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精神专科医院安装手卫生设备对患者手卫生的影响

罗凤琪，潘轶竹，丁　卉，宋琳楠

（首都医科大学附属北京安定医院疾控院感处，北京　１０００８８）

［摘　要］　目的　通过设计并安装个性化手卫生设备，提高精神专科医院手卫生设施的可及性及精神科患者手卫

生依从性，降低医院感染发生风险。方法　选取北京市某三级甲等精神专科医院１２个病区，设计个性化手卫生设

备，并根据患者可及性原则安装于病区相应位置。采用直接观察法，以手卫生设施安装日（２０２４年２月１日）为节

点，分别调查设备安装前（２０２３年１０月—２０２４年１月）及安装后（２０２４年２—５月）住院患者手卫生依从性，评价安

装手卫生设施前后的变化。结果　手卫生设备安装前患者手卫生依从率为５１．８５％，正确率为３４．４９％；安装后依

从率为５９．９６％，正确率为４６．２６％；安装后患者手卫生依从率和正确率均高于安装前（均犘＜０．０５）。安装后，进食

前后、大小便前、离开病房前后、接触公共用品前后、接触其他患者或物品前后的患者手卫生依从率均较安装前高

（均犘＜０．０５）；男女患者手卫生依从率和正确率均高于安装前（均犘＜０．０５）。结论　精神专科医院手卫生设备可

及性差，患者手卫生依从率和正确率低。安装个性化手卫生设备，可在确保患者安全的前提下，提高患者手卫生依

从率和正确率。
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　　手卫生是世界卫生组织推荐的预防医院感染最

