
［收稿日期］　２０１７－０９－１８

［基金项目］　中国科协调研课题（２０１２２ＣＹＪ１０）；２０１７年度郑州大学大学生创新创业训练计划项目（２０１７ｃｘｃｙ５８８）

［作者简介］　胡泽敏（１９９４－），女（汉族），河南省郑州市人，医学生，主要从事妇产科护理研究。

［通信作者］　张贤　　Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｘｉａｎ０６２１＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１８．０５．０１７

·论著·

住院产妇哺乳时手卫生现状及干预研究

胡泽敏１，张　贤
１，李　婷

１，刘　庆
１，聂孟晗１，胡泽伟１，王　宇

１，李胜云２，张振香１

（１郑州大学护理学院，河南 郑州　４５０００１；２郑州大学第一附属医院，河南 郑州　４５０００１）

［摘　要］　目的　调查住院产妇哺乳时手卫生现状及其影响因素，采取干预措施，改善产妇手卫生现状。

方法　采用自行设计的调查问卷，抽取２０１７年４—５月某院产科的产妇进行问卷调查，并实施手卫生知识和技能

的培训，观察培训前后产妇的手卫生依从率和正确率。结果　共纳入调查对象４８例。调查结果显示仅５４．１７％的

产妇哺乳前洗手；干预前产妇哺乳时手卫生依从率为４４．０５％，正确率为４５．９５％；干预后产妇手卫生依从率为

７９．４９％，正确率为６１．２９％，依从率干预前后比较，差异有统计学意义（χ
２＝２１．３７，犘＜０．０１）。结论　针对产妇进

行系统规范的手卫生知识和技能培训，有助于提高其哺乳时手卫生的依从性和规范性，对于降低母婴感染有重要

意义。
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　　手卫生是医院感染控制中的重要环节和途径，

手上携带的病原菌是医院感染的主要传播媒介。流

行病学研究报道，通过规范手卫生可降低２０％～

４０％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［１３］。

产科是收治孕妇、产妇及新生儿的特殊科室，在护理

工作中普及手卫生知识，使产妇养成良好的手卫生

习惯，可以确保产科母婴同室住院期间护理安全以

及产妇和新生儿在产褥期家庭护理中的卫生安

全［４］。相关报道显示，提高手卫生依从性对于新生

儿感染性疾病的发生具有一定的预防作用［５６］。因

此，本研究旨在通过产妇哺乳时手卫生现状调查及

针对性的护理干预，改善产妇手卫生依从性和规范

性，推动产科护理服务质量的提升，促进母婴健康。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１７年４—５月便利抽取在郑州

