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全国多中心医院病区手卫生设施现况
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［摘　要］　目的　了解我国医院病区手卫生设施设置基本现状。方法　２０１６年采用多中心研究方式，抽取全国

１４个省（市、自治区）不同级别（省、地、县）医院及军队医院，对其病区的手卫生设施进行现场调查，分析比较２０１０、

２０１６年不同病区不同区域手卫生设施配备情况。结果　与２０１０年相比，２０１６年医院洗手池的总设置率从

６９．３０％上升至７７．２０％（χ
２＝３７．６８，犘＜０．０１）；２０１６年医院病区水龙头开关以感应式为主（３９．３９％），其次为手拧

式和脚踏式，分别占２９．６５％和１７．６７％；干手方式以纸巾为主，占７７．３０％。使用纸巾干手所占比率从２０１０年的

３８．４５％上升至２０１６年的７７．３０％，自然晾干所占比率从１８．６５％降至８．０４％。医院速干手消毒剂总配置率从

２０１０年的５０．４７％上升至２０１６年的７５．６４％，差异有统计学意义（χ
２＝４０２．４６，犘＜０．０１）。２０１６年不同病区不同

区域速干手消毒剂配置率比较，差异均具有统计学意义（呼吸内科：χ
２＝６９．４９，犘＜０．０１；普通外科：χ

２＝６６．９７，犘＜
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２＝８８．５２，犘＜０．０１）。速干手消毒剂的配置率以治疗室配置的比率最高（呼吸内科、普通外科、ＩＣＵ的

治疗室分别达８９．５０％、８８．５０％和８８．５４％），普通病区患者房间内和病区走廊配置率较低（６０％左右）。除病区走

廊配置率在５６．２５％外，ＩＣＵ其他区域速干手消毒剂配置率均在８０％以上。结论　与２０１０年相比，２０１６年医院病

区洗手池与速干手消毒剂的配置率有所提高，水龙头开关与干手方式有所改进，但各病区区域手卫生设施配置不

均，与医院感染防控要求尚有一定距离，仍应继续改进手卫生设施。

［关　键　词］　手卫生；洗手池；水龙头开关；速干手消毒剂
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ｒｙｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｇｅｎｅｒａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ａｎｄＩＣＵｗｅｒｅ８９．５０％，８８．５０％，ａｎｄ８８．５４％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ），ｅｑｕｉｐｐｉｎｇｒａｔｅｏｆａｌｃｏ

ｈｏｌｂａｓｅｄｈａｎｄｒｕｂｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ’ｒｏｏｍｓａｎｄｃｏｒｒｉｄｏｒｏｆｃｏｍｍｏｎｗａｒｄｓｗａｓｌｏｗｅｓｔ（ａｂｏｕｔ６０％）．Ｅｘｃｅｐｔｆｏｒｔｈｅｃｏｒ

ｒｉｄｏｒｅｑｕｉｐｐｉｎｇｒａｔｅｗａｓ５６．２５％，ｅｑｕｉｐｐｉｎｇｒａｔｅｏｆａｌｃｏｈｏｌｂａｓｅｄｈａｎｄｒｕｂｉｎｏｔｈｅｒｓｅｃｔｉｏｎｓｏｆＩＣＵｗｅｒｅａｌｌｏｖｅｒ

８０％．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ２０１０，ｔｈｅｅｑｕｉｐｐｉｎｇｏｆｈａｎｄｗａｓｈｉｎｇｂａｓｉｎ，ａｌｃｏｈｏｌｂａｓｅｄｈａｎｄｒｕｂ，ｆａｕｃｅｔ

ｓｗｉｔｃｈ，ａｎｄｈａｎｄｄｒｙｉｎｇｍｅｔｈｏｄｈａｖｅｉｍｐｒｏｖｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎ２０１６，ｂｕｔａｌｌｏｃａｔｉｏｎｏｆＨＨｆａｃｉｌｉｔｉｅｓｉｓｕｎｅｖｅｎｉｎｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔｗａｒｄｓ，ｉｔｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｉｍｐｒｏｖｅＨＨｆａｃｉｌｉｔｉｅｓｔｏｍｅｅｔｔｈｅｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅ

ｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ；ｈａｎｄｗａｓｈｓｉｎｋ；ｆａｕｃｅｔｓｗｉｔｃｈ；ａｌｃｏｈｏｌｂａｓｅｄｈａｎｄｒｕｂ

