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［摘　要］　目的　探索手卫生依从性的评价方法。方法　采用直接观察法调查２０１１—２０１８年某院临床医技科室

医务人员手卫生依从率，调取同期全院各科室手卫生用品，包括清洁剂和速干手消毒剂使用量，计算每床日手卫生

次数。利用隐蔽式调查的方法结合手卫生用品使用量计算每床日手卫生次数，对直接观察获得的手卫生依从率进

行校正，分析霍桑效应。结果　采用直接观察法调查２０１１—２０１８年手卫生依从率，呈逐年上升趋势（χ
２＝１１７１２．４１，

犘＜０．０１），由最初的３８．１７％提升至９４．４６％。根据速干手消毒剂和清洁剂每次使用量估算每床日手卫生次数，

２０１１年为１２．４１次，２０１８年为２２．３７次；每床日速干手消毒剂使用量和每床日清洁剂使用量与手卫生依从率均有

较好相关性（狉值分别为０．８２、０．７９，均犘＜０．０５）。校正后的手卫生依从率为３６．８７％～６９．１０％，与直接观察法相

差１％～４３％。结论　采取手卫生用品使用量和手卫生依从率双重指标，对正确评估手卫生具有很好的指导意义，

能避免过高评估手卫生依从率。
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　　手卫生是国内外公认的减少医疗机构病原微生

