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·论著·

运用犘犇犆犃循环持续提高医务人员手卫生依从性
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［摘　要］　目的　通过持续质量改进，提高全院医务人员的手卫生依从性，有效降低医院感染的发生率。方法　应

用计划－实施－检查－处理（ＰＤＣＡ）循环即管理循环模式进行持续质量改进，加强全员培训，注重过程管理，强调

规范洗手，并定期检查和随机抽查。结果　实施ＰＤＣＡ循环后，医务人员的手卫生知识掌握率由４８．００％上升至

６３．９９％；手卫生依从率由实施前的６５．１１％上升至实施后的８２．４０％，差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为１２．７５、

２５９．６５，均犘＜０．０５）。１０００住院床日速干手消毒剂消耗量递增明显，实施后是实施前的２．９５倍。结论　应用

ＰＤＣＡ循环进行持续质量改进，可有效提高医务人员手卫生意识及其依从性。
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　　ＰＤＣＡ 循环即计划（ｐｌａｎ）、实施（ｄｏ）、检查

（ｃｈｅｃｋ）、处理（ａｃｔｉｏｎ），是广泛应用于质量管理的标

准化、科学化的循环体系［１］。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［２］。经手接触传播引起的

直接和间接性感染是医院内感染最常见的传播方式

之一。手卫生规范是一个持续改进的过程，本院自

２００９年始执行手卫生规范，但手卫生依从性不高，

尤其是医生、实习生及医护工执行率较低，手卫生设

施配备不完善。为了督促手卫生的规范执行，我们

于２０１２年７月—２０１３年６月将ＰＤＣＡ引入手卫生

管理中，使手卫生状况得以改善，现总结报告如下。
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１　资料与方法