［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１８，１７（９）：７５３－７５８］

　　医务人员的双手是病原体在医疗环境及患者之

间传播的主要媒介［１］，而手卫生是全球公认的预防

控制医院感染最简单、最有效、最方便的经济措施。

２００９年《医务人员手卫生规范》（以下简称“规范”）

明确了对医院手卫生设施的要求［２３］，使我国医院的

手卫生工作进入快速发展期。便捷的手卫生设施是

推进手卫生工作的基础［４］，包括流动水洗手设施和

速干手消毒剂两个方面［５］。对于流动水洗手设施，

应配备肥皂（皂液）和干手设施。国内研究［６７］主要

将影响临床医务人员手卫生依从性的因素总结为主

观因素及客观因素两个方面，其中有限的手卫生设

施是影响医务人员手卫生依从性和医疗工作效率的

客观因素之一［８１０］。为了解我国医院手卫生设施配

置的现状，以及“规范”对手卫生设施改进的推进作

用，为今后我国医院手卫生设施的配置和“规范”的

修订提供科学依据，本研究采用多中心研究，对全国

不同地区不同级别与种类的２００所医院手卫生设施

的现况进行了调查，现将调查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　按照多阶段分层抽样的方法，抽查

华北（北京、河北、山西）、华东（安徽、江苏、江西、山

东）、华中（河南、湖北）、华南（广东）、西南（贵州）、东

北（黑龙江）、西北（新疆、内蒙古）全国７大地区的

１４个省（市、自治区）及军队医院，每个省（市、自治

区）及军队分别调查１２所综合性医院，包括省部级、

地市级各３所，区县级医院６所，共计２００所医院。

每所医院调查具有代表性的呼吸内科病区、普通外

科病区（分科不详细的基层医院则调查内科病区和
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外科病区），以及综合重症监护病房（ＩＣＵ），包括治

疗室、护士站、医生办公室、患者房间及病区走廊，调

查各病区不同区域洗手池设置、水龙头开关类型、干

手方式和速干手消毒剂的配置状况。

１．２　调查方法　由被调查医院感染管理部门的专

职人员担任调查员。首先对调查员进行培训，再按

照统一设计的调查表格，采用现场调查及回顾性调

查的方式，分别调查２０１６年及２０１０年各病区各区

域手卫生设施配置情况，并填写调查表。

１．３　统计分析　采用Ｅｐｉｄａｔａ３．０录入问卷数据，

应用Ｅｘｃｅｌ和ＳＰＳＳ２０．０软件对数据进行统计分

析。组间率或构成比的比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　调查医院的基本情况　２００所医院中省部级

医院占２２．５０％（４５所），地市级占３６．００％（７２所），

区县级占 ４１．５０％ （８３ 所）。其中三级医院占

５９．５０％（１１９所），主要为三甲医院（９３所）；二级医

院占４０．５０％（８１所），主要为二甲医院（７９所）。教

学医院占 ７４．００％ （１４８ 所），而非教学医院占

２６．００％（５２所）。调查的２００所医院中，对所有医

院的病区及１９２所医院的ＩＣＵ进行了调查（有８所

未设置ＩＣＵ），ＩＣＵ 包括综合ＩＣＵ１８９个，新生儿

ＩＣＵ（ＮＩＣＵ）２个，急诊ＩＣＵ１个。

２．２　病区洗手池设置情况　与２０１０年相比，２０１６

年医院洗 手池 的总 设置率 从 ６９．３０％ 上 升至

７７．２０％（χ
２＝３７．６８，犘＜０．０１）；比较不同区域洗手

池的设置状况，呼吸内科和普通外科患者房间内，以

及ＩＣＵ所有调查区域洗手池的设置率均有提高，差

异均具有统计学意义（均犘＜０．０５）。２０１６年不同病

区洗手池设置率由高至低依次为ＩＣＵ、普通外科、呼

吸内科，ＩＣＵ患者房间内洗手池的设置率最高，为

８５．４２％，普通病区中治疗室和医生办公室洗手池设

置率均在８０％以上；护士站洗手池设置率均最低，呼

吸内科、普通外科、ＩＣＵ的护士站洗手池设置率分别

为５８．００％、５９．５０％和７７．０８％。详见表１。

表１　２０１０年与２０１６年医院病区各区域洗手池设置情况对比

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｓｔａｌｌａｔｉｏｎｏｆｈａｎｄｗａｓｈｉｎｇｓｉｎｋｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈｏｓｐｉｔａｌｗａｒｄｓｉｎ２０１０ａｎｄ２０１６