物传播，降低医院感染风险的主要措施。手卫生的

执行情况能在一定程度上反映医疗机构医院感染

防控工作水平和医务人员医院感染防控的意识及

行为，因此各医院逐步开展了手卫生依从性监测。

直接观察法是评估手卫生依从性的金标准，可直观

了解医务人员的手卫生执行情况，但也存在一定问

题，最突出的就是霍桑效应［１］。因为霍桑效应的存

在，有时观察到的手卫生依从性并不能真实反映实

际情况，给医院感染管理人员解读数据带来很大的

困惑。本研究尝试通过手卫生用品使用量和隐蔽式

观察方式综合评价手卫生依从性，评判日常直接观

察法的霍桑效应。

１　资料与方法

１．１　直接观察法

１．１．１　调查对象　２０１１—２０１８年某三级甲等综合

医院所有科室医务人员。

１．１．２　调查方法　在医务人员日常工作状态下，由

受过专业培训的医院感染管理专职或兼职人员观察

在发生各个手卫生指征时，医务人员是否自觉进行

手卫生，并详细记录。每次观察医生、护士各１０个

时机，护理员、卫生员各５个时机。手卫生行为包括

使用清洁剂和水进行洗手，或使用速干手消毒剂进

行卫生手消毒。

１．１．３　手卫生依从率　手卫生依从率＝医务人员

实际执行手卫生次数／应执行手卫生次数×１００％。

１．２　根据手卫生用品使用量估算手卫生依从性

１．２．１　手卫生用品使用量　调查每个科室每年速

干手消毒剂和清洁剂的使用量，同时统计同期住院

患者的住院日数。

１．２．２　手卫生用品每床日使用量　手卫生用品用

量（ｍＬ）与同期住院患者的住院日数的比例。

１．２．３　每床日手卫生依从性估算　根据产品使用

说明，按照速干手消毒剂每次使用２ｍＬ，皂液每次

使用１ｍＬ，计算每床日手卫生次数。

１．３　隐蔽式调查校正手卫生依从性

１．３．１　调查方法　２０１６年采取隐蔽式调查方法，

由经过专业培训的临时人员对医务人员手卫生依从

性进行调查。

１．３．２　校正方法　某年校正后手卫生依从率＝

２０１６年隐蔽式观察到的手卫生依从率／２０１６年手卫

生用品使用量计算的每床日手卫生次数×某年手卫

生用品使用量计算的每床日手卫生次数。

１．４　手卫生依从性调查及反馈方法的变化

１．４．１　调查频率　２０１１—２０１２年为每年调查

一次，２０１３—２０１８年为每月调查一次。

１．４．２　调查人员　２０１１—２０１４年为医院感染管理

专职人员进行调查，２０１５—２０１８年由各科室医院感

染管理兼职人员即感染管理护士进行调查。

１．４．３　反馈方法　２０１１—２０１２年手卫生每年调查

后通过纸质版和会议形式进行反馈。２０１３—２０１８

年，在以往的基础上增加以“医疗综合目标评估档

案”的形式向全院公示，每月在临床医技科主任参加

的每月“医疗管理例会”上进行反馈，并与年终绩效

考核挂钩。

１．５　统计分析　应用Ｅｐｉｄａｔａ３．１进行资料录入，

ＳＰＳＳ１１．５进行统计分析，率的比较采用χ
２ 检验，

相关性使用线性回归，计算相关系数，犘≤０．０５认为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　直接观察法　采用直接观察法调查２０１１—

２０１８年手卫生依从率，呈逐年上升趋势 （χ
２ ＝

１１７１２．４１，犘＜０．０１）。手卫生依从率由最初的

３８．１７％提升至９４．４６％，其中２０１３年提升幅度最

大，约提升了１倍。见表１。

表１　２０１１—２０１８年直接观察法调查医务人员手卫生依从率

犜犪犫犾犲１　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＨＣＷｓｓｕｒｖｅｙｅｄｂｙｄｉｒｅｃｔ

ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｆｒｏｍ２０１１ｔｏ２０１８

年份
应执行

手卫生次数

实际执行

手卫生次数
依从率（％）

２０１１ １２６０ ４８１ ３８．１７

２０１２ ２１３７ ８５３ ３９．９２

２０１３ １２２５６ ９６５０ ７８．７４

２０１４ １８３３０ １６９８６ ９２．６７

２０１５ ２４１１２ ２１０１５ ８７．１６

２０１６ ２６９８８ ２４５０３ ９０．７９

２０１７ ２７９６１ ２５９０５ ９２．６４

２０１８ ２７２２４ ２５７１７ ９４．４６
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２．２　手卫生用品使用量估算　依据手卫生用品使用

量估算医务人员手卫生依从率，速干手消毒剂从

２０１１的６．５１ｍＬ／床日提升至２０１８年１７．００ｍＬ／床日；

清洁剂从２０１１的９．１５ｍＬ／床日提升至２０１８年

１３．８７ｍＬ／床日。根据速干手消毒剂和清洁剂每次

使用量估算每床日手卫生次数，２０１１年为１２．４１次，

２０１８年为２２．３７次，２０１６年提升幅度最大，较２０１５

年增加３．８９次，见表２。每床日速干手消毒剂使用

量和每床日清洁剂使用量与手卫生依从率均有较好

相关性（狉值分别为０．８２、０．７９，均犘＜０．０５）。

表２　２０１１—２０１８年手卫生用品使用量估算手卫生依从性分析

犜犪犫犾犲２　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｅｓｔｉｍａｔｅｄｂｙｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆＨＨｓｕｐｐｌｉｅｓｆｒｏｍ２０１１ｔｏ２０１８

