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·论著·

集束化手卫生干预对控制基层综合医院医院感染的效果

曹钰芹，李丽英，伦演荭，刘江山，李青艳

（广东省佛山市南海区第二人民医院，广东 佛山　５２８２５１）

［摘　要］　目的　探讨集束化手卫生干预对控制基层综合医院医院感染的效果，以达到提高手卫生依从性、正确率，

降低医院感染发生率的目的。方法　于２０１４年１—６月对某院临床科室医务人员实施集束化手卫生干预，对比干预

前后医务人员手卫生知识知晓率、手卫生依从率和正确率、手消毒剂使用量及医院感染率的变化情况。结果　实施

干预半年后，医务人员手卫生知识（手卫生概念、意义、指征、洗手方法及手消毒剂使用）知晓率较干预前均有不同程

度提高（均犘＜０．０５）；干预后医务人员手卫生依从性和正确率分别为７７．９２％、７６．４７％，高于干预前的４９．７８％和

３７．７２％，各组比较，差异具有统计学意义（均犘＜０．０５）。手消毒剂使用量从干预前的每床日２．１４ｍＬ上升至干预后

的每床日４．６３ｍＬ，医院感染率从干预前的１．９７％降至干预后的１．５４％，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对

基层医院实施集束化手卫生干预，可提高医务人员手卫生知识知晓率、手卫生依从率和正确率，有效降低医院感染率。
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　　随着诊疗技术和治疗模式的改变，医院感染已成

为医院管理者和医务工作者棘手问题之一［１－２］。研

究［３－４］表明，医院感染通常是直接或间接经手传播，

比空气传播更加具有危险性，对医务人员的手卫生采

取有效干预措施可直接减少医院感染的发生。因此，

本研究以循证医学为依据，针对基层医院手卫生
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执行现状制定出一套集束化干预措施，并于２０１４年

