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·论著·

隐蔽式现场观察器官移植医务人员手卫生的依从性

刘　欢，刘　佳，谢建飞，明英姿

（中南大学湘雅三医院，湖南 长沙　４１００００）

［摘　要］　目的　调查器官移植科医务人员手卫生依从现状。方法　２０１７年１—６月采用隐蔽式现场观察法，使

用统一的 ＷＨＯ手卫生观察表格，每周一次对某院器官移植科医务人员手卫生依从性进行调查，应用ＳＰＳＳ１８．０

软件进行统计分析。结果　共调查３７名医务人员，共观察应执行手卫生次数３８０次，实际执行次数８６次，手卫生

依从率２２．６３％，正确率５３．４９％。不同岗位医务人员手卫生依从率比较，差异无统计学意义（χ
２＝１．００３，犘＝

０．８０）。不同岗位医务人员手卫生正确率比较，差异有统计学意义（χ
２＝８．４１１，犘＝０．０３８）；医生手卫生正确率最高

为８８．８９％，护工最低为０。在不同职称的医务人员中，副主任医师和主治医师手卫生正确率最高，为１００％。不同

指征手卫生依从率比较，差异有统计学意义（χ
２＝１５．０８２，犘＝０．００５）；接触血液、体液后的手卫生依从率最高为

２７．２７％，无菌操作前的依从率最低为９．９１％。不同指征手卫生正确率比较，差异无统计学意义（χ
２＝７．１５０，犘＝

０．１２８）。不同时间段医务人员手卫生依从率和正确率比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。医务人员手卫生

不合格的主要原因是揉搓时间不足（１９次，占４７．５０％）及揉搓方法不对（２１次，占５２．５０％）。结论　器官移植科

医务人员手卫生依从性低，不同岗位医务人员手卫生依从率、正确率均存在较大差异，医务人员手卫生依从性仍有

很大的提升空间，需采取相应的有效干预措施。
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　　器官移植目前已成为治疗各种终末期疾病的有

效手段［１］。目前的器官来源除了少量亲属器官捐献

外，绝大部分来源于公民逝世后器官捐献，此类器官

捐献的移植手术通常为紧急手术，移植受者及供者

均可能存在潜伏性的感染，无形中增加了手术感染

的风险。移植手术后，患者需要终身服用免疫抑制

剂而造成机体免疫力低下，是感染的高危人群。我

国目前移植技术已经成熟，而术后感染是移植失败

的重要原因，有效防止术后常见、严重感染并发症有

助于提高术后患者及移植物的生存率和生活质

量［２］。世界卫生组织（ＷＨＯ）指出，手卫生是预防

和控制医院感染最重要、简单、有效和经济的方

法［３］。国外研究证实，１／３的医院感染完全能够通

过手卫生预防［４］，加强医务人员手卫生可降低５０％

感染发病率［５］。器官移植专科性强，医务人员正确

的手卫生对预防和控制感染显得尤为重要。目前国

内外关于移植医务人员手卫生依从性的报道较少，

因此，本研究对器官移植医务人员手卫生执行情况

进行调查，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　于２０１７年１—６月调查某院器官移植

科在岗的３７名医务人员。

１．２　方法　依据２００９年 ＷＨＯ发布的《手卫生技

术手册》中规定的“手卫生５时刻”作为手卫生依从

性的标准监测方法，使用统一的 ＷＨＯ手卫生观察

表格，指定科室院感联络员为观察员，在科室医务人

员不知情的情况下进行手卫生现场观察，每周一次

观察器官移植医务人员在各个手卫生指征时是否进

行洗手或手消毒，手卫生时是否按照六步洗手法且

揉搓时间不少于１５ｓ，并记录。

１．３　评价指标　包括手卫生依从率与正确率，手卫

生依从率是指医务人员实际执行手卫生次数与应执

行手卫生次数比率。手卫生正确率是指医务人员正

确手卫生次数与实际执行手卫生次数比率，手卫生

正确与否主要从揉搓方法、时间、干手等方面

判断［６］。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分

析，计数资料以（狓±狊）表示，计量资料以百分率表

示，采用χ
２ 检验进行率的比较，以犘≤０．０５为差异

具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１７年１—６月共调查器官移植

科３７名医务人员。其中男性１１名，女性２６名，年

龄２０～５４岁，平均年龄（３０．８６±８．０１）岁，平均工作

（６．１９±５．３７）年。医生８名，护士２３名，实习生４

名，护工２名。医务人员中高级职称者１名，中级职

称者１０名，初级职称者２０名。见表１。

２．２　手卫生依从和正确情况　本次共调查３７名器

官移植科医务人员，应执行手卫生次数３８０次，实际

执行手卫生次数８６次，手卫生依从率２２．６３％，手

卫生正确次数４６次，正确率５３．４９％。不同岗位医

务人员手卫生依从率比较，差异无统计学意义（χ
２＝

１．００３，犘＝０．８０）。不同岗位医务人员手卫生正确

率比较，差异有统计学意义 （χ
２ ＝８．４１１，犘＝

０．０３８）；医生手卫生正确率最高为８８．８９％，护工最

低为０。在不同职称的医务人员中，副主任医师和

主治医师手卫生正确率最高，为１００％。见表２。
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表１　器官移植科医务人员基本情况

