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·论著·

开展手卫生活动对医务人员手卫生依从性的影响

周艳华，晏　娟，伍俊玲，欧阳立志

（湖南省肿瘤医院 中南大学湘雅医学院附属肿瘤医院，湖南 长沙　４１００１３）

［摘　要］　目的　了解开展手卫生活动对医务人员手卫生依从性的影响。方法　某院２０１３年５—１２月实施一系

列手卫生干预措施，调查并比较２０１３年４—１２月（干预前后）全院所有临床、医技部门医务人员手卫生依从性。

结果　手卫生活动的实施监管后，医务人员手卫生依从率由干预前的３９．８２％上升至干预后的８０．７７％，医生、护

士和保洁人员手卫生依从率分别由４１．０９％、４１．３０％、３４．３３％，上升至８３．８７％、９１．８９％、５９．５４％，干预前后比较，

差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。除重症监护病房（ＩＣＵ）外，干预后外科、内科、放疗系统医务人员手卫生依从

率均高于干预前（均犘＜０．００１）。干预后医务人员５个手卫生指征手卫生依从率均高于干预前（均犘＜０．００１），其

中接触患者前手卫生依从率由２３．８８％上升至７３．３７％，清洁／无菌操作前由５８．６５％上升至９４．２３％。结论　通过

手卫生活动的实施及监管，医务人员的手卫生意识及依从性均有明显提高，并逐步建立起良好的手卫生习惯。
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，１５（３）：１８６－１８８］

　　手卫生是洗手、卫生手消毒和外科手消毒的总

称。医院环境中的病原体可以通过医务人员的手传

播给患者或在不同患者之间传播［１］。２００９年世界卫

生组织（ＷＨＯ）向全球发起“手卫生促进运动”，旨在
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通过提高医务人员的手卫生依从性，以降低医院感染

的发生率［２－７］。医院感染延长患者住院时间、增加死

亡与医疗费用，给患者和医疗机构带来巨大损

失［８－１０］。如何做好手卫生活动的实施与监管，切实提

高医务人员手卫生依从性，是当前迫切需要重视和解

决的问题。笔者对某院２０１３年４—１２月美国国际联

合委员会（ＪＣＩ）认证过程中手卫生活动进行了监测和

比较，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１３年４—１２月对全院所有临床、

医技部门医务人员进行调查，包括保洁人员，整个手

卫生活动实施依据 ＷＨＯ《手卫生多模式促进策略实

施指南》。

１．２　手卫生干预措施

１．２．１　手卫生设施改善及干预时间　向医务人员提

供便捷的手卫生环境，确保必要的手卫生基础设施，

在全院所有洗手池旁配备一次性擦手纸和洗手液（公

共区域配备干手机和洗手液），每位患者房间、治疗

车、门诊诊室、公用电梯旁等均放置快速手消毒剂，医

务人员口袋配小瓶（６０ｍＬ）快速手消毒剂，手卫生设

施方便可及，覆盖全院。

１．２．２　手卫生宣传、培训与教育　手卫生培训主要

内容包括手卫生的概念、５个指征、正确的手卫生方

法、快速手消毒剂的正确使用、医务人员手卫生依从

性差的原因５个方面。培训对象包括行政管理、后勤

人员、医务人员、保洁人员等。本次手卫生活动的核

心内容是使用快速手消毒剂进行卫生手消毒比使用

皂液水洗手更快、更有效，持续时间更长；除手上有明

显血液、体液、分泌物、排泄物或直接处理传染病患者

污物外均可使用快速手消毒剂清洁消毒双手。

１．３　工作场所警示　依照《手卫生多模式促进策略

实施指南》中的手卫生宣传工具（警示图），门诊大厅

电子显示屏及病室房间电视频道播放手卫生宣传影

片，制作并张贴手卫生宣传画：病室、门诊、公共区域

张贴手卫生５个指征、正确的手卫生方法和快速手

消毒剂的正确使用。

１．４　手卫生依从性调查　依照 ＷＨＯ《手卫生技术

参与手册》设计手卫生依从性调查表，成立手卫生

ＣＱＩ项目小组，小组成员和科室监控员采用直接观

察方法，按照手卫生５个指征进行测定。选择诊疗

和护理操作较多时刻，每周观察２次，每次观察２０～

３０ｍｉｎ，观察医务人员在某个操作出现手卫生指征

时是否进行了手卫生。手卫生依从率＝实际执行手

卫生次数／应执行手卫生次数×１００％。

１．５　统计分析　全部数据应用ＳＰＳＳ１７．０统计软

件进行处理比较，进行χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有

统计学意义。

２　结果

２．１　不同职业类别医务人员手卫生依从性　医生、护

士和保洁人员手卫生依从率分别由４１．０９％、４１．３０％、

３４．３３％，上升至８３．８７％、９１．８９％、５９．５４％，干预前后

比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。见表１。

表１　干预前后不同职业类别医务人员手卫生依从情况

犜犪犫犾犲１　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｍｏｎｇＨＣＷｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

