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［摘　要］　目的　探讨手卫生质量管理持续改进策略对医院感染的影响。方法　通过安装洗手设施，根据临床需

求不断完善洗手设施和配备手消毒剂，结合洗手液和手消毒剂消耗量的目标管理与监督考核反馈机制强化手卫生

管理效果。结果　自２００７年至２０１０年，临床洗手设施不断完善，干手设备逐步合理化；洗手液和手消毒剂消耗量

达２０ｍＬ／床日以上的科室数由２００９年第１季度的４个增加至２０１０年第４季度的１７个，同期消耗量为１０～２０

ｍＬ／床日的科室数由１３个增加至４７个；手卫生合格率由２００８年的９３．９３％上升至２０１０年的９８．６７％；医院感染

率由２００８年的２．７４％下降至２０１０年的１．７３％。结论　持续性改进手卫生策略，可以提高医护人员洗手积极性和

依从性，降低医院感染率。
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　　医院感染增加了患者的身心痛苦和经济负担，

严重者甚至造成死亡，因此预防和控制医院感染是

医疗安全的需要。手卫生是世界卫生组织（ＷＨＯ）

大力推荐的预防与控制医院感染的简单、经济、有效

的重要措施之一，是对患者和医护人员双向保护的

有效手段，受到各国和 ＷＨＯ的高度关注。本院近

几年来经过实施一系列持续性质量改进的手卫生管

理策略，促进了医院感染的下降，现总结报告如下。

１　材料与方法

１．１　监测内容　根据２００７—２０１０年手卫生设施配
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备及干预策略变化，评估干预效果。目标监测数据

包括干手器、干手纸盒安装使用量及洗手液和手消

毒剂消耗量变化、手卫生监测合格率、全院医院感染

率的动态变化。

１．２　手卫生管理持续性质量改进措施

１．２．１　洗手设施　２００７年为全院科室安装烘手

器，改装手触式水笼头为感应式，改固体肥皂为洗手

液、免洗快速手消毒剂。２００８年，借卫生部医疗安

全管理年活动之机，将重症监护室（ＩＣＵ）、感染科、

儿科、产科等全部重点科室干手方式改进为一次性

擦手纸巾干手，并于２００９年２月向全院推广；同时，

在治疗车、处置台、保温箱上均配置免洗快速手消毒

剂。２０１０年新医疗大楼启用后，所有科室全部配备

一次性擦手纸巾、感应式水笼头，随处可见免洗快速

手消毒剂；为洗手频率高的科室配备对手刺激性小、

护肤效果好的免洗快速手消毒剂，为过敏体质手术

人员提供防过敏手消毒剂。

１．２．２　培训、考核和宣传　２００７年和２００９年２次

制定并更新本院手卫生管理规范，将手卫生纳入人

力资源部三基三严考核体系；２００７年安装六步和七

步（手术室）洗手流程图；２００８年制作了手术科室换

药标准操作规程（ＳＯＰ），制度张贴上墙，提醒医生加

强换药前后洗手；２００８—２０１０年不定期进行全院和

各科室手卫生知识宣教，培训正确洗手法并反复强

化考核。２０１０年６—１０月，全院举办感染控制宣传

周活动，全面调动科室积极参与手卫生展板制作、节

目表演、培训患者及家属、参与游戏、知识竞赛等各

种形式活动。

１．２．３　监督检查与目标管理反馈　２００８年，医院

将医务人员手卫生纳入目标责任制考核体系，院感

科、医务部、护理部进行专项检查、考核；院感科专职

人员每月深入临床科室，对手卫生执行和知识掌握

情况进行考核，存在问题以双复写纸文字证据签字

反馈，同时对医务人员的手进行随机抽样检测，并将

结果通过电话或邮件等办公平台反馈。２００９年开

始，院感科将全院科室洗手液消耗量纳入考核指标，

不达标科室绩效扣分。

１．２．４　增加重点科室循证医学反馈与指导　对多

重耐药菌高发科室如ＩＣＵ和ＲＩＣＵ等，一旦发现多

重耐药菌疑似暴发情况，及时进行基因同源性分析，

确定是否存在交叉感染病例，具体问题反馈给科室，

并从多方面加强对手卫生的重视，尤其是加强夜间

值班人员手卫生执行。

２　结果

２．１　硬件设备的配备及变化　自２００８年起，全院

安装干手纸盒逐步取代烘手器；到２０１０年底，全院的

干手纸盒达到４６７个，烘手器基本保持在２００８年以

前水平，而感应式水笼头达到５９３个。见图１～２。
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图１　２００８—２０１０年安装干手纸盒数量变化（个）
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图２　至２０１０年底全院洗手设施数量

