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患者参与促进医务人员提高手卫生依从性

黄　铄，蒋　宏
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［摘　要］　目的　通过在门诊输液室开展患者参与促进医务人员提高手卫生依从性活动，获取手卫生的真实数

据，为进一步在全院范围内开展该活动提供决策依据。方法　采用感控工作间手机ＡＰＰ，对门诊输液室护士进行

四个阶段的手卫生依从性观察。第一阶段无任何干预，第二阶段进行手卫生知识宣教，第三阶段模拟患者参与，第

四阶段患者真实参与。并自制《患者参与促进医务人员提高手卫生依从性意愿调查表》对患者和门诊护士进行调

查。结果　门诊输液室护士四阶段的手卫生依从率分别为２１．４３％、４４．２７％、６１．４８％、８２．８８％，四阶段手卫生依

从率比较差异有统计学意义（χ
２＝１１０．３５，犘＜０．０１）；四阶段的手卫生正确率分别为４４．４４％、７４．１４％、８１．３３％、

８１．８２％，四阶段的手卫生正确率比较差异有统计学意义（χ
２＝１８．５０，犘＜０．０１）。结论　患者参与手卫生模式可以

提高医务人员手卫生依从性，此方法简单有效，值得推广。
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　　病原体在医院内传播最重要的途径是通过手接

触传播［１］。手卫生不仅可以预防患者发生医院感

染、阻断病原微生物在不同患者之间的交叉传播，还

可以预防潜在病原体对医院环境的污染和帮助医务
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人员预防感染性职业疾病。流行病学研究报道，通

过规范手卫生可降低３０％的医院获得性感染，手卫

生是最重要、最简单、最经济和最有效的控制医院感

染的主要途径［２］。然而，医务人员手卫生执行不到

位、依从性普遍不高，已经成为全球关注的问题。国

外研究表明，邀请患者对医务人员手卫生进行提醒，

可以显著提高医务人员手卫生依从性［３］。国内有学

者构建了患者参与医疗机构手卫生促进调查问

卷［４］，但是鲜有医疗机构开展患者参与促进医务人

员提高手卫生依从性的活动。本研究旨在通过在门

诊输液室内试行患者参与促进医务人员提高手卫生

依从性的活动，获取手卫生真实数据，为进一步在全

院范围内开展该活动提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择某三甲专科医院门诊输液室

的护士作为观察对象。

１．２　监测工具　按照２００９年世界卫生组织（ＷＨＯ）

手卫生指南中５个手卫生时刻，采用《手卫生观察

表》观察护士手卫生的依从性。采用感控工作间手

机ＡＰＰ记录观测结果。观察指标包括手卫生依从

率和正确率。手卫生依从率＝ 采用水洗或快速手

消毒剂消毒手次数／应执行手卫生次数×１００％；手

卫生正确率＝ 正确执行手卫生次数／执行手卫生次

数×１００％。

１．３　监测流程　根据 ＷＨＯ直接观察法规定的步

骤和要求对观察员进行调查前培训，要求能熟练掌握

对手卫生时刻、手卫生指征的识别，并且能正确使用

感控工作间手机ＡＰＰ记录手卫依从性。采用单盲观

测法，每天由一名本院新进职工进行隐蔽观察，一旦

暴露立刻停止观察，并更换观察员。监测时间为上午

９：００～１０：００，每次对一名护士至少观察２０个手卫生

时刻。分四个阶段进行观察，每个阶段连续观察一

周，一周观察５天，每天观察一至两名护士，保证每个

护士在一周内被观察一次以上，每两个阶段间隔一

周：（１）第一阶段：对门诊输液室护士和就诊患者均未

进行任何干预，直接观察门诊输液室护士的手卫生依

从性；（２）第二阶段：对门诊输液室护士进行手卫生知

识培训后观察其手卫生依从性；（３）第三阶段：对门诊

输液室护士进行“患者参与促进医务人员提高手卫生

依从性”活动说明并征得同意，活动内容为：仅在门诊

输液室内粘贴宣传标识“我承诺给患者提供安全的医

疗服务，从手卫生做起，请大家监督！”，不邀请患者参

与；（４）第四阶段：对门诊输液室护士进行“患者参与

促进医务人员提高手卫生依从性”活动第二阶段说明

并征得同意，组织本院青年志愿者在门诊大厅及输液

室门口对每位患者发放手卫生宣传折页并讲解和演

示，内容包括手卫生的重要性和意义、医务人员的５

个手卫生时刻和执行手卫生的正确方法，以及每例患

者应该提醒医务人员在诊疗操作前进行手卫生。鼓

励每例患者在医务人员操作前询问“你洗手了吗？”。

四个阶段结束后再告知输液室护士对其进行了手卫

生依从性观察并反馈观察结果。观察流程见图１。
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图１　手卫生观察流程图
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１．４　问卷调查　采用自制的《患者参与促进医务人

