
［收稿日期］　２０２１－０７－２０

［作者简介］　胡美华（１９７９－），女（汉族），北京市人，主管护师，主要从事医院感染管理研究。

［通信作者］　李六亿　　Ｅｍａｉｌ：ｌｕｃｙｌｉｕｙｉ＠２６３．ｎｅｔ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２１８４３４

·论著·

基于狆狅犻狀狋狅犳犮犪狉犲理念的手卫生设施设置现状调查

胡美华，姚　希，赵艳春，贾建侠，赵秀莉，贾会学，钱晶京，张　然，路简羽，张冰丽，李六亿

（北京大学第一医院感染管理－疾病预防控制处，北京　１０００３４）

［摘　要］　目的　基于ｐｏｉｎｔｏｆｃａｒｅ（ＰＯＣ）理念调查某三级甲等综合性教学医院手卫生设施的设置现状。方法　

采用横断面方法调查该院各诊疗区域主要供医务人员使用的手卫生设施种类、数量、位置、设施完备程度，以及速

干手消毒剂的消耗量。结果　调查１０２个区域，１１６５间诊疗用房，手卫生设施配置率为９６．４８％，洗手池完备率为

９１．３７％％，不同区域完备率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。８０．５３％的速干手消毒剂设置符合ＰＯＣ理念，

５９．５１％的普通病区病室速干手消毒剂设置符合ＰＯＣ理念，速干手消毒剂设置符合ＰＯＣ理念比例高的科室手消

毒剂消耗量相对较高。结论　手卫生设施的设置和改进应强化ＰＯＣ理念，以提高手卫生依从性和预防医院感染

的发生。
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　　手卫生是医院感染最重要的预防措施之一
［１］。

为医疗保健从业人员提供便捷、可视、可及的手卫生

产品，将手卫生整合到医疗保健工作流程中，有助于

提高手卫生的依从性。有学者提出依从ｐｏｉｎｔｏｆ

ｃａｒｅ（ＰＯＣ）理念设置手卫生设施，要求手卫生设施

要随手可得，而且要尽可能近，最好是在患者护理或
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治疗的地方伸手可及的范围内［２］。我国行业标准也

提出医疗机构应设置与诊疗工作相匹配的流动水洗

手和卫生手消毒设施，并方便医务人员使用。然而

如何依据ＰＯＣ理念改进手卫生设施便捷性，从而提

高手卫生依从性，尚有待探讨。现将北京某三级甲

等综合性教学医院依据ＰＯＣ理念进行手卫生设施

设置情况报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　北京某三级甲等综合性教学医院，

医院在职职工４６００余人。２０１９年全年收治住院患

者９．８万余人，平均住院日６．５ｄ，手术３．８万余例。

针对医院内１０２个诊疗区域的手卫生设施设置情况

进行调查，调查区域包括普通病区５２个，ＩＣＵ区域

７个，透析中心３个，检查中心９个，门急诊区域３１

个，共调查诊疗用房１１６５间，分别为病室、门急诊

诊室、治疗室、Ｂ超／内镜等检查室、换药／穿刺等处

置室。

１．２　研究方法　２０１９年９月３—９日采用横断面

调查方法，按照自行设计的《手卫生设施现状调查

表》，由统一培训的调查员针对调查表的内容进行调

查，调查内容包括各诊疗区域主要供医务人员使用

的手卫生设施种类、数量、设施完备情况，以及洗手

设施设置是否符合ＰＯＣ理念，同时调取各区域速干

手消毒剂的使用量。

调查表中手卫生设施种类包括洗手池（指适用

于医务人员操作后洗手的洗手池，不包括病室患者

卫生间内医务人员不便使用的洗手池）和速干手消

毒剂；洗手池设施完备是指洗手池完好备用，配备有

手清洁剂及干手纸巾；速干手消毒剂完备指消毒剂

处于有效期内，性状无异常且按压装置完好备用；速

干手消毒剂放置符合ＰＯＣ理念是指速干手消毒剂

放置在诊疗伸手可及的范围内，如采用壁挂形式或

利用可移动的支架、设施（包括但不限于可移动静脉

输液架、轮椅、床头柜和各种推车）等放置在诊疗或

患者区域内。

１．３　统计分析　所有调查数据录入计算机，数据应

用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分析，计数资料采用χ
２

检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　洗手池设置及完备情况　共调查各功能用房

１１６５间，其中１１２４间配备有手卫生设施，配置率

为９６．４８％。其中配置供医务人员使用的洗手池

６１４个，洗手池数与功能用房数比为０．５３∶１，其中

诊室最高（达１．１９∶１），病室最低（０．２５∶１）。６１４

个洗手池中，５６１个洗手池设施完备，完备率为

９１．３７％。不同用途的功能用房洗手池完备率比较，

差异有统计学意义（χ
２＝４４５．７０，犘＜０．０１），其中治

疗室洗手池完备率最高，达９８．５５％，各类检查室洗

手池完备率最低，为６２．２６％。见表１。

表１　医院各功能用房洗手池设置及完备情况

犜犪犫犾犲１　Ｓｅｔｔｉｎｇａｎｄｃｏｍｐｌｅｔｅｎｅｓｓｏｆｈａｎｄｗａｓｈｉｎｇｓｉｎｋｓｉｎ

ｖａｒｉｏｕｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｏｏｍｓｏｆｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌ

房间

类别

洗手池设置

房间数

（间）

洗手池数

（个）

洗手池／

房间

洗手池完备

完备数

（个）

完备率

（％）

病室 ７９２ １９７ ０．２５∶１ １７９ ９０．８６

诊室 ２１９ ２６１ １．１９∶１ ２４９ ９５．４０

治疗室 ６８ ６９ １．０１∶１ ６８ ９８．５５

检查室 ５３ ５３ １．００∶１ ３３ ６２．２６

处置室 ３３ ３４ １．０３∶１ ３２ ９４．１２

合计 １１６５ ６１４ ０．５３∶１ ５６１ ９１．３７

２．２　速干手消毒剂设置及完备情况　调查全院不

同区域配备速干手消毒剂１９４１瓶，均处于完备状

态，完备率１００％。各区域中透析中心和ＩＣＵ病区速

干手消毒剂与床位／台面比最高且大于１，分别为

１．１９∶１和１．４３∶１，最低为普通病区（０．４３∶１）。按

功能用房统计，诊室诊位速干手消毒剂配置率最高，

达１．０７∶１，最低为病室病床，仅为０．５１∶１。见表２。

２．３　速干手消毒剂设置符合ＰＯＣ理念情况　在调

查的１９４１瓶速干手消毒剂中，有１５６３瓶配置位置

符合ＰＯＣ理念，占８０．５３％。不同区域中，速干手

消毒剂位置符合ＰＯＣ理念的符合率比较，差异有统

计学意义（χ
２＝２７１．５５１，犘＜０．０１）。符合率较高的部

门有门急诊、ＩＣＵ、检查中心、透析中心，符合率均＞

９５％，普通病区符合率较低（为５９．５１％）。见表３。
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表２　医院各区速干手消毒剂配置情况

犜犪犫犾犲２　Ｓｅｔｔｉｎｇｓｔａｔｕｓｏｆａｌｃｏｈｏｌｂａｓｅｄｈａｎｄｒｕｂｉｎｅａｃｈｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌ

区域

病室病床

床位数

（张）

设施数

（瓶）

设施

床位比

诊室诊位

诊位数

（个）

设施数

（瓶）

设施

诊位比

治疗室治疗车

台面数

（个）

设施数

（瓶）

设施

台面比

处置／检查室

台面数

（个）

设施数

（瓶）

设施

台面比

普通病区 ２０９４ ９０４ ０．４３ － － － ３０４ ２３７ ０．７８ ２６ ２６ １．００

ＩＣＵ ９１ １３０ １．４３ － － － ６２ ４４ ０．７１ ２ １ ０．５０

门急诊 ６８ ５９ ０．８７ ２８８ ３１６ １．１０ ７０ ４１ ０．５９ ３５ ３２ ０．９１

检查中心 　－ － － １５ ８ ０．５３ － － － ４１ ３２ ０．７８

透析中心 ９３ １１１ １．１９ － － － － － － － － －

合计 ２３４６ １２０４ ０．５１ ３０３ ３２４ １．０７ ４３６ ３２２ ０．７４ １０４ ９１ ０．８８

表３　不同区域速干手消毒剂设置符合ＰＯＣ理念情况

犜犪犫犾犲３　ＣｏｎｆｏｒｍｉｔｙｓｔａｔｕｓｏｆｓｅｔｔｉｎｇｏｆａｌｃｏｈｏｌｂａｓｅｄｈａｎｄｒｕｂｗｉｔｈＰＯＣｃｏｎｃｅｐｔｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｃｔｉｏｎｓ

区域
病室

设置数（个） 符合数（个） 符合率（％）

诊室

设置数（个） 符合数（个） 符合率（％）

处置室／检查室／治疗室

设置数（个） 符合数（个） 符合率（％）

普通病区 ９０４ ５３８ ５９．５１ － － － ２６３ ２６３ １００．００

ＩＣＵ １３０ １２８ ９８．４６ － － － ４５ ４５ １００．００

门急诊 ５９ ５７ ９６．６１ ３１６ ３１４ ９９．３７ ７３ ７２ ９８．６３

检查中心 － － － ８ ８ １００．００ ３２ ３１ ９６．８８

透析中心 １１１ １０７ ９６．４０ － － － － － －

合计 １２０４ ８３０ ６８．９４ ３２４ ３２２ ９９．３８ ４１３ ４１１ ９９．５２

２．４　速干手消毒剂消耗量与ＰＯＣ符合率　将普通

病区每床日速干手消毒剂消耗量与速干手消毒剂配

置符合ＰＯＣ理念情况进行比较，除儿科病区外，基

本呈现手消毒剂消耗量越高，ＰＯＣ符合率越高的趋

势。见表４。

表４　普通病室速干手消毒剂ＰＯＣ符合率与手消毒剂消耗

量的关系
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科室
设置数

（个）

符合数

（个）

ＰＯＣ符合率

（％）

手消毒剂消耗量

（ｍＬ／床日）

老年病内科 １１２ １１１ ９９．１１ １４．７８

妇产科 １１８ １０５ ８８．９８ ９．５３

外科 ３２７ １７２ ５２．６０ ８．７７

内科 ２２０ １１４ ５１．８２ ８．２７

五官科 ４８ ２４ ５０．００ ６．０１

儿科 ７９ １２ １５．１９ ９．９０

合计 ９０４ ５３８ ５９．５１ ８．９４

３　讨论

３．１　手卫生设施设置应重点关注薄弱部门　医务

人员手卫生依从性是预防医院感染的重要措施，国

内外专家为提高手卫生依从性做了大量研究［１，３］。

２００９年《医务人员手卫生规范》发布以来，我国手卫

生工作有很大改进，其中手卫生设施的完备率得到

了非常大的提升［４］。一项多中心调查［５］显示，我国

医院洗手池的总设置率从２０１０年的６９．３０％上升

至２０１６年的７７．２０％，且速干手消毒剂的配置率有

所提高，但各病区区域手卫生设施配置不均。本调

查显示，检 查中 心内 洗手池 设备 完备 率 仅 为

６２．２６％，低于其他区域。分析原因可能两点：①检

查中心内手卫生管理有待改进，洗手液、纸巾等无专

人及时补充；②部分检查室洗手池使用率较低，清洁

干手用品用尽后未及时发现。洗手池完备是保障医

务人员手卫生的前提条件，检查中心洗手池完备性

有待进一步关注，加强该区域手卫生设施管理。本

组调查显示，普通病区病室内洗手池／房间比仅为

０．２５∶１，普通病室内卫生间设置有洗手池，然而医

务人员在诊疗过程中不方便进入卫生间内使用洗手
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池，故病室内应配备符合ＰＯＣ理念的速干手消毒剂

供医务人员使用。

３．２　手卫生设施设置应强调ＰＯＣ理念　手卫生规

范提出医疗机构应设置与诊疗工作相匹配的流动水

洗手和卫生手消毒设施，并方便医务人员使用［６］。

洗手池的位置多为建筑之初设计并固定，速干手消

毒剂则可以根据情况调整位置。配备充足便捷的速

干手消毒剂有利于医院感染的预防［７８］。Ｃｕｒｅ等
［９］

研究显示，提高速干手消毒剂的可见性和可及性是

改善手卫生的干预措施之一。Ｋｅｎｄａｌｌ等
［２］建议依

据ＰＯＣ理念提供和使用手卫生产品，要求手卫生用

品随手可得———最好是在患者护理或治疗的地方伸

手可及的范围内。本院病室病床旁、门急诊诊室的

诊位桌面、检查室／处置室的操作台面上、治疗室的

治疗车台面上均可按照ＰＯＣ的要求在方便的位置

放置速干手消毒剂。本调查中ＩＣＵ病床旁、透析中

心床旁及门急诊诊位上因方便操作配备了一瓶以上

速干手消毒剂，速干手消毒剂配备床位比大于１，而

普通病区配备率最低为０．４３，因为部分普通病区将

速干手消毒剂设置在病室门口，２～３张病床共用

一瓶速干手消毒剂，以达到节约成本的目的。在进

行有创操作时，医务人员会携带配备有速干手消毒

剂的治疗车进入病室，但若为同室不同患者进行非

有创操作（如查体、测血压等）时，则无法方便获取手

卫生用品，故病室手卫生用品放置位置有待改进。

３．３　速干手消毒剂的位置有待进一步改进　Ｋｅｎ

ｄａｌｌ等
［２］建议速干手消毒剂可以通过永久固定壁挂

式配置在患者区域内，也可利用可拆卸的支架夹具

（包括但不限于可移动静脉输液支架、轮椅、床头柜

和各种推车），以及采取个人携带的方式使其便于使

用。Ｋｉｒｋ等
［１０］在美国及加拿大护士中开展调查，结

果显示护士认为速干手消毒设施最理想位置为距患

者诊床（台）３英尺（０．９１４４ｍ）内。调查中除儿科

病室因担心患儿误食，所以不在床旁而在室外设置

速干手消毒剂，其他病区基本呈现手消毒剂消耗量

越高，ＰＯＣ符合率越高的趋势。故应推荐将速干手

消毒剂尽量放置在床旁、诊疗台面上，同时还可以根

据诊疗操作规范流程在治疗车上设置速干手消毒

剂。在未来的工作中，可以通过规范速干手消毒剂

的位置以及相关管理工作来提高手卫生依从性。

本研究属于单中心横断面调查，如需反映我国

目前手卫生设施设置的整体情况还需进一步扩大研

究范围。此外受调查所在医院的局限性，本调查未

涉及移动输液架、公用轮椅，以及个人携带手消毒剂

等情况，推进ＰＯＣ理念还可在本研究的基础上拓展

手消毒剂设置位置相关内容。
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