犉犻犵狌狉犲２　Ｔｏｔａｌａｍｏｕｎｔｏｆｈａｎｄｗａｓｈｉｎｇｆａｃｉｌｉｔｉｅｓｉｎ２０１０

２．２　洗手液和手消毒剂消耗量动态变化及对医院

感染率的影响　自２００９年起，原有８０个科室中，洗

手液和手消毒剂使用量＞２０ｍＬ／床日的科室数量

由２００９年第１季度的４个增加至２０１０年第４季度

的１３个；１０～２０ｍＬ／床日的科室数由１３个增加至

４３个；５～９ｍＬ／床日的科室数由３２个减少至１８

个，而＜５ｍＬ／床日的科室数由３１个减少至６个。

２０１０年新增１０个科室，第４季度的上述指标依次

为４、４、２、０个。见图３。全院医院感染率自２００８

年后有逐年下降趋势，见图４。

２．３　全院医务人员手卫生监测合格情况　２００８—

２０１０年，全院医务人员手卫生监测合格率不断提

高，差异有统计学意义，见表１。
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图３　２００９—２０１０年洗手液和手消毒液消耗动态
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图４　２００８—２０１０年医院感染率动态变化（％）
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表１　２００８—２０１０年全院手卫生监测合格率变化

犜犪犫犾犲１　Ｃｈａｎｇｅｉｎｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｍｏｎｉｔｏｒｆｒｏｍ２００８ｔｏ２０１０

Ｙｅａｒ
Ｈａｎｄｗａｓｈｉｎｇ

ｍｏｎｉｔｏｒｓａｍｐｌｅｓ（Ｎｏ．）
Ｑｕａｌｉｆｉｅｄｓａｍｐｌｅｓ（Ｎｏ．） Ｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅ（％） χ

２ 犘

２００８ ３４６ ３２５ ９３．９３

２００９ ３９０ ３８２ ９７．９５ １５．４４ ０．００

２０１０ ３７７ ３７２ ９８．６７

３　讨论

外源性医院感染往往是病原菌在患者与患者之

间或患者与医务人员之间传播所致，而病原体的传

播最主要的媒介是污染的手［１］，所以医务人员的手

卫生状况与医院感染的发生有密切联系。有效地进

行手卫生处理，避免手的再污染，切断经手传播途

径，阻断医护人员因手被污染导致的交叉感染的发

生，是控制医院感染，确保患者医疗护理安全的基

础［２］。

通过３年多的实践证明，持续性质量改进手卫

生管理措施（图１、２），可以提高医护人员洗手积极

性（图３），通过正确洗手减少手污染机会（表１），促

进医院感染率下降（图４），保障患者安全。

２００７年６月，本院院长和医疗副院长带队到香

港玛丽医院考察学习，大大加强了院领导对医院感

染防控工作的重视力度。在《医务人员手卫生规范》

指导下，首先从硬件设施给予大力投入，由重点科室

开始到全院铺开，改建和新建感应式水笼头，配备烘

手器，成为手卫生执行的前提和保证［３］。随着临床

观察，我们发现烘手器因为烘手时间较长，在工作繁
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忙的ＩＣＵ、ＰＩＣＵ、ＲＩＣＵ、新生儿室等重点科室，严重

影响了医护人员洗手依从性。院感科抓住卫生部医

疗质量万里行和医疗安全百日专项检查契机，向院

领导申请并在重点科室实施一次性擦手纸干手，受

到各科室医护人员的热烈欢迎，洗手的积极性大大

提高，改善了洗手依从性。免洗快速手消毒剂的推

广使用，为临床医护人员的处置和操作提供了更加

方便的条件。院感科根据临床科室洗手频次的不

同，针对不同科室指导使用相适应的手消毒剂，使得

洗手和手消毒既方便又人性化。

目标监测管理和绩效考核管理为规范手卫生提

供了强制性的手段，配合洗手液和手消毒剂消耗量

反馈机制，共同增加了各科室主任和护士长对所管

科室的监督检查力度，提高了临床手卫生执行率。

另外，感染控制活动周等灵活的培训方式调动了科

室的主动参与意识，提高了执行手卫生的积极性，很

大程度地改变了医护人员的群体态度。

实践中我们也体会到，手卫生执行率的观察需

要人力，没有很自然的观察指标，而洗手液和手消毒

剂消耗量反馈和目标管理等反馈机制比较直观，能

直接观察到科室洗手依从效果，是可行的指标。
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