市某三甲综合医院产科病区住院并分娩的产妇。纳

入标准：产后母婴同室，知情同意并有自理能力。

１．２　研究方法

１．２．１　成立培训小组　成立产妇手卫生培训小组，

组员由课题组成员、护士长及主管护士组成。参考

前期对住院产妇哺乳时手卫生现状的结果分析及培

训需求，根据《医务人员手卫生规范》（ＷＳ／Ｔ３１３

２００９）规定的手卫生方法、手卫生效果监测标准的要

求等，制定产妇手卫生培训的内容和方法。手卫生

观察员在观察前认真学习工作方案，研究各项手卫

生观察指征和观察表，均通过手卫生知识培训且测

试合格。

１．２．２　培训内容和方法　（１）在病房配备肥皂、挤

压式洗手液和擦手纸巾，每个病房洗手池旁均张贴

七步洗手法示意图。课题组成员制作并发放手卫生

知识宣传手册，由主管护士对住院产妇进行有针对

性的手卫生知识宣教，宣教内容包括医院感染的危

害性和产妇手卫生的重要性，手卫生指征（哺乳前

后；接触新生儿分泌物、排泄物等之后；从污染部位

移动到新生儿清洁部位时；进行特殊照护行为前后

等）和基本方法。（２）每个病区由１～２名课题组成

员面对面向产妇示范正确使用流动水洗手的方法、

洗手范围以及干手工具。并要求产妇进行演示以及

时纠正不规范操作。

１．２．３　资料收集及调查方法

１．２．３．１　观察和记录方法　手卫生培训前后均在

每个病房分配２～３名观察员，观察产妇哺乳前是否

洗手和洗手方法是否正确，观察时间为３ｄ，每日

８：００—１７：００，每位观察员都必须从哺乳前开始观察。

１．２．３．２　产妇手卫生现状调查　产妇手卫生现状

调查采用自行设计的调查问卷，参考卫生部《医院感

染管理规范》、世界卫生组织《医疗活动中手卫生指

南》、张莉［７］编制的《护士手卫生知识调查表》。问卷

分为４部分内容：产妇基本资料、产妇手卫生意识、

产妇手卫生现状及产妇对手卫生知识的需求。

１．２．４　手卫生评价　手卫生评价包括手卫生依从

率及正确率。采用直接观察法，由观察员观察并记

录产妇哺乳前是否洗手和洗手方法是否正确等。根

据 ＷＨＯ手卫生自我评估框架、卫生部《医务人员

手卫生规范》（ＷＳ／Ｔ３１３２００９）规定，以手卫生依从

率及正确率作为评价指标，评价住院产妇手卫生培

训前后手卫生实施效果。其中，手卫生依从率＝手

卫生执行次数／手卫生应执行次数×１００％；手卫生

正确率＝手卫生正确次数／手卫生执行次数×

１００％。本研究观察指标中手卫生指征根据研究目

的定义为哺乳前洗手。

１．２．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对

数据进行分析。其中计数资料采用频数和百分比进

行描述性分析；以产妇是否每次哺乳前洗手和是否

按照七步洗手法洗手作为自变量，分析产妇哺乳时

手卫生现状及其影响因素。手卫生依从率和手卫生

正确率的比较采用卡方检验，以犘≤０．０５为差异有

统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　共抽取调查对象５０例，有２例因

转院退出本研究，最终纳入４８例。产妇年龄２３～

３７（３０．１３±３．４６）岁；文化程度：初中及以下１３例

（２７．０８％），高中１４例（２９．１７％），大学及以上２１例

（４３．７５％）；职业：医学相关１２例（２５．００％），非医学

相关 ３６ 例 （７５．００％）；现 居 地：城 镇 ４３ 例

（８９．５８％），农村５例（１０．４２％）。

２．２　产妇手卫生现状分析　能做到每次哺乳前都

洗手的产妇仅占５４．１７％，而哺乳后洗手的更少，只

有２０．８３％。在洗手用品的选择上有３７．５０％产妇

只用清水，且大部分（９１．６７％）洗手时间低于４０ｓ。

７０．８３％的产妇在洗手过程中会忽视手的某些部位，

其中最容易忽视的部位是指缝、指关节和指尖。见

表１。
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表１　产妇手卫生现状（狀＝４８）

犜犪犫犾犲１　Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｓｔａｔｕｓｏｆｐｕｅｒｐｅｒａｓ（狀＝４８）

项目 例数 百分比（％）

是否接受过手卫生教育

　是 ２０ ４１．６７

　否 ２８ ５８．３３

每次哺乳前洗手

　是 ２６ ５４．１７

　否 ２２ ４５．８３

每次哺乳后洗手

　是 １０ ２０．８３

　否 ３８ ７９．１７

洗手时间（ｓ）

　＜２０ ２８ ５８．３３

　２０～４０ １６ ３３．３４

　＞４０ ４ ８．３３

洗手工具

　清水 １８ ３７．５０

　肥皂 ２０ ４１．６７

　洗手液 １０ ２０．８３

忽略手卫生范围

　手心 ０ ０．００

　手背 １ ２．０８

　大拇指 ４ ８．３３

　指缝 ２８ ５８．３３

　指尖 ２６ ５４．１７

　指关节 ２７ ５６．２５

　手腕 ２５ ５２．０８

是否有必要开展手卫生培训

　是 ４４ ９１．６７

　否 ４ ８．３３

２．３　产妇手卫生的影响因素　根据问卷调查数据

分析得出，不同居住地的产妇在是否每次哺乳前洗

手上有统计学差异（犘＜０．０５），而且不同文化程度、

不同职业和是否接受过手卫生教育在是否按照七步

洗手法洗手上均有统计学差异（犘＜０．０５）。见表２。

２．４　干预前后产妇手卫生执行情况　进一步现场

观察发现，手卫生依从率由干预前的４４．０５％提高

至７９．４９％（犘＜０．０１）；正确率由４５．９５％提高至

６１．２９％（犘＝０．１３７）。见表３。

３　讨论

手卫生是最重要和最简单的预防控制医院感染

的措施之一，已经在全世界范围内引起广泛的重视。

２００９年１２月１日卫生部颁发了《医务人员手卫生

规范》，２０１２年综合医院等级评审标准将手卫生作

为４大核心内容之一
［８］。由此可见，手卫生在医院

感染中占有重要地位。产妇产后一般不开窗通风，

一个月内较少沐浴，而产后探视、陪伴者又多，直接

表２　影响产妇手卫生的因素（狀＝４８）

犜犪犫犾犲２　ＩｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆＨＨｏｆｐｕｅｒｐｅｒａｓ（狀＝４８）