简单、经济、有效、重要的措施之一［１］。医源性感染

中大部分病原体都可以通过手直接或间接传播［２３］。

近年来，随着对手卫生关注增加，医务人员手卫生状

况得到很大改善，但针对患者手卫生执行情况及其

重要性的研究较少，尤其是精神科患者手卫生依从

性的研究仍是空白。精神专科医院由于病种及病区

管理的特殊性，患者手卫生落实困难，包括精神科患

者手卫生认知不足、医院内手卫生设施无法满足

ｐｏｉｎｔｏｆｃａｒｅ（ＰＯＣ）理念的要求等
［４］，患者手卫生

执行情况及改善措施有待深入研究。本研究通过设

计并安装适用于精神专科医院的手卫生设施，分析

安装前后患者手卫生依从性的改进情况，为推进精

神科医院落实手卫生措施提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取北京市某三级甲等精神专科

医院１２个临床病区，调查２０２３年１０月—２０２４年５

月住院患者手卫生执行情况，排除重型精神病及生

活不能自理的患者。

１．２　研究用手卫生设备　本研究所安装手卫生设

备是一款自主设计的自动感应手卫生出液器，与市

场上的现有设备不同，本设备充分考虑精神专科患

者特点，在产品外形、固定方式、开启方式、加液方

式、出液性状、出液间隔、智能化语音提示等方面进

行了升级改造，符合精神疾病患者的安全性和智能

化特殊需求，可避免患者发生冲动破坏、误食自伤、

甚至自杀的风险，适用于精神专科病房。该产品已获

批国家实用新型专利（专利号：ＺＬ２０２３２１９８５３７８．２）。

１．３　研究方法

１．３．１　手卫生依从性调查内容及时机设定　参考

医务人员手卫生调查表自行设计患者手卫生依从性

调查表，包括所属病区、调查时间、手卫生时机、是否

执行手卫生、手卫生执行方式（使用速干手消毒剂擦

手、流动水洗手）、是否正确执行（揉搓步骤是否完

整、揉搓时间是否达到１５ｓ）等调查内容。

患者手卫生时机参考医务人员手卫生时机设定

原则和社会公众手卫生指征，结合精神科住院患者

住院期间手卫生特点，设定患者手卫生时机１２个，

包括进食前后、大小便前后、离开病房前后、接触伤

口及管路前后、接触公共用品前后、接触其他患者或

物品前后，能够覆盖患者住院期间手卫生指征。

１．３．２　手卫生依从性调查方法　采用对照研究的

方法，调查手卫生设备安装前后住院患者手卫生执

行情况。以２０２４年２月１日（手卫生设备安装日）

为节点，２０２３年１０月—２０２４年１月为设备安装前

组，病区内患者活动区域未配备公用手卫生设备，患

者手卫生执行主要依靠用餐前工作人员手持手消毒

剂为每例患者进行手卫生。２０２４年２—５月为设备

安装后组，采用自行设计的患者手卫生依从性调查

表进行现场调查。每个调查病区根据护理班次设为

４～５个调查小组，每个小组设立并培训专职的手卫

生观察员，每月负责调查１５个手卫生时机，调查时

机类别至少涵盖调查表所设时机中的５个以上，调

查时段覆盖２４ｈ，以保证调查时机分布的均匀性。

１．３．３　手卫生设备安装点位分布　根据手卫生

ＰＯＣ理念，在兼顾“随手可及、尽可能近”以及精神

科患者安全性要求的前提下，确定１２个病区的设备

安装位点。由于这１２个病区建筑布局相同，因此各

病区安装点位保持一致，具体安装点位包括每个病

室或相邻病室门口、卫生间洗手池、餐厅洗手池以及

病房出入门口。每个病区安装手卫生设备１０台，于

２０２４年２月１日完成安装并投入使用。

１．３．４　观察指标及计算方式

手卫生依从率＝实际执行手卫生次数／应执行

手卫生次数×１００％

手卫生正确率＝正确执行手卫生次数／实际执

行手卫生次数×１００％

手卫生用品日消耗量（ｍＬ／ｄ）＝住院科室手卫

生用品总消耗量（ｍＬ）／住院总床日数

１．３．５　质量控制　手卫生设备设计及安装位点由

感染控制专职人员全程负责，手卫生耗材使用量统

计由科室负责人负责填报，感染控制专职人员抽查

确保核查数据准确性。手卫生依从性调查由接受感

染控制专职人员培训的观察员完成，观察员覆盖病

区各班组，调查时间覆盖２４ｈ，感染控制专职人员

不定期抽查数据核查准确性，及时纠正异常值，确保
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数据真实有效。

１．４　统计分析　手卫生依从性数据采用纸质问卷

收集，耗材使用量统计应用问卷星完成。应用Ｅｘｃｅｌ

表格分析整理数据，应用ＳＰＳＳ２５．０统计软件包进行

数据处理和分析。计量资料采用均数±标准差表示，

计数资料采用频数和构成比或率（％）表示。样本率

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　住院患者手卫生依从及正确执行情况　设

备安装前共调查患者手卫生时机３３８３次，总体依

从率为５１．８５％，正确率为３４．４９％；设备安装后

共调查患者手卫生时机３３９２次，总体依从率为

５９．９６％，正确率为４６．２６％；设备安装后患者手卫生

依从率及正确率均高于设备安装前（均犘＜０．００１）。

见表１。

２．２　不同病区住院患者手卫生依从率及正确率　

按照精神专科医院收治疾病类型，将病区划分为老

年病区、中西医结合病区、情感病病区、精神病病区和

成瘾病病区。结果显示，除老年病区外，其他病区设

备安装后手卫生依从率均高于安装前（均犘＜０．０５）。

设备安装前后手卫生正确率比较，老年病区、情感病

病区、精神病病区设备安装后患者手卫生正确率均

高于安装前（均犘＜０．０５）。见表１。

２．３　住院患者不同时机手卫生依从率及正确率　

设备安装前患者各时机手卫生依从率为３８．０６％～

９４．２０％，正确率为２５．００％～４３．７５％；设备安装后

患者各时机手卫生依从率为３２．４３％～８９．６７％，正

确率为３３．３３％～５２．２９％。其中，进食前后、大小

便前、离开病房前后、接触公共用品前后、接触其他

患者或物品前后患者手卫生依从率均较安装前高

（均犘＜０．０５），进食前后、大小便后患者手卫生正确

率均较安装前高（均犘＜０．００１）。见表２。

表１　设备安装前后住院患者不同病区手卫生依从率比较

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｗａｒｄｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｓｔａｌｌａｔｉｏｎｏｆｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ

病区
手卫生依从率（％）

设备安装前 设备安装后
χ
２ 犘

手卫生正确率（％）

设备安装前 设备安装后
χ
２ 犘

老年病区 ４９．３４（１５０／３０４） ５７．０５（１７８／３１２） ３．６７６ ０．０５５ ３８．６７（５８／１５０） ５１．１２（９１／１７８） ５．０９５ ０．０２４

中西医结合病区 ５９．１３（２５９／４３８） ６６．００（３３０／５００） ４．７１３ ０．０３０ ３４．３６（８９／２５９） ４０．９１（１３５／３３０） ２．６３９ ０．１０４

