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［摘　要］　目的　对某院重症监护病房（ＩＣＵ）医护人员手卫生进行干预，评估医护人员手卫生依从性及其影响因素。

方法　选取某三级甲等教学医院ＩＣＵ３７名医护人员作为调查对象，采用直接与间接法对其干预前后的手卫生情况

进行观察、分析。结果　手卫生监测第一阶段中，基线调查期手卫生依从率（４６．９６％）和干预后观察期（６３．３０％）比

较，差异有统计学意义（χ
２＝７．３４４，犘＝０．００７）；手卫生监测第二阶段中ＩＣＵ手卫生依从率从５７．８５％上升至８８．５８％。

手卫生依从率与平均每床日手卫生用品消耗量呈正相关（狉＝０．７２５，犘＜０．００１），与医院感染发病率、例次发病率均呈

负相关关系（狉值分别为－０．９８３、－０．９９０，均犘＜０．００１），使用含乙醇免洗手消毒剂手卫生依从率与平均每床日手卫

生用品消耗量呈正相关（狉＝０．３９１，犘＜０．００１）。结论　手卫生依从性监测和干预需要长期连续性进行，直接观察法

与间接手卫生产品消耗评估法相结合，可以对医护人员手卫生依从性进行有效的监测和干预。
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　　手卫生是预防与控制医院感染，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［１］，通过加强手卫生可使医院感染发病率降低

３０％以上
［２４］。手卫生依从率是评价手卫生的主要
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质量指标［５］。对医护人员手卫生进行干预后，采用

直接与间接两种方式评估我院重症监护病房（ＩＣＵ）

医护人员手卫生依从性，现将结果总结如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　选取某三级甲等教学医院ＩＣＵ

３７名医护人员作为本研究的调查对象。

１．２　手卫生监测流程　２０１０年８月—２０１１年４月

为手卫生监测第一阶段。其中，２０１０年８ 月—

２０１０年１０月为基线调查期，期间由感控专员采用现

场盲法观察，不提醒、不告之、不向医护人员提供与

手卫生行为相关的反馈信息，认真观察和记录医务

人员手卫生执行情况，以保证被调查人员手卫生执

行情况数据准确、可信；２０１０年１１月—２０１１年１月

为干预期，由感控专员对医护人员的洗手行为进行

提醒和督促；２０１１年２月—２０１１年４月为干预后观

察期，不进行干预。２０１２年７月—２０１４年１月为手

卫生监测第二阶段，为期１９个月，由经过感控专员

培训的ＩＣＵ兼职感控护士进行监测。

１．３　手卫生监测时间　选择每日早上科室交接班

后进行手卫生监测，每周监测４次，每次监测１５～

２０ｍｉｎ。此阶段是医护人员工作最忙的阶段，可以

较集中的记录医护人员的手卫生情况。

１．４　手卫生监测方法

１．４．１　直接观察法　采用隐蔽式现场观察的方法，

对医护人员手卫生行为进行观察。根据世界卫生组

织（ＷＨＯ）颁布的手卫生指南中５个手卫生指征，

观察医务人员于“接触患者前、进行清洁／无菌操作

前、接触患者体液暴露风险后、接触患者后及接触患

者周围环境物品后”手卫生执行情况。

１．４．２　间接观察法　采用间接观察法侧面验证手

卫生依从率数据的真实性，即统计科室平均每月手

卫生用品（含乙醇免洗手消毒剂、抗菌皂液）消耗量，

计算每床日卫生用品消耗量（ｍＬ／床·日），即当月

手卫生用品消耗量（ｍＬ）／该月病房实际占用总床日

数（日）。自２０１２年７月开始，感控护士每月分几次

领取手消毒剂，保证每月的领取总量接近当月的实

际消耗量。

１．５　手卫生干预措施　（１）强调六步洗手法的重要

性，制作六步洗手流程图，将其粘贴到洗手池醒目的

位置；（２）对医护人员进行分层次、有重点的全面培

训，培训率达１００％，牢固树立医护人员手卫生概

念；（３）对科室医院感染管理小组成员进行规范的洗

手方法及督导内容培训；（４）开展全院性院感活动

周，其中手卫生相关活动包括手卫生展板展示，教学

视频播放、有奖知识问答及文艺节目演出等；（５）时

时督导反馈，渐进式督导管理。

１．６　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计描

述与分析，相关性采用Ｐｅｒｓｏｎ相关进行分析，率的

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　手卫生监测第一阶段　手卫生监测第一阶段

中，基线调查期手卫生依从率（４６．９６％）和干预后观

察期（６３．３０％）比较，差异有统计学意义（χ
２ ＝

７．３４４，犘＝０．００７）；使用含乙醇免洗手消毒剂进行

手卫生的比例逐步上升（χ
２＝１４．０２８，犘＜０．００１），

平均每床日手卫生用品消耗量也逐步上升；第一阶

段不同时期医院感染发病率、例次发病率比较，差异

无统计学意义（χ
２＝０．６５１，犘＝０．７２２；χ

２＝１．２６３，犘

＝０．５３２）。见表１。

表１　 第一阶段ＩＣＵ医护人员手卫生依从及医院感染情况

犜犪犫犾犲１　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｍｏｎｇＨＣＷｓａｎｄｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎＩＣＵｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｉｒｓｔｓｔａｇｅ

时期
手卫生依从率

（％）

手卫生方法构成比（％）

手卫生消毒 洗手

手卫生用品消耗量

（ｍＬ／床·日）

医院感染

发病率（％）

医院感染

例次发病率（％）

基线期 ４６．９６ ４５．０９ ５４．９１ ７１．１０ ２２．０３ ２９．９４

干预期 ５６．１０ ６０．３７ ３９．６３ １３２．９０ １８．２９ ２５．００

干预后观察期 ６３．３０ ６９．５５ ３０．４５ １３２．２０ ２１．５１ ３１．７２

２．２　手卫生监测第二阶段　手卫生监测第二阶段

中ＩＣＵ手卫生依从率从５７．８５％上升至８８．５８％，

与平均每床日的手卫生用品消耗量呈正相关（狉＝

０．７２５，犘＜０．００１），与医院感染发病率及例次发病

率均呈负相关 （狉＝ －０．９８３，犘＜０．００１；狉＝

－０．９９０，犘＜０．００１）；使用含乙醇免洗手消毒剂的

手卫生依从率与平均每床日的手卫生用品消耗量呈

正相关（狉＝０．３９１，犘＜０．００１）。详见表２。
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表２　第二阶段ＩＣＵ医护人员手卫生依从及医院感染情况

犜犪犫犾犲２　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｍｏｎｇＨＣＷｓａｎｄｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎＩＣＵｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓｅｃｏｎｄｓｔａｇｅ

时期
手卫生依从率

（％）

手卫生方法构成比（％）

手卫生消毒 洗手

手卫生用品消耗量

（ｍＬ／床·日）

医院感染

发病率（％）

医院感染

例次发病率（％）

２０１２年３季度 ５７．８５ ６２．２９ ３７．７１ １５５．６９ １７．６２ ２７．４６

２０１２年４季度 ６７．７９ ６３．３５ ３６．６５ １４３．６２ １３．６２ １８．６８

２０１３年１季度 ８３．６３ ６６．５６ ３３．４４ １７９．４５ ３．９１ ４．１４

２０１３年２季度 ８４．９０ ６８．０６ ３１．９４ １７１．６６ ３．０４ ３．２６

２０１３年３季度 ８５．１１ ７６．５７ ２３．４３ １６９．３９ ２．７５ ２．９７

２０１３年４季度 ８８．５８ ８０．９９ １９．０１ １６３．４９ ４．６５ ４．８６

３　讨论

医务人员手卫生监测方法主要包括直接观察法、

患者评估、医务人员自我评估、手卫生用品消耗量评估

等。直接观察法能够直接评估手卫生的质量，数据可

靠，可作为评估手卫生依从性的金标准［６］，但直接观察

法耗时，无法观察到全部的手卫生时刻，而且会受观察

员偏倚的影响［７９］。本组研究第二阶段手卫生直接监

测由科室感控护士负责监测，存在监测结果偏高的现

象［１０１２］。研究［７８，１０］表明，可以用手卫生用品消耗量侧

面验证手卫生依从性结果。手卫生监测配合洗手液和

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［１３］。此方法简单，有很好的可持续性，但仍存

在一些偏倚，如不能确定手卫生行为是否正确，缺乏对

患者因素和工作量的评估。本研究采用直接观察法和

手卫生用品消耗量评估相结合，尽量减少直接观察法

的监测频次，这样既可以通过直接观察法观察医护人

员实际工作中手卫生的细节，减少感控护士的工作量，

又可以通过间接手卫生用品消耗评估直接监测数据的

真实性，得到持续性手卫生依从性信息。

本研究结果发现，手卫生干预在一定程度上提

高医护人员手卫生依从率，且在后期不施加干预措

施的情况下仍能够维持手卫生依从性上升的趋势，

但随后又下降，提示手卫生依从性监测和干预需要

长期、连续性进行，短期或间断性地监测或干预对医

护人员手卫生依从率的影响效果是有限的。医护人

员手卫生依从率呈现波浪型波动，提示当趋势图中

显示手卫生依从率呈现下降趋势时是进行干预的最

佳时机，掌握好手卫生干预时机，及时进行干预，是

保证手卫生持续性提高的关键手段。
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