年份 全年住院日数

速干手消毒剂

每年使用量

（Ｌ）

每床日使用量

（ｍＬ／床日）

每床日手消

次数

清洁剂

每年使用量

（Ｌ）

每床日使用量

（ｍＬ／床日）

每床日

洗手次数

每床日

手卫生次数

２０１１ ５３０１２２ ３４５０ ６．５１ ３．２６ ４８５３ ９．１５ ９．１５ １２．４１

２０１２ ５８１４０６ ４２００ ７．２２ ３．６１ ６００７ １０．３３ １０．３３ １３．９４

２０１３ ５９１３０２ ６０４３ １０．２２ ５．１１ ６４６１ １０．９３ １０．９３ １６．０４

２０１４ ６００８６７ ６０６４ １０．０９ ５．０５ ６９３７ １１．５４ １１．５４ １６．５９

２０１５ ５７２３７１ ６３５７ １１．１１ ５．５５ ７５４６ １３．１８ １３．１８ １８．７３

２０１６ ５７６９０５ ８３６１ １４．４９ ７．２５ ８８６７ １５．３７ １５．３７ ２２．６２

２０１７ ５７９５７８ ９２０２ １５．８８ ７．９４ ８８８０ １５．３２ １５．３２ ２３．２６

２０１８ ６１１０９１ １０３８９ １７．００ ８．５０ ８４７３ １３．８７ １３．８７ ２２．３７

２．３　隐蔽式观察校正手卫生依从率及霍桑效应

分析　２０１６年隐蔽式观察手卫生依从率为６７．２０％，

以每年通过手卫生用品使用量计算每床日手卫生次

数为基准，根据２０１６年隐蔽式观察到的手卫生依从

率（６７．２０％），得出每年校正后的手卫生依从率。校

正后的手卫生依从性为３６．８７％～６９．１０％，与直接

观察法的手卫生依从性相差１％～４３％。见表３。

表３　采用隐蔽式观察校正手卫生依从率及霍桑效应分析

犜犪犫犾犲３　Ａｄｊｕｓｔｅｄ ＨＨ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅａｎｄ Ｈａｗｔｈｏｒｎｅ

ｅｆｆｅｃｔｂｙｃｏｎｃｅａｌｅｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ

年份
观察法手卫生

依从率（％）

每床日手

卫生次数

校正手卫生

依从率（％）

观察法依从性与

校正后依从性差值

２０１１ ３８．１７ １２．４１ ３６．８７ １．３０

２０１２ ３９．９２ １３．９４ ４１．４１ －１．４９

２０１３ ７８．７４ １６．０４ ４７．６５ ３１．０９

２０１４ ９２．６７ １６．５９ ４９．２９ ４３．３８

２０１５ ８７．１６ １８．７３ ５５．６４ ３１．５２

２０１６ ９０．７９ ２２．６２ ６７．２０ ２３．５９

２０１７ ９２．６４ ２３．２６ ６９．１０ ２３．５４

２０１８ ９４．４６ ２２．３７ ６６．４６ ２８．００

３　讨论

手卫生作为医院感染防控最有效的措施之一，

一直受到医院感染管理人员的重视，２００２年美国疾

病控制与预防中心（ＣＤＣ）发布了医疗机构手卫生

指南［２］，２００９ 年 世界卫 生组 织 （ＷＨＯ）进 行了

更新［３］，而我国２００９年底结合我国国情制定颁布了

行业标准《医务人员手卫生规范》，让医务人员有了

更科学的指导。

各医疗机构不断努力，提升医务人员手卫生意

识，提高手卫生依从性，从而达到防控医院感染的目

的。但如何提升医务人员依从性，学者们采取了各

种举措，如采取品管圈［４５］、互联网［６］、主动监测

系统［７］、改变培训方式［８］、促进活动［９１０］以及综合

目标评估［１１］等，均取得了很好的效果。本研究也

显示手卫生依从率呈逐年上升趋势，取得了很好的

效果。但在日常手卫生依从率监测中也面临不容

忽视的问题，就是观察到的依从率是不是真实的

数据，是不是反映了日常诊疗活动中的实际状态。

虽然有研究［１２］认为，霍桑效应是提升手卫生依从率

的有效手段，但这个问题仍值得人们关注。
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　　本研究中，对医务人员手卫生依从性进行规范

