨出更为合理的改进方法。在实际工作

中，严格按照手卫生指征带头执行手卫生，通过自己

的行为规范影响身边伙伴，以宣传教育与发动患者

参加督查等形式扩大影响范围。定期召开科室手卫

生质量分析会议，有利于科内人员积极参与讨论，发

现问题。在品管圈的推动下，各圈员的带动下，采用

渐进式的管理方法［１０］，最终将各科医务人员转变为

手卫生微信品质管理团队中的一份子，而达到共同

提高的目的。

因此，运用微信品管圈提高医务人员手卫生依

从性，是集手机微信群、质量持续改进、品管圈活动

与医务人员共同参与执行的一项综合性管理工具应

用，是提高医务人员手卫生依从性的有效方法。
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