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·论著·

手卫生干预对降低重症监护室医院感染率的影响

杨惠英，余　红，刘银梅

（上海市第十人民医院，上海 ２０００７２）

［摘　要］　目的　对某院重症监护室（ＩＣＵ）医务人员手卫生进行干预，了解其对医院感染率的影响。方法　对某

院ＩＣＵ医务人员手卫生进行干预，并建立有效的监督管理机制，比较干预前（２０１２年１—１２月）和干预后（干预后

第１阶段：２０１３年１—６月；干预后第２阶段：２０１３年７—１２月）医务人员手卫生依从率和医院感染率。结果　共调

查４０６６例患者，干预前医务人员手卫生依从率为５０．０３％，干预后第１、２阶段手卫生依从率分别为６１．８０％和

６４．５７％，上升趋势具有统计学意义（狉狊＝１．００，犘＜０．００１）。干预前，ＩＣＵ医院感染率为５．４８％，干预后第１、２阶

段分别为３．８６％和３．３０％，医院感染率的下降趋势具有统计学意义（狉狊＝－１．００，犘＜０．００１）。ＩＣＵ导管相关血流

感染率、导尿管相关尿路感染率和呼吸机相关性肺炎感染率下降趋势均具有统计学意义（狉狊＝－１．００，均犘＜

０．００１）。手卫生依从率与ＩＣＵ医院感染率、导管相关血流感染率、导尿管相关尿路感染率、呼吸机相关性肺炎感染

率间存在负相关（均犘＜０．０５）。结论　提高手卫生依从性，可有效降低ＩＣＵ病房医院感染发生率。
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　　重症监护室（ＩＣＵ）是医院感染发病率最高的科 室，同时也是医院感染控制的重点部门。医护人员手
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是病原菌传播的重要媒介，由医护人员传播细菌造成

的医院感染占所有原因的３０．０％
［１－２］。手卫生是预

防和控制医院感染，保障患者和医务人员安全最重

要、最简单、最有效、最经济的措施。本研究通过对本

院ＩＣＵ手卫生进行干预，比较干预前后ＩＣＵ医院感

染率和手卫生依从率情况，为进一步推进切实有效的

多模式手卫生干预策略提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　本院手卫生依从性及ＩＣＵ患者病

历资料，干预前资料：２０１２年１—１２月手卫生；干预

后第１阶段：２０１３年１—６月；干预后第２阶段：

２０１３年７—１２月。共纳入监测患者４０６６例。

１．２　方法

１．２．１　手卫生干预方法　包括ＩＣＵ医生、护士、护

工的手卫生知识培训（５个关键时刻、正确洗手步

骤、现场演示等）；感染控制专职医生每天监测病区

内医务人员手卫生执行情况、现场提问手卫生知识、

发现问题当场反馈并督促改进；定期召开手卫生依

从率持续改进会议，将手卫生执行率反馈到病区，对

存在的问题进行告知、提醒；不定期现场督导并反

馈，建立有效的监督管理体制。在ＩＣＵ感染控制措

施中，除手卫生干预措施外，其他干预措施保持不

变，如导管预防和控制标准操作规程，以避免其他干

预措施干扰手卫生依从性的变化。

１．２．２　ＩＣＵ病例前瞻性监测内容　采用上海市感

染控制质量控制中心统一下发的ＩＣＵ前瞻性目标

性监测调查表，对入住ＩＣＵ患者的基本资料、原发

疾病、住院时间、入住ＩＣＵ时间、置管时间、导管留

置时间、医院感染发生情况、预后和实验室检查结果

等指标进行调查。

１．３　统计方法　应用ＳＡＳ９．１３统计软件包进行

统计分析。率的比较采用χ
２ 检验，手卫生依从率和

ＩＣＵ感染率随时间变化趋势分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩

相关分析，手卫生依从率和ＩＣＵ感染率相关分析采

用直线相关分析。所有分析均为双侧检验，置信水

准α＝０．０５。

２　结果

２．１　基本信息　干预前监测患者１７１５例，入住

ＩＣＵ总日数１０４６２日；干预后监测患者２３５１例，入

住ＩＣＵ总日数１４６０２日。干预前后，ＩＣＵ患者深静

脉置管、留置导尿管和人工气道插管使用率，各组比

较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表１。

表１　监测患者基本信息

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｍｏｎｉｔｏｒｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ

导管分类 干预 监测例数 入住ＩＣＵ日数 插管日数 插管使用率（％） χ
２ 犘

深静脉置管 前 １７１５ １０４６２ ５６９５ ５４．４４ ０．９７ ０．３２５７

后 ２３５１ １４６０２ ７８５７ ５３．８１

留置导尿管 前 １７１５ １０４６２ ５９０７ ５６．４６ １．７１ ０．１９０７

后 ２３５１ １４６０２ ８１２３ ５５．６３

人工气道插管 前 １７１５ １０４６２ ２３１９ ２２．１７ １．０９ ０．２９６６

后 ２３５１ １４６０２ ３１５６ ２１．６１

２．２　干预前后手卫生依从率　干预前手卫生依从

率为５０．０３％，干预后第１、２阶段依从率分别为

６１．８０％和６４．５７％，上升趋势具有统计学意义。干

预后，不同人员手卫生依从率均高于干预前（均犘＜

０．０５），见表２；５个时刻的手卫生依从率亦高于干预

前（均犘＜０．０５）。见表３。

２．３　ＩＣＵ患者医院感染率的变化（包括非导管相关医

院感染患者）　 干预前ＩＣＵ医院感染率为５．４８％，干

预后第１、２阶段分别为３．８６％和３．３０％，医院感染率

的下降趋势具有统计学意义。千导管日感染率从

８．９８／１０００住院日分别下降至６．２３／１０００住院日、

５．３０／１０００住院日，差异具有统计学意义。见表４。

２．４　干预前后ＩＣＵ导管相关感染率比较　ＩＣＵ导

管相关血流感染率从干预前的 ２．２８‰ 下降至

０．９９‰，导尿管相关尿路感染率由６．０９‰下降至

０．９７‰，呼吸机相关性肺炎发生率从９．０６‰下降至

６．３８‰，下降趋势均具有统计学意义（均犘＜０．０５）。

见表５。

２．５　手卫生依从率和ＩＣＵ医院感染率的相关性分

析　手卫生依从率与ＩＣＵ医院感染率、导管相关血

流感染率、导尿管相关尿路感染率、呼吸机相关性肺

炎发生率间存在负相关（均犘＜０．０５）。见表６。
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表２　干预前后不同岗位医务人员手卫生依从率（％）

犜犪犫犾犲２　ＨａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔＨＣＷｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（％）