病区
２０１０年

调查区域数 设置数 设置率（％）

２０１６年

调查区域数 设置数 设置率（％）
χ
２ 犘

呼吸内科 ８００ ５６０ ７０．００ ８００ ６０１ ７５．１３ ５．２７ ０．０２

　治疗室 ２００ １６９ ８４．５０ ２００ １７２ ８６．００ ０．１８ ０．６７

　护士站 ２００ １１１ ５５．５０ ２００ １１６ ５８．００ ０．２６ ０．６１

　医生办公室 ２００ １５５ ７７．５０ ２００ １６１ ８０．５０ ０．５４ ０．４６

　患者房间内 ２００ １２５ ６２．５０ ２００ １５２ ７６．００ ８．５６ ＜０．０５

普通外科 ８００ ５５９ ６９．８８ ８００ ６０４ ７５．５０ ６．３８ ＜０．０５

　治疗室 ２００ １６７ ８３．５０ ２００ １７２ ８６．００ ０．４８ ０．４９

　护士站 ２００ １１２ ５６．００ ２００ １１９ ５９．５０ ０．５０ ０．４８

　医生办公室 ２００ １５４ ７７．００ ２００ １６２ ８１．００ ０．９６ ０．３３

　患者房间内 ２００ １２６ ６３．００ ２００ １５１ ７５．５０ ７．３４ ＜０．０５

犐犆犝 ７６８ ５２２ ６７．９７ ７６８ ６２３ ８１．１２ ３５．００ ＜０．０１

　治疗室 １９２ １３４ ６９．７９ １９２ １５５ ８０．７３ ６．１７ ＜０．０５

　护士站 １９２ １２９ ６７．１９ １９２ １４８ ７７．０８ ４．６８ ＜０．０５

　医生办公室 １９２ １３１ ６８．２３ １９２ １５６ ８１．２５ ８．６２ ＜０．０５

　患者房间内 ２００ １２８ ６６．６７ ２００ １６４ ８５．４２ １８．５３ ＜０．０１

合计 ２３６８ １６４１ ６９．３０ ２３６８ １８２８ ７７．２０ ３７．６８ ＜０．０１

２．３　水龙头开关类型　２０１０年、２０１６年水龙头开

关的设置区域数分别为１６４１、１８２８个，感应式水

龙头分别占３１．２６％、３９．３９％。手拧式水龙头所占

比率：从 ２０１０ 年的 ４６．９８％ 下降至 ２０１６ 年的

２９．６５％。非手触式水龙头开关包括感应式、肘式和

脚踏式，３种非手触式水龙头开关所占比率均有所

上升。２０１６年被调查医院洗手池水龙头开关类型

所占比率从高到低分别为感应式（３９．３９％）、手拧式

（２９．６５％）、脚踏式（１７．６７％）和肘式（１１．９３％）。见

表２。２０１６年呼吸内科、普通外科中，手拧式所占比

率最高（分别为３８．４４％、４１．０６％），其次是感应式

（分别为２８．６２％、２８．４８％），患者房间内主要配置

手拧式，护士站、医生办公室及治疗室主要配置非手

触式；ＩＣＵ 各个区域均以感应式水龙头为主，占

６０．３５％，其次是脚踏式，占２０．０６％。
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表２　２０１０年与２０１６年医院病区洗手池水龙头开关设置情况