１．１　制订计划（Ｐｌａｎ）　活动计划依据原卫生部颁

发的《医务人员手卫生规范》设计和开展。首先收集

资料，查找问题。收集２０１１年７月—２０１２年６月

本院感染管理科的检查资料及手卫生依从性调查数

据，分析存在问题的原因，并依据存在的问题制定相

应措施。

１．２　实施计划（Ｄｏ）

１．２．１　全员培训　 首先医院感染管理科重新修订

医院手卫生制度，再次组织学习《医务人员手卫生规

范》；通过手卫生宣传周活动，将手卫生知识以视频、

展板、感控趣味游戏、有奖感控知识答题和操作等形

式进行宣传，对全院上下进行动员，同时制定手卫生

宣传画，张贴至各科室醒目位置。宣传内容包括：

“手卫生的５个时刻”、“正确的洗手方法”和“速干手

消毒剂（免洗液）的使用方法”等，其中“手卫生的

５个时刻”简明扼要地将医务人员在诊疗活动中可

能出现的洗手归纳为５个环节（二前三后）：接触患

者前，接触患者后，实施无菌／清洁操作前，接触患者

血液、体液等污染物后和接触患者周围环境后；正确

的洗手方法为继续强化六步洗手法，使洗手口诀（内

外夹弓大力腕）耳熟能详，并将其延续至干手消毒剂

使用中。依据《医务人员手卫生规范》进行全院不同

层次人员手卫生知识的培训，不间断深入各科室组

织面对面的小讲座等；并进行培训后的手卫生知识

考核。

１．２．２　完善设施　在原有手卫生设施的基础上继

续完善。病房走廊、治疗室、换药室、门诊医生诊室、

检验室采血处、Ｂ超室、ＣＴ注射处等地点配备干手

消毒剂的基础上，再在病历车、治疗车、护理车等处

继续配备；将医院重点科室洗手水龙头改造成肘式

或脚踏式，在水龙头处安装干手抽纸盒，并每季度对

手卫生产品的领用情况进行调查、统计并反馈。

１．２．３　完善医院感染管理三级网络组织的制度和

职责　每个临床科室配备兼职监控医生或护士，感

染管理科组织其学习相关知识，使之明确职责，并定

期对本科室进行质控检查；设计手卫生依从性调查

及手卫生检查内容等表格并应用。

１．３　检查阶段（Ｃｈｅｃｋ）　依从性监测由受过专门

培训的医院感染管理专职人员采用隐蔽式现场观察

的方法，按照原卫生部颁布的《医务人员手卫生规

范》规定的手卫生指征、方法，设计统一的表格和观

察方法，观察医务人员在不同手卫生指征下执行手

卫生的情况［３］。

１．３．１　科室的感控医生或护士定期或不定期监测

手卫生依从性，感染管理科对其进行督导　感染管

理科定期或不定期抽查全院手卫生依从性，每季度

每个单元监测２０个以上手卫生指征，并进行规范执

行手卫生的考核。将检查中存在的问题及时反馈给

各个科室及部门，并与各个科室考核绩效挂钩。

１．３．２　统计干手消毒剂的领用量　每季度统计干

手消毒剂的领用量，计算出科室每日每床的使用量

并反馈给科室。

１．４　处理阶段（Ａｃｔｉｏｎ）　医院感染管理科每季度

将检查结果及监测信息进行反馈并以简报形式发放

至各个科室，同时进行分析总结，将存在的问题转入

下一个ＰＤＣＡ循环去解决。

１．５　统计方法　应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学

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　手卫生设施完善情况　在医院所有病区，包括

医生办公室及护士站、门诊医生诊室、功能检查科室

等继续添置干手纸盒共３１５个，增加率８０．２６％；所有

洗手水池旁张贴或更换六步洗手法示意图共３５０张，

张贴或更换率为６２．３７％；在原有配置干手消毒剂的

基础上，继续在治疗车、护理车、病历车等９５处添置

干手消毒剂，添置率３３．２５％。

２．２　医务人员手卫生知识　实施ＰＤＣＡ循环前考

核２００人，其中９６人掌握手卫生知识，掌握率为

４８．００％；实施后考核３１１人，１９９人掌握手卫生知

识，掌握率为６３．９９％。ＰＤＣＡ循环实施前后，手卫

生知识掌握率差异有统计学意义（χ
２＝１２．７５，犘＜

０．０５）。

２．３　洗手率　接触患者前，接触患者后，实施无菌／

清洁操作前，接触患者血液、体液等污染物后，以及

接触患者周围环境后等５个洗手时刻在ＰＤＣＡ循

环前后的洗手率差异均有统计学意义，见表１。
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表１　ＰＤＣＡ循环实施前后“５个时刻”的洗手率

犜犪犫犾犲１　ＨａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓａｔｆｉｖｅｍｏｍｅｎｔｓｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＰＤＣＡ

观察时刻
实施前

洗手指征数 洗手次数 洗手率（％）

实施后

洗手指征数 洗手次数 洗手率（％）
χ
２ 犘

接触患者前 ５６６ ３０９ ５４．５９ １０１１ ８１０ ８０．１２ １１４．７２ ＜０．０５

无菌操作前 ４４１ ２６３ ５９．６４ ９４２ ７０１ ７４．４２ ３１．０７ ＜０．０５

体液暴露后 ３９７ ３２６ ８２．１２ ８５８ ８４１ ９８．０２ １０５．２７ ＜０．０５

接触患者后 ６１４ ４７１ ７６．７１ １００３ ９２０ ９１．７２ ７１．４１ ＜０．０５

接触患者周围环境后 ２９５ １３７ ４６．４４ ８９７ ６１０ ６８．００ ４４．１２ ＜０．０５

２．４　手卫生依从性　由医院感染管理专职人员对

手卫生的依从性进行调查。按接触患者前，接触患

者后，实施无菌／清洁操作前，接触患者血液、体液等

污染物后，以及接触患者周围环境后等方面进行抽

查，结果显示，实施ＰＤＣＡ循环后的手卫生依从性

明显提高，与之前的手卫生依从性差异均有统计学

意义，见表２。

表２　ＰＤＣＡ循环实施前后各类人员的洗手率

犜犪犫犾犲２　ＨａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔＨＣＷｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＰＤＣＡ

观察对象
实施前

洗手指征数 洗手次数 洗手率（％）

实施后

洗手指征数 洗手次数 洗手率（％）
χ
２ 犘

医生 ６６０ ３６９ ５５．９１ １３９７ １０１７ ７２．８０ ５８．１８ ＜０．０５

护士 １３９６ ９９６ ７１．３５ ２８１９ ２４８３ ８８．０８ １８１．４７ ＜０．０５

实习生 １９０ １０７ ５６．３２ ４００ ３１４ ７８．５０ ３１．０２ ＜０．０５

医、护工 ６７ ３４ ５０．７５ ９５ ６８ ７１．５８ ７．３１ ＜０．０５

合计 ２３１３ １５０６ ６５．１１ ４７１１ ３８８２ ８２．４０ ２５９．６５ ＜０．０５

２．５　速干手消毒剂１０００住院床日消耗量　 速干

手消毒剂１０００住院床日消耗量，ＰＤＣＡ循环实施

前为２２３５．００ｍＬ，实施后为６５９９．２５ｍＬ，是实施

前的２．９５倍，递增明显。

３　讨论

手卫生的提高和理念的转变是渐进的，需要多种

措施来完成这一过程［４］。当前影响手卫生依从性的

因素有主观因素、硬件设施、管理策略等。教育是改

变观念的主要方法，加强手卫生宣传，让医务人员了

解不规范执行手卫生的危害性，从观念上强化，这是

首要措施。运用ＰＤＣＡ循环管理后，我院医务人员的

手卫生知识掌握率由之前的４８．００％上升至６３．９９％，

提升了１５．９９％，较基线提高了３３．３１％。手卫生依

从率由ＰＤＣＡ前的６５．１１％上升至８２．４０％，提升了

１７．２９％，较基线提高了２６．５６％；接触患者前的手卫

生依从率由ＰＤＣＡ前的５４．５９％上升至８０．１２％，提

升了２５．５３％，较基线提高了４６．７７％；接触患者周围

环境后的手卫生依从率由ＰＤＣＡ前的４６．４４％上升

至６８．００％，提升了２１．５６％，较基线提高了４６．４３％；

速干手消毒剂１０００住院床日消耗量由ＰＤＣＡ循环

实施前的２２３５．００ｍＬ上升至６５９９．２５ｍＬ，是实施

前的２．９５倍。由此可见，通过ＰＤＣＡ循环提高手卫

生依从性的效果显著。ＰＤＣＡ循环注重的是细节量

化、环节控制、全程互动，强化每个环节的管理，调动

每个人的积极性。我院通过应用ＰＤＣＡ循环的管理

模式，不断确定目标、制定计划、落实措施、检查效果、

处理反馈，提高了手卫生的依从性，改观了现存的手

卫生状况。然而，手卫生规范得到有效执行，还需要

长期不断地通过ＰＤＣＡ循环来完成。
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