监测，将数据反馈，并开展各项活动促进医务人员手

卫生依从率的提升，２０１２年之前提升的幅度并不是

很理想。２０１３年之后手卫生依从率快速提升，分析

原因包括采取了强有力的管理手段，即综合目标评

估和绩效考核，另外增加了监测和反馈的频率，由以

往的一年一次改为每月一次，还有另外一个原因就

是霍桑效应。

如何客观评估手卫生情况，有学者［１３１４］使用观

察到的手卫生依从率和手卫生用品使用量综合评价

手卫生情况，认为手卫生用品使用量这个指标更加

客观和有力度。本研究中速干手消毒剂和清洁剂每

床日使用量均与手卫生依从率有较好的相关性。另

外通过使用量计算手卫生次数，其每年的变化幅度

与手卫生依从率的变化有一定差异。２０１３年采用

观察法获得的手卫生依从率，提升幅度最大，２０１６

年通过使用量计算手卫生次数提升幅度最大，导致

此差异最主要的原因就是霍桑效应。

本研究另一个重要目的就是评估霍桑效应的

程度，Ｅｃｋｍａｎｎｓ等
［１］研究提出了霍桑效应对手卫

生依从性的影响，医务人员在意识到被观察时，会刻

意改变其行为，手卫生依从率比不知晓时高５５％。

其他学者也得出了类似的结论［１５１６］，一项研究对重

症监护病房手卫生依从率调查相关文献进行整理，

明访、暗访结果分别为７０．０５％、５７．２８％
［１７］。因此，

为获得相对比较真实的数据，会采取隐蔽式调查方式，

比如采取第三方、受过培训的学生等，这些都是医务

人员不熟悉的面孔，降低其注意力。

本研究中，２０１６年通过隐蔽性观察得到的依从

率仅为６７．２０％，当年对应的手卫生用品使用量计

算的每床日手卫生次数为２２．６２次。以每年通过手

卫生用品使用量计算的每床日手卫生次数为基准，

对每年直接观察法手卫生依从率进行校正，得出的

校正后手卫生依从率与直接观察法手卫生依从率相

差１％～４３％，其中２０１１、２０１２年相差仅在１％左

右，说明霍桑效应不明显，分析原因２０１２年之前监

测频率较低，一年一次，每个科室观察时间很短，另

外并未对其依从率进行考核，医务人员对观察者的

注意度不高，产生霍桑效应的概率较低。２０１３年之

后霍桑效应较大，尤其是２０１３～２０１５年最为突出，

导致此结果的最主要原因为将手卫生依从性纳入综

合评估和绩效考核。２０１６年之后霍桑效应仍然存

在，但程度已降低，另外校正后手卫生依从率也有所

提升，反映因某种原因导致的霍桑效应不会一成

不变，也会随着不断刺激而弱化，另外验证了ＫｏｈｌｉＥ

提出的霍桑效应也是提升手卫生依从性的一种

方式［１２］。

本研究用直接观察法、手卫生用品使用量、隐蔽

式观察法校正三种方法评价手卫生依从性，三者结

合，可以客观评估手卫生状况，并可反映霍桑效应的

程度，既不盲目乐观，也不会妄自菲薄。但是使用隐

蔽性观察法有一定的问题：（１）采取隐蔽式调查确定

人员的难度较大，很难找到合适的人员，需要一定的

素质观察人员，才能更好的掌握监测方法。（２）每次

监测的人员需要不同，否则会引起临床医务人员关

注，这样培训的成本也会增加，如果方法掌握不正

确，直接影响观察到的结果。（３）如果是陌生面孔进

入到病区，会有被阻拦的情况，对顺利实施观察带来

困难。因此，采取隐蔽式调查，对于某一阶段唯一

一次监测是可行的，但对于常规监测而言可操作性

较差。

随着技术的发展，今后可能会出现更好的、正确

评估手卫生依从性的方法，如借助电子设备、信息化

手段或使用多种测量方法相结合的方式等，需要不

断去探索。
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人员手卫生依从性［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１７，１６（１２）：

１１９２－１１９４．

［１７］汤琳琳，田永明，杜爱平，等．霍桑效应对重症监护病房手卫生

依从性的影响研究［Ｊ］．广西医学，２０１７，３２（６）：８９１－８９３．

（本文编辑：左双燕）

本文引用格式：贾会学，赵艳春，贾建侠，等．医务人员手卫生依从

性评价方法的探讨［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１９，１８（９）：８１９－

８２３．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０１９５３５２．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＪＩＡＨｕｉｘｕｅ，ＺＨＡＯＹａｎｃｈｕｎ，ＪＩＡＪｉａｎｘｉａ，

ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆｈｅａｌｔｈ

ｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１９，１８（９）：８１９－８２３．

ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０１９５３５２．
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