犜犪犫犾犲２　Ｉｎｓｔａｌｌａｔｉｏｎｏｆｆａｕｃｅｔｓｗｉｔｃｈｏｆｈａｎｄｗａｓｈｂａｓｉｎｉｎ

ｈｏｓｐｉｔａｌｗａｒｄｓｉｎ２０１０ａｎｄ２０１６

水龙头开关

类型

２０１０年

设置数 构成比（％）

２０１６年

设置数 构成比（％）

设置比率

变化（％）

手拧式 ７７１ ４６．９８ ５４２ ２９．６５ －１７．３３

感应式 ５１３ ３１．２６ ７２０ ３９．３９ ８．１３

肘式 １３７ ８．３５ ２１８ １１．９２ ３．５８

脚踏式 ２０３ １２．３７ ３２３ １７．６７ ５．３０

不明确 １７ １．０４ ２５ １．３７ ０．３３

合计 １６４１ １００．００ １８２８ １００．００ 　　－

２．４　干手方式　干手方式２０１０年与２０１６年相比，

使用纸巾干手所占比率上升最快，从３８．４５％上升

至２０１６年的７７．３０％，自然晾干所占比从１８．６５％

降至８．０４％。２０１６年医院各病区的干手方式主要

为纸巾（７７．３０％），以ＩＣＵ最高（达８８．７６％），其次

是烘干器（６．５１％），有８．０４％的病区无干手用品

（即自然晾干）。普通病区及ＩＣＵ的医疗区域，如治

疗室、护士站和医生办公室中纸巾配置比率高，均超

出８０％，而普通病区的患者区域纸巾配置率仅３０％

左右。２０１６年不同病区不同区域干手方式比较，差

异均具有统计学意义（呼吸内科：χ
２＝２１２．１６，犘＜

０．０１；普通外科：χ
２＝２１０．４２，犘＜０．０１；ＩＣＵ：χ

２＝

２５．６６，犘＜０．０５）。见表３、４。

表３　２０１０年与２０１６年医院病区的干手方式比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈａｎｄｄｒｙｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓｉｎ

ｈｏｓｐｉｔａｌｗａｒｄｓｉｎ２０１０ａｎｄ２０１６

干手方式
２０１０年

设置数 构成比（％）

２０１６年

设置数 构成比（％）

设置构成

比变化（％）

纸巾 ６３１ ３８．４５ １４１３ ７７．３０ ３８．８５

烘干器 ２０７ １２．６１ １１９ ６．５１ －６．１０

自然晾干 ３０６ １８．６５ １４７ ８．０４ －１０．６１

其他 ４９７ ３０．２９ １４９ ８．１５ －２２．１４

合计 １６４１ １００．００ １８２８ １００．００ －

表４　２０１６年医院病区各区域干手方式的类型构成

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｈａｎｄｄｒｙｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｃｔｉｏｎｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｗａｒｄｓｉｎ２０１６

病区 设置数
干手方式［设置数（％）］

纸巾 烘干器 自然晾干 其他 χ
２ 犘

呼吸内科 ６０１ ４３３（７２．０５） ４３（７．１５） ６６（１０．９８） ５９（９．８２） ２１２．１６ ＜０．０１

　治疗室 １７２ １４４（８３．７２） １７（９．８８） ６（３．４９） ５（２．９１）

　护士站 １１６ １０２（８７．９３） ８（６．８９） ３（２．５９） ３（２．５９）

　医生办 １６１ １３６（８４．４７） １１（６．８３） １０（６．２１） ４（２．４９）

　患者房间内 １５２ ５１（３３．５５） ７（４．６１） ４７（３０．９２） ４７（３０．９２）

普通外科 ６０４ ４２７（７０．７０） ３９（６．４６） ６９（１１．４２） ６９（１１．４２） ２１０．４２ ＜０．０１

　治疗室 １７２ １４３（８３．１４） １５（８．７２） ７（４．０７） ７（４．０７）

　护士站 １１９ １００（８４．０４） ９（７．５６） ４（３．３６） ６（５．０４）

　医生办 １６２ １３８（８５．１８） ９（５．５６） ８（４．９４） ７（４．３２）

　患者房间内 １５１ ４６（３０．４７） ６（３．９７） ５０（３３．１１） ４９（３２．４５）

犐犆犝 ６２３ ５５３（８８．７６） ３７（５．９４） １２（１．９３） ２１（３．３７） ２５．６６ ＜０．０５

　治疗室 １５５ １４１（９０．９７） １１（７．１０） １（０．６４） ２（１．２９）

　护士站 １４８ １３４（９０．５４） １０（６．７６） ０（０．００） ４（２．７０）

　医生办 １５６ １４３（９１．６７） ７（４．４９） ４（２．５６） ２（１．２８）

　患者房间内 １６４ １３５（８２．３２） ９（５．４９） ７（４．２７） １３（７．９２）

合计 １８２８ １４１３（７７．３０） １１９（６．５１） １４７（８．０４） １４９（８．１５） － －

　　其他：包括个人用小毛巾、公用毛巾和不明确

２．５　病区速干手消毒剂配置情况　医院速干手消

毒剂总配置率：从２０１０年的５０．４７％上升至２０１６

年的７５．６４％，差异有统计学意义（χ
２＝４０２．４６，犘＜

０．０１）。２０１６年被调查医院病区速干手消毒剂总的

配置率达７５．６４％，其中治疗室中配置速干手消毒

剂的比率最高，呼吸内科、普通外科、ＩＣＵ的治疗室

速干手消毒剂的配置率分别达８９．５０％、８８．５０％和

８８．５４％。普通病区患者房间内和病区走廊速干手

消毒剂配置率较低，均在６０％左右；除病区走廊配

置率在５６．２５％外，ＩＣＵ其他区域速干手消毒剂配

置率均在８０％以上。详见表５。２０１６年不同病区不

同区域速干手消毒剂配置率比较，差异均具有统计学

意义（呼吸内科：χ
２＝６９．４９，犘＜０．０１；普通外科：

χ
２＝６６．９７，犘＜０．０１；ＩＣＵ：χ

２＝８８．５２，犘＜０．０１）。

３　讨论

研究表明，减少医院感染的关键在于医务人员

能充分并准确地进行手卫生［１１］，而手卫生设施是否

充足便捷，直接影响医务人员的手卫生依从性及其
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表５　２０１０年与２０１６年医院病区速干手消毒剂配置情况

犜犪犫犾犲５　Ｅｑｕｉｐｐｉｎｇｏｆａｌｃｏｈｏｌｂａｓｅｄｈａｎｄｒｕｂｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｗａｒｄｓｉｎ２０１０ａｎｄ２０１６