员提高手卫生依从性》调查问卷对患者和护士进行

调查。对患者采用随机抽样调查方法。由于门诊输

液室护士人数较少，故对门诊护士进行问卷调查时

扩大为所有在职门诊护士。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行统

计分析，计数资料的组间比较采用χ
２ 检验，犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　本次观察对象为门诊输液室所有

护士，均为本院正式职工。共有护士６名，均为女

性；平均工作年限（１０．５±３．４）年；职称构成：主管护

师４名，护师２名；学历构成：本科４名，大专２名。

２．２　四个监测阶段护士手卫生依从性比较　共观

察手卫生时刻５２５次，执行手卫生２８１次，手卫生依
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从率为５３．５２％。手卫生依从率从第一阶段的

２１．４３％上升到第四阶段的８２．８８％，四个阶段的手

卫生依从率比较差异有统计学意义（χ
２＝１１０．３５，

犘＜０．０１），手卫生正确率从第一阶段的４４．４４％上升

至第四阶段的８１．８２％，四个阶段的手卫生正确率比

较差异有统计学意义（χ
２＝１８．５０，犘＜０．０１）。见表１。

表１　门诊输液室护士四阶段手卫生执行情况比较

犜犪犫犾犲１　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｍｏｎｇｎｕｒｓｅｓｉｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｔｒａｎｓ

ｆｕｓｉｏｎｒｏｏｍａｔｆｏｕｒｓｔａｇｅｓ

监测阶段
监测

时刻数

执行

次数

依从率

（％）

正确

次数

正确率

（％）

第一阶段 １２６ ２７ ２１．４３ １２ ４４．４４

第二阶段 １３１ ５８ ４４．２７ ４３ ７４．１４

第三阶段 １２２ ７５ ６１．４８ ６１ ８１．３３

第四阶段 １４６ １２１ ８２．８８ ９９ ８１．８２

合计　　 ５２５ ２８１ ５３．５２ ２１５ ７６．５１

２．３　患者参与意愿分析　对门诊输液室患者随机

发放调查问卷 ２００ 份，共回收 １９２ 份，回收率

９６．００％，剔除无效问卷２份，有效率为９５．００％。

患者平均年龄（２７．０±４．５）岁，职业构成以事业单位

工作为主（６８．４２％，１３０／１９０），文化程度以大专及以

上为主（６０．００％，１１４／１９０），居住地以城市为主

（９２．６３％，１７６／１９０）。患者在没有受到医院邀请对

医务人员手卫生提醒时仅有２６．８４％的患者愿意主

动提醒医务人员执行手卫生，在受到医院邀请时上

升至６７．８９％，８３．１６％的患者认为直接对医务人员

进行手卫生提醒会感到难堪。见表２。

表２　门诊患者参与促进医务人员提高手卫生依从性意愿

分析（％）

犜犪犫犾犲２　Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ’ｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓｏｆｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇｉｎｐｒｏｍｏ

ｔｉｎｇＨＣＷｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ（％）

条目 否 一般（中等） 是

医务人员是否有必要告诉您在诊疗

操作前他（她）已执行过手卫生

１８．４２ ２６．３２ ５５．２６

您是否认为您的提醒可以提高医务

人员手卫生依从性

１１．５８ ２２．１０ ６６．３２

如果医院未邀请您对医务人员手卫

生进行提醒，您是否愿意主动提醒

医务人员执行手卫生

３７．９０ ３５．２６ ２６．８４

如果医院邀请您对医务人员手卫生

进行提醒，您是否会提醒

５．７９ ２６．３２ ６７．８９

直接对医务人员进行手卫生提醒，

您会觉得难堪吗

５．２６ １１．５８ ８３．１６

２．４　门诊护士对患者参与的意愿分析　对所有在

职门诊护士随机发放调查问卷３０份，共回收３０份，

回收率１００％，有效率为１００％。９３．３３％门诊护士

认为患者提醒可以提高医护人员手卫生依从性，

９０．００％的门诊护士愿意接受患者的手卫生提醒，但

是５３．３３％的门诊护士表示患者的手卫生提醒会使

其感到难堪。见表３。

表３　门诊护士对患者参与促进医务人员提高手卫生依从

性意愿分析（％）

犜犪犫犾犲３　Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｎｕｒｓｅｓ’ｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ’ｐａｒｔｉｃｉ

ｐａｔｉｎｇｉｎｐｒｏｍｏｔｉｎｇＨＣＷｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅＨＨｃｏｍｐｌｉ

ａｎｃｅ（％）

条目 否 一般（中等） 是

您是否愿意接受患者的手卫生提醒 ３．３３ ６．６７ ９０．００

您认为患者的提醒是否可以提高医

护人员手卫生依从性

０．００ ６．６７ ９３．３３

患者的手卫生提醒是否会让您难堪 ２６．６７ ２０．００ ５３．３３

您是否愿意主动邀请患者提醒自己

执行手卫生

２０．００ ３３．３３ ４６．６７

３　讨论

手卫生是控制医院感染的最有效手段，如何提

高医务人员的手卫生依从性，一直是医院感染研究

的重点和难点问题。研究手卫生的科学干预方法，

首先需要解决如何获取真实的手卫生数据，规避“霍

桑效应”的问题。国内对手卫生的观察多采用隐秘

观察法，但也存在诸多问题。首先是观察者方法和

记录工具问题，国内对手卫生的研究工具多采用

ＷＨＯ手卫生指南（２０１２）提供的手卫生调查方法和

工具［５］，并将《手卫生观察表》翻译成中文并打印成

纸质版用于记录。但是不论是隐秘观察还是陌生人

观察，只要是医务人员看到有人手持表格边观察边

记录，必然会提高警惕性，甚至会过来咨询记录者，

所以纸质记录表是导致观察员暴露的重要因素。本

研究采用感控工作间手机 ＡＰＰ中的 ＷＨＯ手卫生

观察工具进行记录，观察者以手机进行记录，与普通

患者使用手机完全一致，不易被观察对象察觉，且观

测结果可以通过感控工作间手机 ＡＰＰ直接统计。

另外每次观察均会征询一例输液患者配合伪装，作

为患者家属身份在门诊输液室中观察，在长达一个

月的观察时间中，未有观察员被发现。本研究发现

在未对门诊护士进行任何干预时，其手卫生依从率

仅为２１．４３％，低于Ｅｒａｓｍｕｓ等
［６］报道的国际平均

水平４０％，远低于国内同行的研究，徐丹慧等
［７］对

全国２００所医院进行的多中心研究数据得出我国手

卫生依从率为７０．１％。在进行手卫生知识培训后，

门诊输液室护士手卫生依从率提高至４４．２７％，手
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卫生正确率从４４．４４％提高到至７４．１４％，表明手卫

生知识教育对提高手卫生依从率有一定效果，但是

对改善正确实施手卫生的方法效果更为显著。国内

研究［８１０］表明，在对医务人员进行手卫生知识宣传

或培训后，其手卫生依从性可以显著提高。第三阶

段仅在护理人员工作场所张贴提示标语，并未实际

邀请患者参与提醒护士执行手卫生活动，通过标识

提醒、心理暗示，门诊输液室护士的手卫生依从率提

高至６１．４８％，表明在医务人员工作场所张贴手卫

生提醒标识可以有效提高手卫生依从率。第四阶

段，通过患者参与模式进一步将护士手卫生依从率

提高至８２．８８％，尽管在观察过程中发现患者直接

提醒护士执行手卫生的情况鲜有发生，但仍然有明

显的效果。大陆地区对提高医务人员手卫生依从性

的研究多集中在强化医疗机构的内部管理和对提高

医务人员对手卫生的认知水平，仅有个别研究将发

挥患者监督作用［１１］和患者参与手卫生促进项目［１２］

加入提高医务人员手卫生依从性的一揽子干预措施

中，未能详细说明患者的具体参与方法和效果评价。

在对患者和护士进行“患者参与促进医务人员

提高手卫生依从性”调查中发现，患者在未得到医院

邀请对医务人员进行手卫生提醒时，只有２６．８４％

患者愿意进行提醒，在得到医院邀请时６７．８９％的

患者愿意参与提醒，但在实际观察中很少有患者直

接对医务人员进行手卫生提醒。ＭｃＧｕｃｋｉｎ等
［１３］研

究结果显示，对患者明确的授权影响患者的参与意

愿，８０％～９０％的患者表示愿意对医务人员手卫生

进行提醒，但实际的提醒率仅有 ６０％ ～７０％。

８３．１６％的患者会因直接对医务人员进行手卫生提

醒感到难堪，从而使患者即使在受到鼓励的前提下，

在诊疗过程中也很少会直接提醒护士。这可能一方

面与我国的传统文化有关，另一方面也与群众对手

卫生文化不了解有关。在对护士的调查中发现，有

高达９０．００％护士愿意接受来自患者的手卫生提

醒，高于患者的参与意愿。也能认识到患者参与这

一外部因素对提高护士手卫生依从性的重要作用，

９３．３３％的护士认为患者的提醒可以提高医务人员

手卫生依从性。但是５３．３３％的护士表示对患者的

提醒会感到难堪。从对患者和护士的调查结果可以

看出，心理作用对患者参与促进医务人员提高手卫

生依从性影响显著，通过媒体引导，提高群众对手卫

生知识的了解，以及通过开展全民手卫生活动，在医

疗机构中广泛开展对医务人员、患者及家属的手卫

生知识宣传可以消除医务人员及患者的心理障碍。

本研究证实通过患者参与促进医务人员提高手

卫生依从性活动，可以提高医务人员手卫生依从性。

本研究为进一步在全院范围内开展患者参与模式手

卫生活动提供了决策依据。但是作为预试验的性质，

本文章研究范围比较局限，观察对象较少，专业类别

单一，患者的参与模式单一，还不能完全反映患者参

与模式对医务人员手卫生的影响，需要在进一步研究

中扩大范围，纳入更多的专业类别，并且在患者参与

模式上进行多种模式的探索。
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