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆＨＣＷｓｉｎｏｒｇａｎｔｒａｎｓｐｌａｎｔｄｅ

ｐａｒｔｍｅｎｔ

基本信息 人数 构成比（％）

性别

　男 １１ ２９．７３

　女 ２６ ７０．２７

学历

　大专及以下 ５ １３．５１

　本科 ２２ ５９．４６

　硕士及以上 １０ ２７．０３

技术职称

　初级 ２０ ５４．０５

　中级 １０ ２７．０３

　高级 １ ２．７０

工作年限（年）

　≤５ ２０ ５４．０５

　６～１０ ７ １８．９２

　≥１０ １０ ２７．０３

表２　器官移植科不同岗位医务人员手卫生依从和正确情况

犜犪犫犾犲２　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｎｅｓｓａｍｏｎｇＨＣＷｓｏｆ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓｉｎｏｒｇａｎｔｒａｎｓｐｌａｎｔｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔ

岗位
观察

人数

应执行

次数

执行

次数

正确

次数

依从率

（％）

正确率

（％）

医疗 ８ ４４ ９ ８ ２０．４５ ８８．８９

　副主任医师 １ １０ ５ ５ ５０．００ １００．００

　主治医师 ５ １８ ２ ２ １１．１１ １００．００

　经治医师 ２ １６ ２ １ １２．５０ ５０．００

护理 ２３ ２８９ ６８ ３３ ２３．５３ ４８．５３

　主管护师 ５ ５７ １２ ８ ２１．０５ ６６．６７

　护师 １６ ２０２ ４８ ２２ ２３．７６ ４５．８３

　护士 ２ ３０ ８ ３ ２６．６７ ３７．５０

实习生 ４ ３２ ７ ５ ２１．８８ ７１．４２

护工 ２ １５ ２ ０ １３．３３ ０．００

合计 ３７ ３８０ ８６ ４６ ２２．６３ ５３．４９

２．３　不同指征手卫生依从和正确情况　不同指征

手卫生依从率比较，差异有统计学意义 （χ
２ ＝

１５．０８２，犘＝０．００５）；观察手卫生的５个指征中，接

触血液、体液后的手卫生依从率最高为２７．２７％，无

菌操作前的依从率最低为９．９１％。不同指征手卫

生正确率比较，差异无统计学意义（χ
２＝７．１５０，犘＝

０．１２８）。见表３。

２．４　不同时间段手卫生依从和正确情况　不同时

间段医务人员手卫生依从率和正确率比较，差异均

无统计学意义（χ
２ 值分别为１．６９６、０．６７０，均犘＞

０．０５）。见表４。

２．５　手卫生不合格原因　８６次手卫生中４０次不

合格，构成医务人员手卫生不合格的主要原因是揉

搓时间不足（１９次，占４７．５０％）、揉搓方法不对（２１

次，占５２．５０％）。

表３　不同指征手卫生依从和正确情况

犜犪犫犾犲３　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｎｅｓｓｕｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎ

ｄｉｃａｔｉｏｎｓ

手卫生指征
应执行

次数

执行

次数

正确

次数

依从

率（％）

正确

率（％）

接触患者前 １４３ ２２ ８ １５．３８ ３６．３６

无菌操作前 １１１ １１ ３ ９．９１ ２７．２７

接触血液、体液后 ３３ ９ ４ ２７．２７ ４４．４４

接触患者后 １５２ ４１ ２５ ２６．９７ ６０．９８

接触周围环境后 １１５ ２１ １３ １８．２６ ６１．９０

　　注：１个手卫生时刻可包含１个或多个手卫生指征

表４　不同时间段手卫生依从和正确情况

犜犪犫犾犲４　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｎｅｓｓｄｕｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｐｅｒｉｏｄｓ

时间段
应执行

次数

执行

次数

正确

次数

依从

率（％）

正确

率（％）

１—２月 １０２ １９ ９ １８．６３ ４７．３７

３—４月 １３８ ３１ １６ ２２．４６ ５１．６１

５—６月 １４０ ３６ ２１ ２５．７１ ５８．３３

３　讨论

本次调查发现，器官移植医务人员手卫生依从

率和正确率均处于较低水平，低于孙惠惠等［７］报道

的医务人员手卫生依从率４９．１％的结果。在暗中

观察过程中分析得出以下问题和影响因素导致依从

率和正确率低。（１）器官移植科由普通病房和重症

监护病房（ＩＣＵ）两部分组成，医务人员工作任务重，

无暇顾及手卫生，整体手卫生意识不高。（２）手卫生

设施存在不便捷性，烦琐且耗时地来回取用免洗手

消毒剂无形中减少了手卫生的次数。（３）手卫生知

识缺乏，各类别医务人员戴手套替代手卫生及脱手

套后不进行手卫生的现象较普遍。（４）科室对各层

级医务人员进行的手卫生知识培训影响不大，效果

欠佳。

在不同岗位的医务人员中，护士工作繁重，治疗

护理操作相对较多，速干手消毒剂配置不充分及护

理中断事件导致手卫生时间不足或未按要求正确执

行手卫生，导致手卫生正确率较低。医生手卫生的

正确率高与观察的时间段相关，医生相对于护士，在

没有特殊抢救治疗的情况下，医生能较好掌控自己

的工作节奏，有时间能按六步洗手法认真洗手，因而

正确率相对较高。而护工是科室上岗未满一年的新
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进人员，学习及接受能力相对较慢，感染防控意识及

手卫生知识比较欠缺，在日常护理中，习惯戴一次性

薄膜手套代替手卫生，造成手卫生依从性及正确率

都很低。在不同职称的医务人员中，副主任医师手

卫生依从率及正确率均最高，与长期于移植ＩＣＵ承

担移植危急重症患者的救治工作，感染防控意识强

有关，知晓手卫生知识并能认真执行。

无菌操作前及接触患者前的手卫生依从率低于

接触患者血液、体液后及接触患者后，表明医务人员

自我保护意识高但交叉感染的保护意识相对薄

弱［８］，与袁维荣［９］调查结果一致，预防医院感染的认

识有待加强。科室干手纸巾配备充分，医务人员洗

手后均能采用正确干手方法，在连续的诊疗护理活

动中，为节省时间而忽视手卫生的正确性，主要表现

为揉搓时间不足或揉搓方法不对。但在明显血液、

体液污染后，诊疗活动间断性结束后，如在喝水进餐

前、如厕前大多能按六步洗手法正确洗手。

随着调查的进行，医护人员手卫生依从率从

１８．６３％上升至２５．７１％，手卫生正确率从４７．３７％

上升至５８．３３％，但差异均无统计学意义。采取直

接观察法时，观察员身份暴露，医务人员知晓自己被

观察，可能会改变手卫生行为，即产生“霍桑效

应”［１０］，但也有研究认为，通过霍桑效应能间接提高

医务人员的手卫生依从性［１１］。

器官移植科可采取以下措施加强医务人员手卫

生依从性。（１）加强教育培训，提高手卫生意识。若

移植受者就诊期间出现感染将增加其痛苦，延长治

疗周期，增加医疗费用，严重者将危及生命健康［１２］。

调查中发现，戴手套替代手卫生的现象比较普遍，这

种做法有可能将病原体从一个患者传至另一患者，

造成交叉感染的可能，而且一次性ＰＥ手套具有渗

透性，也可能污染医务人员的手［１３１４］。（２）完善手卫

生设施，提高手卫生便捷性。研究［１５］认为速干手消

毒剂的合理数量为２个／床，并且速干手消毒剂的摆

放位置较数量重要。（３）设置手卫生提醒，加强手卫

生文化建设。工作环境中持续的提示和警醒有利于

提高医务人员的手卫生依从性。（４）采取反馈机制，

实行ＰＤＣＡ循环。医院感染管理质控员实行持续

监测、管理，针对发现的问题现场反馈及每月质控会

反馈，使医务人员了解自身手卫生执行现状并改善。

研究［１６］表明，直接观察和反馈方法是有效的策略，

可使手卫生依从性得到改善。戴玉芳等［１７］运用

ＰＤＣＡ循环管理后，医务人员手卫生掌握知识由

４８．００％上升至６３．９９％，手卫生依从率由６５．１１％上

升至８５．４０％，可见通过ＰＤＣＡ循环可提高手卫生依

从性。运用品管圈对手卫生进行科学管理。科室也

可组织手卫生品管圈活动，提出手卫生依从率低的主

要原因，利用头脑风暴法对存在的问题进行原因分

析［１８］，提出并实施整改措施，使手卫生规范化。

器官移植手术的成功极大地提高了患者的生活

品质，更让患者获得了第二次生命［１９］。然而感染依

然是影响移植术后患者存活的重要因素，相关报道

显示：术后感染的病死率高达４５％～８０％
［２０２１］。在

医院感染中，手是病原体传播的主要媒介，医务人员

严格执行手卫生规范至关重要，而提高医务人员手

卫生的质量，首先要求医务人员思想上重视医院感

染控制，形成以患者为中心的移植文化［２２］。本研究

调查了器官移植科医务人员手卫生依从性，分析手

卫生依从性低的现况，拟定符合科室特色的切实可

行的对策提高手卫生依从性，并通过持续ＰＤＣＡ循

环提升器官移植医务人员手卫生依从性，对促进移

植患者健康及预防感染有着重要的意义。
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