岗位 干预前 干预后第１阶段 干预后第２阶段 狉狊 犘

临床医生 ４８．３４（２１９／４５３） ５６．５２（１３０／２３０） ５７．５０（１１５／２００） １．００ ＜０．００１

护士／助产士 ５７．０４（５７１／１００１） ７０．２２（２８３／４０３） ７１．３７（３５４／４９６） １．００ ＜０．００１

工人／护工 ３１．１１（８９／２８６） ６１．０３（１７７／２９０） ６３．０５（１８６／２９５） １．００ ＜０．００１

医技人员 ５．２６（１／１９） ５．７１（２／３５） １４．２９（４／２８） １．００ ＜０．００１

合计 ５０．０３（８８０／１７５９） ６１．８０（５９２／９５８） ６４．５７（６５８／１０１９） １．００ ＜０．００１

　　：分母均为手卫生时刻总数；狉狊为Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关系数，下同

表３　干预前后不同时刻医务人员手卫生依从率（％）

犜犪犫犾犲３　Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（％）

手卫生时刻 干预前 干预后第１阶段 干预后第２阶段 狉狊 犘

接触患者前 ３９．２３（２６６／６７８） ５２．０３（１９２／３６９） ５２．８２（２０６／３９０） １．００ ＜０．００１

无菌操作前 ５５．２４（７９／１４３） ６７．９５（５３／７８） ７１．０８（５９／８３） １．００ ＜０．００１

接触体液后 ８１．５２（７５／９２） ８４．００（４２／５０） ９０．７４（４９／５４） １．００ ＜０．００１

接触患者后 ５５．００（３８５／７００） ６７．３６（２５８／３８３） ７１．５７（２９２／４０８） １．００ ＜０．００１

接触物品后 ５１．３７（７５／１４６） ５９．４９（４７／７９） ６０．７１（５１／８４） １．００ ＜０．００１

表４　干预前后ＩＣＵ医院感染率比较

犜犪犫犾犲４　ＨＡＩｒａｔｅｓｏｆＩＣＵｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

阶段 监测总例数 入住ＩＣＵ日数 感染例数 感染例次数 感染率（％）ａ
感染例次率

（％）ｂ
千住院日感染率

（‰）ｃ

干预前 １７１５ １０４６２ ９４ １１６ ５．４８ ６．７６ ８．９９

干预后第１阶段 １１４０ ７０５９ ４４ ４８ ３．８６ ４．２１ ６．２３

干预后第２阶段 １２１１ ７５４３ ４０ ４５ ３．３０ ３．７２ ５．３０

　　ａ：狉狊＝－１．００，犘＜０．００１；ｂ：狉狊＝－１．００，犘＜０．００１；ｃ：狉狊＝－１．００，犘＜０．００１

表５　干预前后ＩＣＵ导管相关感染率比较

犜犪犫犾犲５　ＣａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆＩＣＵｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

导管分类 阶段 监测例数 插管日数
导管相关

感染例数

导管相关

感染率（％）

千导管日

感染率（‰）

深静脉置管ａ 干预前 １７１５ ５６９５ １３ ０．７６ ２．２８

干预后第１阶段 １１４０ ３８２５ ５ ０．４４ １．３１

干预后第２阶段 １２１１ ４０３２ ４ ０．３３ ０．９９

留置导尿管ｂ 干预前 １７１５ ５９０７ ３６ ２．１０ ６．０９

干预后第１阶段 １１４０ ４００５ ７ ０．６１ １．７５

干预后第２阶段 １２１１ ４１１８ ４ ０．３３ ０．９７

人工气道插管ｃ 干预前 １７１５ ２３１９ ２１ １．２２ ９．０６

干预后第１阶段 １１４０ １５８９ １１ ０．９６ ６．９２

干预后第２阶段 １２１１ １５６７ １０ ０．８３ ６．３８

　　ａ：狉狊＝－１．００，犘＜０．００１；ｂ：狉狊＝－１．００，犘＜０．００１；ｃ：狉狊＝－１．００，犘＜０．００１

表６　手卫生依从率和ＩＣＵ感染率相关性分析结果（％）

犜犪犫犾犲６　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆＩＣＵ（％）

变量 干预前 干预后第１阶段 干预后第２阶段 狉 犘

手卫生依从率ａ ５０．０３ ６１．８０ ６４．５７ － －

ＩＣＵ医院感染率ｂ ８．９９ ６．２３ ５．３０ －１．００ ０．０４１７

导管相关血流感染率ｃ ２．２８ １．３１ ０．９９ －１．００ ０．０３８５

导尿管相关尿路感染率ｄ ６．０９ １．７５ ０．９７ －１．００ ０．０２４３

呼吸机相关性肺炎感染率ｅ ９．０６ ６．９２ ６．３８ －１．００ ０．００７４

　　ｂ、ｃ、ｄ、ｅ分别与ａ进行相关性分析
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３　讨论

手卫生对于预防和控制医院感染的作用，已得

到越来越多医院管理者和医务人员的认可。国外研

究［３］显示，各种手卫生的方法能够明显降低手部细

菌载量，阻断医院感染的交叉传播。不执行手卫生

被认为是医院感染发生的原因之一，是造成多重耐

药菌传播的主要原因，也是医院感染暴发的重要危

险因素。

干预后医务人员手卫生依从率为６４．５７％，高

于刘薇等［４］报道的３１．２５％。本研究结果显示，手

卫生依从率的提高与医院感染率的下降有关联。导

管相关感染率均下降，可能与插管前、插管时、插管

后护理手卫生依从率的提高有密切关系。此外，

２０１３年本院ＩＣＵ曾进行导尿管相关尿路感染控制

品管圈活动，重点加强手卫生依从性、防止逆流、夹

闭导尿管３项主要措施，这可能对手卫生依从率的

提高、感染控制措施的贯彻执行起到一定推动作用，

对降低导管相关感染率也有一定程度的帮助。

早期研究［５］证实，手卫生依从率由４８％提高至

６６％，医院感染率从１６．９％下降至９．９％。但后来

研究［６－７］显示，医院感染与诊疗活动中的许多环节

有关，难以确定单独的手卫生在预防医院感染发生

中的独特作用，建议医院应该采取多方面的医院感

染控制措施。一项研究在排除其他因素后，将手卫

生作为降低医院感染发生率的唯一干预措施，在这

种研究模式下，研究结果证实提高手卫生依从性能

降低医院感染发生率［８］。

综上所述，在ＩＣＵ采取手卫生干预措施，可提

高和改进手卫生工作，控制医院感染，提高医疗

质量。
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