１月起在佛山市南海区第二人民医院全面实施，取

得了较为明显的成效，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取本院住院病区各临床科室全

部医务人员作为研究对象，共４７５名。其中医生

１３０名，护士３１６名，护工２９名，分别于２０１３年１２

月、２０１４年７月对其干预前后进行现况调查。

１．２　方法

１．２．１　调查方法　通过广泛搜索手卫生规范与影响

因素相关文献，制定统一的调查问卷和手卫生观察

表。问卷调查，由医院感染科与质量控制科专职人员

进行面对面询问调查；手卫生观察，由经过统一培训

并合格的科室院感质控员进行交叉隐蔽式监测。

１．２．２　集束化干预　 （１）成立院、科两级集束化管

理小组：院级主要负责集束化干预策略的制定、实

施、考核及科室集束化管理小组人员的培训；科级主

要负责科内人员的手卫生教育培训与相关考核数据

的及时上报。（２）手卫生干预措施：①院级分别对各

科室集束化管理小组成员进行手卫生知识与技能培

训，并根据科室与岗位类型不同分别制订有针对性

的手卫生知识宣传手册，加强手部卫生的宣传；工作

地点设置提醒标志，在洗手池旁边张贴洗手标识牌

及六步洗手图文说明。②科级集束小组成员每月定

期组织全科医务人员学习手卫生的５个重要时刻及

洗手、卫生手消毒的操作流程，并将学习与考核结果

记录在册。③院级质量管理部门采取示范、练习和

抽考的形式，每月１次，每次抽查３０％的科室人员，

成绩记录在册，与绩效考核挂钩。④医院感染管理

专职人员不定期对科内人员的操作进行检查、监督，

发现不规范的行为，及时纠正；每月计算医务人员手

卫生依从率和正确率，并将检查结果在科室公示；每

季评出“洗手之星”，并给予奖励。

１．２．３　医院感染发病率监测　 （１）医院感染管理

专职人员每天从医院感染病例筛查系统中导出可疑

在院医院感染病例：入院２ｄ后体温≥３８℃，使用抗

菌药物，血常规白细胞计数升高，降钙素原升高，留

置导尿管、中心静脉导管，气管插管／切开，病程记录

中出现伤口／切口感染、肺炎等描述性文字，以及细

菌培养阳性结果等病例，进行实时监测。（２）审核医

生上报的院感卡。

１．２．４　效果评价　对比干预前后手卫生知识知晓

率、手卫生依从率和正确率、手消毒剂使用量及医院

感染率等指标的变化情况。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数

据处理，采用频数／率进行数据描述。采用χ
２ 检验

对干预前后效果指标进行比较，犘≤０．０５为差异有

统计学意义。

２　结果

２．１　手卫生知识知晓率　实施集束化手卫生干预后，

全院医务人员手卫生相关知识知晓率高于干预前，各

组比较，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　手卫生执行情况　干预后，医务人员手卫生依

从率和正确率分别为７７．９２％、７６．４７％，高于干预

前的４９．７８％和３７．７２％，各组比较，差异具有统计

学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

２．３　科室手消毒剂使用量　实施集束化手卫生干预

后，全院各科室手消毒剂使用量较干预前均有不同程

度的增加，平均每床日增加２．４９ｍＬ。详见图１。

２．４　干预前后医院感染率的变化　实施集束化手

卫生干预后，２０１４年１—６月全院共收治住院患者

１０４５５例，发生医院感染１６１例，医院感染率为

１．５４％。２０１３ 年 １—６ 月全院共收治住院患者

９３２８例，发生医院感染 １８４ 例，医院感染率为

１．９７％，干预前后医院感染率比较，差别具有统计学

意义（χ
２＝５．３９，犘＝０．０２）。

表１　干预前后医务人员手卫生知识知晓率比较

犜犪犫犾犲１　ＨＣＷｓ’ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅａｗａｒｅｎｅｓｓｒａｔｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

手卫生知识 调查人数
干预前

知晓人数 知晓率（％）

干预后

知晓人数 知晓率（％）
χ
２ 犘

手卫生概念 ４７５ ３７６ ７９．１６ ４１６ ８７．５８ １２．１５ ＜０．００１

手卫生的意义 ４７５ ３２０ ６７．３７ ３９０ ８２．１１ ２７．３２ ＜０．００１

手消毒剂的使用 ４７５ ３４９ ７３．４７ ４１９ ８８．２１ ３３．３０ ＜０．００１

手卫生指征 ４７５ ２８７ ６０．４２ ３６６ ７７．０５ ３０．５７ ＜０．００１

手卫生洗手方法 ４７５ ２４８ ５２．２１ ３７２ ７８．３２ ７１．３９ ＜０．００１
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表２　干预前后医务人员手卫生执行情况

犜犪犫犾犲２　ＨＣＷｓ’ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｅｘｅｃｕｔｉｏｎｒａｔｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

手卫生时刻
依从率（％）

干预前 干预后 χ
２ 犘

正确率（％）

干预前 干预后 χ
２ 犘

接触患者前 ３２．１４（１８／５６） ６４．５２（４０／６２） １２．３４ ＜０．００１ ４４．４４（８／１８） ７５．００（３０／４０） ５．１３ ＜０．０５

接触患者后 ５７．１４（３２／５６） ８７．１０（５４／６２） １３．３６ ＜０．００１ ５０．００（１６／３２） ７９．６３（４３／５４） ８．１９ ＜０．００１
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图１　集束化手卫生干预前后各科室手消毒剂使用量变化

犉犻犵狌狉犲１　Ｃｈａｎｇｅｉｎｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｈａｎｄｓａｎｉｔｉｚｅｒｉｎｅａｃｈｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

３　讨论

医院感染包括内源性和外源性感染。内源性感

染是患者自身内部的原因，目前难以预防；而外源性

感染来自其他住院患者、医务人员和医院环境等，可

通过消毒、灭菌等措施得以预防和控制。外源性感

染最常见的病原体传播方式就是经手传播，手卫生

执行的好坏直接影响医院感染的高低［５－６］，因此，如

何采取有效的手卫生干预措施已成为医院感染质量

控制工作者面临的重要问题。

据美国疾病预防控制中心手卫生指南强调，单独

的手卫生教育培训是不够的，需要结合其他干预措施

才能达到改进手卫生执行的效果［７］。集束化干预［８］

是一种建立在循证医学基础上的有效方法，不仅可以

充分地实施已被临床实践证实有效的方法，还可集众

所长、相互弥补，从而增进疗效，促进并落实指南在临

床中的执行。本院采用集束化手卫生干预措施，２０１４

年上半年全院临床科室病区医务人员手卫生知识知

晓率、依从率及正确率较干预前均有明显提高。每床

日手消毒剂使用量平均增加２．４９ｍＬ，医院感染率较

干预前降低０．４３％，说明本组集束化干预措施效果

有效。

手卫生方法是否正确是提高手卫生效果的重要

方面［９］。本研究采取的集束化手卫生干预措施主要

是针对我院院级感染控制部门人员有限，临床医务

人员手卫生知识培训与考核不足，科级管理混乱，医

务人员手卫生意识不强、职责不清晰及奖罚机制不

健全等现实问题，依据卫生行政部门最新颁发的手

卫生规范及国内外循证研究结果制定的，因而研究

内容和预防措施更具针对性、科学性。研究结果表

明，实施集束化手卫生干预措施可有效降低基层综

合医院感染率。然而，本研究也存在不足之处，如对

手卫生依从性的监测是由医院感染质控员交叉检查

完成，而非第三方测评，故监测结果可能存在一定的

误差，建议在今后的研究中尽量由第三方进行手卫

生执行情况监测，确保结果更加客观、准确。
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　　本研究组仅对碱性水用于手术器械的清洗效果

进行研究，其他管腔类器械，如消化内镜等的清洗效

果有待进一步研究。
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