情感病病区 ４６．７１（５３２／１１３９） ５３．２１（６１３／１１５２） ９．６９２ ０．００２ ３３．０８（１７６／５３２） ４２．９０（２６３／６１３） １１．６２０ ０．００１

精神病病区 ４７．８３（５９６／１２４６） ５３．２１（５４７／１０２８） ６．５１４ ０．０１１ ２８．６９（１７１／５９６） ４３．１４（２３６／５４７） ２５．９８６＜０．００１

成瘾病病区 ８４．７７（２１７／２５６） ９１．５０（３６６／４００） ７．１５８ ０．００７ ５１．１５（１１１／２１７） ５９．０２（２１６／３６６） ３．４２１ ０．０６４

合计 ５１．８５（１７５４／３３８３） ５９．９６（２０３４／３３９２） ４５．２７２＜０．００１ ３４．４９（６０５／１７５４）４６．２６（９４１／２０３４） ５４．０２２＜０．００１

表２　设备安装前后住院患者不同时机手卫生依从率及正确率比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅａｎｄａｃｃｕｒａｃｙｒａｔｅｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔＨＨｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｉｎｓｔａｌｌａｔｉｏｎｏｆｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ

时机
手卫生依从率（％）

设备安装前 设备安装后
χ
２ 犘

手卫生正确率（％）

设备安装前 设备安装后
χ
２ 犘

进食前 ９４．２０（６８２／７２４） ８９．６７（５９０／６５８） ９．６７０ ０．００２ ３８．７１（２６４／６８２） ５２．２０（３０８／５９０） ２３．２７５ ＜０．００１

进食后 ４６．０８（１９４／４２１） ６９．５０（２６２／３７７） ４４．５２８ ＜０．００１ ３５．５７（６９／１９４） ５２．２９（１３７／２６２） １２．５８６ ＜０．００１

大小便前 ３６．７５（１０４／２８３） ４６．６９（１２７／２７２） ５．６４２ ０．０１８ ３３．６５（３５／１０４） ３７．８０（４８／１２７） ０．４２６ ０．５１４

大小便后 ７４．３５（３４５／４６４） ７８．２５（３３１／４２３） １．８５４ ０．１７３ ２６．３８（９１／３４５） ３９．８８（１３２／３３１） １３．９３２ ＜０．００１

离开病房前 ２３．８６（８４／３５２） ３２．４３（１０８／３３３） ６．２２８ ０．０１３ ３２．１４（２７／８４） ３９．８１（４３／１０８） １．２００ ０．２７３

回到病房后 ３７．８２（１３５／３５７） ４７．６５（１７２／３６１） ７．０８７ ０．００８ ３１．８５（４３／１３５） ３８．９５（６７／１７２） １．６５９ ０．１９８

接触伤口、管路前 ５０．００（１６／３２） ５９．１４（５５／９３） ０．８１１ ０．３６８ ２５．００（４／１６） ４５．４５（２５／５５） ２．１４６ ０．１４３

接触伤口、管路后 ５７．１４（１６／２８） ６２．０７（５４／８７） ０．２１６ ０．６４２ ３７．５０（６／１６） ５７．４１（３１／５４） １．９６３ ０．１６１

接触公共用品前 １５．４２（３５／２２７） ３２．６０（７４／２２７） １８．３６３ ＜０．００１ ４２．８６（１５／３５） ４５．９５（３４／７４） ０．０９２ ０．７６２

接触公共用品后 ４２．２８（１０４／２４６） ５１．６８（１２３／２３８） ４．２９６ ０．０３８ ３５．５８（３７／１０４） ４７．１５（５８／１２３） ３．１０４ ０．０７８

接触其他患者或物品前 １６．０８（２３／１４３） ３６．５９（６０／１６４） １６．２７７ ＜０．００１ ３０．４３（７／２３） ３３．３３（２０／６０） ０．０６４ ０．８０１

接触其他患者或物品后 １５．０９（１６／１０６） ４９．０６（７８／１５９） ３２．０４９ ＜０．００１ ４３．７５（７／１６） ４８．７２（３８／７８） ０．１３１ ０．７１７
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２．４　不同性别住院患者手卫生依从率及正确率　

设备安装后，男性和女性患者的手卫生依从率及正

确率均较安装前高（均犘＜０．００１）。见表３。

表３　设备安装前后不同性别住院患者手卫生依从率及正确率比较

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅａｎｄａｃｃｕｒａｃｙｒａｔｅｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎ

ｓｔａｌｌａｔｉｏｎｏｆｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ

性别
手卫生依从率（％）

设备安装前 设备安装后
χ
２ 犘

手卫生正确率（％）

设备安装前 设备安装后
χ
２ 犘

男 ４９．６０（６２５／１２６０） ５６．８５（７２６／１２７７） １３．３８７ ＜０．００１ ３３．７６（２１１／６２５） ４６．９７（３４１／７２６） ２４．２５３ ＜０．００１

女 ５３．１８（１１２９／２１２３） ６１．８４（１３０８／２１１５） ３２．５４９ ＜０．００１ ３４．９０（３９４／１１２９） ４５．８７（６００／１３０８） ３０．２１３ ＜０．００１

２．５　手卫生设备配置率及手卫生用品消耗量比较　

设备安装前各病区患者区域均未配置手卫生设备，

研究开始后在患者活动区域安装手卫生设备共计

１２０台；设备安装后各病区手卫生用品消耗量为

９．８７ｍＬ／（床·日），其中洗手液、手消毒剂消耗量

分别为４．４１、５．４６ｍＬ／（床·日）。

２．６　住院患者因设备导致的不良事件发生情况　

设备安装后共发生住院患者设备相关不良事件６例，

均及时发现并制止，未造成患者人身伤害，见表４。

表４　住院患者设备相关不良事件发生情况

犜犪犫犾犲４　Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｆａｃｉｌｉｔｙｒｅｌａｔｅｄａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｉｎｈｏｓ

ｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ

类别 发生例数

企图利用设施进行自伤 １

企图利用设施进行他伤 ０

企图吞食洗手液或手消毒剂 １

企图反复摄取洗手液或手消毒剂造成浪费 ２

企图故意破坏设施 ２

其他 ０

合计 ６

３　讨论

３．１　个性化手卫生设备设计及优势　由于精神专

科医院患者特点及病区管理方式特殊，市场上现有

的手卫生设备及其安装方式存在引发患者冲动破

坏、误食自伤，甚至自杀的风险。因此，在本研究之

前精神科病房内均无法放置手卫生设备，患者只能

在固定时间段在工作人员看护下执行手卫生，这不

仅严重影响患者手卫生效果，也增加了医务人员工

作负担。本研究结合精神科患者特殊需求及目前困

境，设计了个性化手卫生设备，在安全性和智能性上

具有明显创新优势，概括为四个方面：第一，外形采

用半弧形设计，扁平无棱角，背板采用螺丝固定，稳

固不可随意取下，解决了现有设备无法固定，外形不

安全的问题，可避免精神专科医院住院患者打砸、破

坏、磕碰手卫生设备等自伤行为。第二，配备隐形锁

扣，需用钥匙方可开仓加液，解决了现有设备随意获

取液体的问题，可避免精神专科患者随意开启、吞食

内部洗手液或手消毒剂的自伤行为。第三，出液性

状固定为雾状，伸手均匀播散，可覆盖全手，不易流

洒和聚集；出液设有安全间隔，短时间不可频繁出

液，可避免精神专科患者过量获取洗手液或手消毒

剂吞食等自伤行为。第四，配备自动感应语音播报

功能，靠近时（１～１．５ｍ）自动语言播报“请及时手

卫生”，有效帮助精神专科患者提高手卫生意识和依

从性，降低交叉感染风险。

研究发现，安装个性化手卫生设施提高了精神

科医院病区手卫生设备的可及性，患者可在非医务

人员看护下随时取用洗手液或手消毒剂，且研究期

间未发生严重的患者安全不良事件，安全性得到有

效保障。

３．２　增加手卫生设备可及性有助于提升患者手卫

生依从率　本研究中，设备安装前各病区患者活动

区域均未配置手卫生设备。研究开始后在患者活动

区域共安装设备１２０台，安装后患者手卫生依从率

由５１．８５％ 提升至５９．９６％，正确率由３４．４９％ 提

升至４６．２６％。通过安装个性化手卫生设备，患者

手卫生依从率和正确率均得到提升。

不同病区设备安装前后比较显示，除老年病区

外，其他病区设备安装后手卫生依从率均较前增高。

老年病区患者手卫生依从率变化不大，可能与患者

认知缺陷、行动力差、活动受限等因素相关。病区间

比较显示，成瘾病病区手卫生依从率和正确率最高，

考虑与成瘾疾病患者认知障碍不是主要的疾病特
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征，以及依从性理解力相对较好有关，因此对手卫生