因素

每次哺乳

前洗手

是 否

χ
２ 犘

每次按照

七步法洗手

是 否

χ
２ 犘

年龄（岁） ０．７２ ０．３９８ ０．６７ ０．４１２

　＜３０ １１ １２ ８ １５

　≥３０ １５ １０ ６ １９

文化程度 ４．３６ ０．２２５ ８．８２ ０．０３２

　初中及以下 ５ ８ ０ １３

　高中 ７ ７ ４ １０

　大学及以上 １４ ７ １０ １１

职业 １．０１ ０．３１６ １６．２７ ０．０００

　医学相关 ８ ４ ９ ３

　非医学相关 １８ １８ ５ ３１

现居地 ８．２５ ０．０１６ ４．９６ ０．０８４

　城镇 ２５ １８ １４ ２９

　农村 １ ４ ０ ５

分娩方式 ０．６４ ０．４２５ ０．２６ ０．６１１

　阴道分娩 ９ １０ ５ １４

　剖宫产 １６ １１ ９ １８

接受手卫生教育 １．６２ ０．２０３ １５．７８ ０．０００

　是 １３ ７ １２ ８

　否 １３ １５ ２ ２６

　　：有部分患者数据缺失

表３　干预前后产妇手卫生依从及正确情况

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｎｅｓｓｏｆＨＨｏｆｐｕｅｒｐｅｒａｓｂｅ

ｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

时间
手卫生应

执行次数

手卫生

执行次数

依从率

（％）

手卫生正确

执行次数

正确率

（％）

干预前 ８４ ３７ ４４．０５ １７ ４５．９５

干预后 ７８ ６２ ７９．４９ ３８ ６１．２９

χ
２ ２１．３７ ２．２１０

犘 ＜０．０１ ０．１３７

导致母婴同室病房菌群较多［９］。因此，容易发生产

妇和新生儿的医院感染，特别是哺乳前后的手卫生

对新生儿的健康尤为重要。本研究调查发现，

５８．３３％产妇未接受过手卫生教育，不知道正确洗手

方法，５４．１７％能做到每次哺乳前都洗手，但不知道

正确与否。说明产妇对手卫生的重要性还停留在认

知层面，手卫生观念不强，这为产妇与新生儿之间的

医院感染提供了传播途径。被调查的产妇中在洗手

工具的选择上有３７．５０％只用清水，且洗手时间低

于４０ｓ的占９１．６７％；不同学历、不同职业及是否接

受过手卫生教育的产妇在是否按照七步洗手法洗手

上差异有统计学意义（犘＜０．０５）。因此，加强对住

院产妇手卫生知识的培训迫在眉睫。

本研究发现，９１．６７％的产妇认为医院有必要开

展培训前的需求调查，使培训更有针对性。产妇愿
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意接受产前手卫生指导、医院开展的手卫生小讲堂

等，这也表明了公众健康生活方式和卫生习惯的提

高，与干玎竹等［１０］的研究结果相似。从怀孕到生产

有一个相对较长的准备时间，这也为手卫生健康教

育的开展、正确的手卫生习惯养成提供了基础。因

此，开展有针对性的手卫生培训是当务之急。

本研究小组调查发现，４１．６７％的产妇接受过手

卫生教育，但并未掌握正确的洗手方法。产妇在洗

手过程中仍会忽略手的某些部位，其中忽略指缝、指

关节、指尖、手腕部位分别占５８．３３％、５６．２５％、

５４．１７％、５２．０８％。在程莉莉等
［１１］的研究中指出强

化手卫生意识是提高洗手合格率的关键，因此，护士

应有针对性的指导产妇选择合适的洗手工具和干手

工具，以及正确的洗手方法和时间。帮助产妇了解

手卫生，重视手卫生，提高手卫生意识。本研究采用

面对面示范宣教的方法对产妇进行手卫生指导，开

展手卫生小讲堂等，帮助产妇采用正确的洗手方法，

取得了良好的效果。研究结果显示，干预后产妇手

卫生依从率由４４．０５％提高至７９．４９％、正确率由

４５．９５％提高至６１．２９％，手卫生情况得到改善；但

是，手卫生正确率仍然低于６５％，主要在于产妇往

往不能完整的执行七步洗手法。一方面可能由于产

妇面对新生儿“饥饿信号”时哺乳心切，有时为了节

省时间而未采用规范的七步洗手法进行手卫生；另一

方面，七步洗手法是一项专业性较强的操作技术，虽

然经过短期的宣教和培训，产妇对手卫生重要性有了

清晰的认识，也基本掌握了手卫生的正确方法，但操

作的规范性仍需要实践的积累和逐步修正。而且手

卫生的提高和理念的改变是渐进的过程［１２１３］。因此，

医院应开展更加系统、延续的产妇手卫生健康教育。

如门诊部可将手卫生知识作为孕妇产检随诊和孕妇

课堂的重点内容之一；住院期间，加强手卫生知识宣

教和操作指导，营造医院手卫生文化、开展手卫生依

从性调查与反馈；出院前，对产妇进行手卫生考核以

及再次强化教育，并发放七步洗手法示意图、速干手

消毒剂等用于产妇出院后手卫生习惯的保持。

医护人员手卫生是控制医院感染的重要措施，

但是较少有人关注患者及其陪护者的手卫生情

况［１４］。产妇产后身体虚弱，新生儿免疫功能不完

善，病房菌群较多且较杂，产妇的手卫生直接关系到

自己和新生儿的健康。刘淑兰［１５］的研究显示产妇

及新生儿发生医院感染会给家庭带来无法避免的痛

苦，增加住院日数及经济费用，导致医疗纠纷的发

生。金琦［１６］的研究显示，通过多种形式的手卫生健

康教育能有效提高产妇的手卫生依从性，改善其手

部清洁情况，减少新生儿医院感染的发生。因此，通

过系统、针对性的手卫生干预，改善产妇卫生保健意

识和照护技能，提高产妇手卫生依从性和规范性。

一方面体现了优质护理服务的内涵，提升产科护理

服务质量；另一方面有利于减少母婴间接触传播，减

少新生儿医院感染的发生。
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