职业类别

干预前

应执行

手卫生次数

实际执行

手卫生次数

依从率

（％）

干预后

应执行

手卫生次数

实际执行

手卫生次数

依从率

（％）
χ
２ 犘

医生　　 ４６０ １８９ ４１．０９ ５２７ ４４２ ８３．８７ １９４．９７ ＜０．００１

护士　　 ５９８ ２４７ ４１．３０ ６０４ ５５５ ９１．８９ ３４６．２７ ＜０．００１

保洁人员 ２６８ ９２ ３４．３３ ３９３ ２３４ ５９．５４ ４０．５２ ＜０．００１

合计　　 １３２６ ５２８ ３９．８２ １５２４ １２３１ ８０．７７ ５４８３．７８ ＜０．００１

２．２　不同科室医务人员手卫生依从性　除重症监护

病房（ＩＣＵ）外，干预后外科、内科、放疗系统医务人员手

卫生依从率均高于干预前（均犘＜０．００１）。见表２。

２．３　不同指征手卫生依从性　干预后医务人员

５个手卫生指征手卫生依从率均高于干预前（均犘

＜０．００１），其中接触患者前手卫生依从率由２３．８８％

上升至７３．３７％，清洁／无菌操作前由５８．６５％上升

至９４．２３％。见表３。
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表２　干预前后不同科室医务人员手卫生依从情况

犜犪犫犾犲２　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｍｏｎｇＨＣＷｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

科室

干预前

应执行

手卫生次数

实际执行

手卫生次数

依从率

（％）

干预后

应执行

手卫生次数

实际执行

手卫生次数

依从率

（％）
χ
２ 犘

外科系统 ４２１ １４４ ３４．２０ ５１２ ３９８ ７７．７３ １７９．８２ ＜０．００１

内科系统 ４４５ １５４ ３４．６１ ４８６ ３８６ ７９．４２ １９１．５４ ＜０．００１

放疗系统 ３６１ １６２ ４４．８８ ４２７ ３６７ ８５．９５ １４９．５６ ＜０．００１

ＩＣＵ ９９ ６８ ６８．６９ ９９ ８０ ８０．８１ ３．８５ ０．０７１

合计 １３２６ ５２８ ３９．８２ １５２４ １２３１ ８０．７７ ５４８３．７８ ＜０．００１

表３　干预前后医务人员不同指征的手卫生依从情况

犜犪犫犾犲３　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｍｏｎｇＨＣＷｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈａｎｄｗａｓｈｉｎｇｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

手卫生指征

干预前

应执行

手卫生次数

实际执行

手卫生次数

依从率

（％）

干预后

应执行

手卫生次数

实际执行

手卫生次数

依从率

（％）
χ
２ 犘

接触患者前 ４２３ １０１ ２３．８８ ３６８ ２７０ ７３．３７ １９３．５６ ＜０．００１

清洁／无菌操作前 ２０８ １２２ ５８．６５ ３１２ ２９４ ９４．２３ ９８．７３ ＜０．００１

接触患者血液等污物后 ３０２ １５７ ５１．９９ ２６４ ２５１ ９５．０８ １２９．９７ ＜０．００１

接触患者后 ２１１ ９８ ４６．４５ ２８８ ２２６ ７８．４７ ５４．８６ ＜０．００１

接触患者周围环境物品后 １８２ ５０ ２７．４７ ２９２ １９０ ６５．０７ ６３．４０ ＜０．００１

合计 １３２６ ５２８ ３９．８２ １５２４ １２３１ ８０．７７ ５４８３．７８ ＜０．００１

３　讨论

通过在全院开展手卫生活动，手卫生依从率由

３９．８２％上升至８０．７７％，多方位的干预措施是改变

医务人员手卫生习惯行为，提高手卫生依从性和预

防医院感染传播最经济、最有效的方法。按照

ＷＨＯ“手卫生多模式促进策略”设计和实施适合该

院手卫生促进体系，大大提高了医务人员手卫生依

从性。手卫生设施完善也是提高手卫生依从性的主

要原因之一，医院管理者重视，改变感染控制观念，

由治愈疾病转为预防疾病，并将其纳入每年工作计

划，投入一定的物力和财力，设定明确目标，通过持

续质量改进达到最终目标。

手卫生的宣传培训同样非常重要，培训应涉及

到医院的每一位员工，采取多种形式，将手卫生制度

落到实处，以减少和预防医院感染的发生。

此次活动提高了该院医务人员手卫生依从性，

但仍存在需改进的方面：保洁人员手卫生依从性较

低，这与其医院感染意识不强、文化程度较低有直接

关系。提高保洁人员的手卫生依从性，除加强培训和

监管外，还应发挥主管负责人作用，根据此类人员特

点，制作简单明了、行之有效的流程图、手卫生口诀

等，使之养成良好的手卫生习惯，预防疾病传播。

手卫生的提高与维持，需管理者和全体职工共

同参与，需要管理者不断地探索、计划、实践、检验、

总结，按照ＰＤＣＡ循环的方式不断推进，以达到最

终的质量改进目标。
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