执行程度和认识度更高。

各手卫生时机设备安装前后比较显示，进食后、

大小便前、离开病房前后、接触公共用品前后、接触

其他患者或物品前后患者手卫生依从率均较安装前

提高，考虑与手卫生设备安装在卫生间、餐厅、病房

门口、公共大厅等位置相关，随手可及的手卫生设备

可以促进患者手卫生意识提升。现有研究［５６］结果

显示，住院患者在进食前及大小便后手卫生依从率

较高。本研究中，由于精神专科医院患者存在误食、

自伤、自杀等风险，在设备安装前，患者进餐前手卫

生执行由工作人员手持手消毒剂监督患者进行，其

他时机未做明确要求，考虑到进餐前手卫生依从性

存在一定人为诱导性，故未进行时机间的比较，时机

间差异有待进一步研究。正确性方面，设备安装后

患者手卫生正确率仅在进食前后、大小便后较安装

前高，考虑与在餐厅洗手池及卫生间洗手池安装了

手卫生设备及洗手图相关，正确洗手的示意图及湿

式洗手的方式更有助于提升患者手卫生执行的正确

性。手卫生不正确的原因主要为七步洗手法步骤掌

握不全及揉搓时间不够。研究［７］发现，手卫生执行

程度与接受培训情况、知识水平和思想意识成正比。

精神科患者对正确洗手法的掌握程度较低，因此，在

安装手卫生设备的同时，可通过张贴示意图、加强宣

教等方式，加强对患者的培训指导，提高患者手卫生

正确率。

虽然安装手卫生设备提升了患者手卫生依从

性，但本研究精神专科医院患者的手卫生依从率仅

为５９．９６％，处于较低水平，需要持续提升。一项关

于发热门诊患者手卫生依从性调查［８］显示，患者手

卫生依从率为７５．２４％，综合医院患者手卫生依从

率为６３．６４～９４．４０％
［５，９］。精神科患者由于疾病

特征和认知力、自理力较差等原因，对手卫生知识

的认知和接受能力有限，导致手卫生执行力较差。

研究［１０１１］证实，提高手卫生知识知晓率可以提升手

卫生依从性，因此，建议进一步加强对精神科患者的

宣教，可通过张贴示意图、视频语音宣传、指导提示

等方式，提高患者手卫生知识知晓率，促进手卫生依

从率提升。

３．３　精神专科医院手卫生设施可及性应持续改善　

本研究显示，精神专科医院手卫生设施的可及性不

足，亟需增加配置。设备安装前各病区手卫生设备

仅覆盖医护工作的办公室、治疗室等位置，患者活动

的卫生间、餐厅、病房楼道等区域均未设置手卫生设

施。精神科患者安全性需求是精神专科医院手卫生

设施配备不足的主要原因，也是执行手卫生的难点。

精神科患者可能会吞食肥皂、洗手液等，导致自伤、

自杀的情况，酒精成瘾者也会通过手消毒剂获取

酒精［１２］，冲动的患者还可能打砸设备，因此不安全

的手卫生设备会给患者带来很大的安全隐患，目前

尚无适用于精神专科医院的个性化手卫生设施。多

项研究［１３１５］证实，手卫生设施的便携性是影响手卫

生依从性的主要原因，洗手设施配备不足或距离较远

也会影响患者及家属手卫生执行［１６］。世界卫生组织

提出手卫生设施应落实“ＰｏｉｎｔｏｆＣａｒｅ”理念，即随手

可及。目前我国医疗机构仍有很大提升空间。２０１６

年我国医疗机构洗手池的总设置率为７７．２０％，速干

手消毒剂的配置率也有所提高，但存在病区间手卫生

设施配置不均、配置不完善、可及性不够的情况［１７１８］，

精神专科医院情况则更差。因此，精神专科医院手

卫生设施配备的问题应得到进一步关注。本研究通

过设计适用于精神专科医院患者的手卫生设施，在

安全性和智能化方面达到精神专科医院患者的使用

需要，一定程度上解决了手卫生设施可及性不足的

问题，可进一步推广使用。

综上所述，精神专科医院通过安装合适的手卫

生设施可提升住院患者手卫生依从性和正确性。目

前，精神专科医院手卫生设施配置率和可及性不足，

精神科患者手卫生依从性和正确性仍处于较低水

平，需通过增加手卫生设施配置、加强手卫生宣教等

方式，进一步提升患者手卫生意识，降低患者医院感

染风险。
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