病区
２０１０年

调查区域数 设置数 配置率（％）

２０１６年

调查区域数 设置数 配置率（％）
χ
２ 犘

呼吸内科 １０００ ４８２ ４８．２０ １０００ ７３９ ７３．９０ １３８．８９ ＜０．０１

　治疗室 ２００ １４２ ７１．００ ２００ １７９ ８９．５０ ２１．５９ ＜０．０１

　护士站 ２００ １１１ ５５．５０ ２００ １５６ ７８．００ ２２．８１ ＜０．０１

　医生办公室 ２００ １０２ ５１．００ ２００ １６２ ８１．００ ４０．１１ ＜０．０１

　患者房间内 ２００ ６５ ３２．５０ ２００ １２０ ６０．００ ３０．４２ ＜０．０１

　病区走廊 ２００ ６２ ３１．００ ２００ １２２ ６１．００ ３６．２３ ＜０．０１

普通外科 １０００ ４７５ ４７．５０ １０００ ７３０ ７３．００ １３５．７６ ＜０．０１

　治疗室 ２００ １３７ ６８．５０ ２００ １７７ ８８．５０ １３．７ ＜０．０１

　护士站 ２００ １１０ ５５．００ ２００ １５３ ７６．５０ ２０．５３ ＜０．０１

　医生办公室 ２００ １０２ ５１．００ ２００ １６１ ８０．５０ ３８．６５ ＜０．０１

　患者房间内 ２００ ６３ ３１．５０ ２００ １１９ ５９．５０ ３１．６２ ＜０．０１

　病区走廊 ２００ ６３ ３１．５０ ２００ １２０ ６０．００ ３２．７３ ＜０．０１

犐犆犝 ９６０ ５３７ ５５．９４ ９６０ ７７０ ８０．２１ １３０．１０ ＜０．０１

　治疗室 １９２ １２５ ６５．１０ １９２ １７０ ８８．５４ ２９．６２ ＜０．０１

　护士站 １９２ １２０ ６２．５０ １９２ １６３ ８４．９０ ２４．８４ ＜０．０１

　医生办公室 １９２ １１１ ５７．８１ １９２ １６１ ８３．８５ ４１．５１ ＜０．０１

　患者房间内 １９２ １２０ ６２．５０ １９２ １６８ ８７．５０ ３２．００ ＜０．０１

　病区走廊 １９２ ６１ ３１．７７ １９２ １０８ ５６．２５ ２３．３５ ＜０．０１

合计 ２９６０ １４９４ ５０．４７ ２９６０ ２２３９ ７５．６４ ４０２．４６ ＜０．０１

工作效率［１２］。本研究为了解我国目前医院病区手

卫生设施的基本现状，对２００所综合性医院进行了

此项调查。

３．１　手卫生设施明显改善　医务人员手污染在医

院感染的接触传播中有着至关重要的作用，因此手

卫生已成为国际公认的降低医院感染的基本措施。

徐丹慧等［１３］等研究发现，国内医务人员的手卫生依

从率为７０．１％，正确率为７４．９％，与国际手卫生依

从性相比，我国处于较高水平，此与我国手卫生设施

的改进密切相关。

本组调查表明，２０１０年病区手卫生设施配置，

如洗手池、非手触式水龙头开关、干手用品和速干手

消毒剂的配置比率仅５０％左右，２０１６年各医院病区

手卫生设施的配置大幅上升，洗手池的设置率达

７７．２０％，较２０１０年的６９．３０％，设置率总体上升

７．９０％；非手触式水龙头开关所占比率从５１．９８％

上升至６８．９８％，上升了１７．００％；使用纸巾作为干

手方式所占比率从３８．４５％提高至７７．３０％，上升了

３８．８５％；病房的速干手消毒剂配置率从５０．４７％上

升到７５．６４％，增加了２５．１７％。上述设施的改善，

与２００９年国家卫生部颁布和实施《医务人员手卫生

规范》密切相关；同时与将手卫生工作纳入医院的评

审评价、卫生行政部门的各项检查与督查的内容有

关。另外，在国家行业标准颁布后，国家层面采取了

一系列促进手卫生的行动，如２０１２年国家预防与控

制医院感染行动计划（２０１２—２０１５年），其中手卫生

为重要内容；２０１５年国家开展了手卫生专项行动

“清洁的手，呵护健康（２０１５—２０１８年）”，一系列行

动对进一步推进手卫生设施的配置、手卫生工作的

落实起到了重要作用。

３．２　手卫生设施不完善且配置不均　国内外大量

研究［１４１７］表明，影响手卫生依从性的主要因素包括

手卫生设施的便捷性。手卫生设施的方便可及是提

升医务人员手卫生依从性的基本条件。本组调查结

果显示，调查区域内尚有１／４直接为患者服务的区

域缺乏手卫生设施；护士站的洗手池配置：普通病区

不到６０％，在ＩＣＵ也仅７７．０８％；同一病区不同区

域速干手消毒剂配置情况差异较大，诊疗区域如治

疗室、护士站、医生办公室配备率高，多数在８０％以

上，而患者区域如患者房间和病区走廊较低，大多在

６０％左右。即使在同一医院的同一病区，不同区域

手卫生设施的可及性相差较大，难以满足诊疗工作

的需要，离手卫生设施的理念“ＰｏｉｎｔｏｆＣａｒｅ”还有

较大的差距。切实提升手卫生依从性，物质保障的

前提是手卫生设施的配备，而手卫生设施的缺乏，会

阻碍医务人员的手卫生行为。

３．３　手卫生设施改进任重道远　以往医院管理者

多注重成本核算，忽略了手卫生的社会效益，使得手

卫生设施投入较少，不能满足医务人员手卫生的需

求［１８］。《医务人员手卫生规范》、多项与手卫生有关
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法规的颁布和实施，医院感染暴发事件对手卫生重

要性的佐证和医院评审评价的要求，以及手卫生投

入产生的效益［１９２０］等，均有效地促进了医疗机构的

管理者和医务人员对手卫生认识的改变，加上受国

内外关于手卫生的理念和活动的影响，设置可及的

手卫生设施成为医院管理者的共识［２１］，继续改进手

卫生设施十分必要。由于在固有的建筑格局中增加

洗手设施存在较大的困难［１５］，速干手消毒剂作为一

种快速便捷的手卫生方式，应该加速速干手消毒剂

的普及。手卫生是医务人员诊疗护理过程中的一项

高频操作，实施手卫生的效率会影响到医疗工作的

效率，广泛配备速干手消毒剂可以缩短实施手卫生

的时间。方便可及的手卫生设施不仅可以有效提升

手卫生的依从性，也可以提高手卫生的效率［２２］。因

此，在医疗机构新建或改建时应更多关注流动水洗

手设施的设置，在已有的病房中依据世界卫生组织

（ＷＨＯ）的“ＰｏｉｎｔｏｆＣａｒｅ”理念，按照诊疗护理流程

合理配置速干手消毒剂，确保设施的可及性［１１，２３］。

本研究具有一定的局限性，由于各级各类医疗

机构分别开展不同程度的手卫生工作，综合考虑各

种原因，本研究仅在综合性医院中开展调查，且调查

仅涉及二、三级医院，研究结果可在一定程度上反映

二、三级综合性医院的手卫生设施情况，并不能够代

表其他医疗卫生机构的状况。

目前，我国手卫生设施仍有较大的上升空间，为

了进一步促进我国手卫生工作条件的改善，可大力

推广速干手消毒剂、非触式水龙头开关、皂液和干手

纸巾的使用，有效解决手卫生设施短缺的问题，提高

手卫生的依从性，提高手卫生的实施效果，从而不断

提升我国手卫生工作的水平。

致谢：向项目组专家、各省项目负责人和数据审

核人员、项目医院的医务人员在项目设计及数据收

集中的贡献表示感谢！
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６５８．
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ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｔａｔｅｒｔｉａｒｙｃａｒｅｔｅａｃｈｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌ
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