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［摘　要］　目的　观察多模式手卫生干预对手卫生依从性的影响，以及手卫生依从性与医院感染例次发病率之间

的关系。方法　２０１４—２０２２年，某三甲医院感染控制团队对全院医务人员实施多模式手卫生干预，回顾性分析手

卫生监测数据的变化趋势、手卫生依从率与医院感染例次发病率的相关性。结果　病房手卫生用品消耗量呈稳定

上升趋势；手卫生依从率从２０１４年６４．９８％提高到２０２２年８５．０１％（犘＜０．００１），医院感染例次发病率从１．２１％下

降至０．８３％（犘＜０．０５），手卫生依从率与医院感染例次发病率之间存在负相关（狉＝－０．３６９，犘＝０．０２７）。各季度

不同区域及不同岗位的手卫生依从率均有所提高（犘＜０．００１）。各季度５个时刻手卫生依从率中，无菌操作前与接

触患者后的手卫生依从率小幅波动；接触患者周围环境后的手卫生依从率呈上升趋势；接触患者前与接触患者体

液后的手卫生依从率在２０２０年之后有所下降（犘＜０．００１）。结论　多模式手卫生干预能提高医务人员的手卫生依

从性，提高医务人员手卫生意识有利于降低医院感染例次发病率。
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　　医院感染是全球范围内一项严重的公共卫生问

题，可引起额外的并发症，增加患者病死率和治疗费

用。多种途径可预防医院感染的发生，如环境消毒

与管理、隔离防护、抗菌药物合理使用、患者定期筛

查、手卫生等，其中，医务人员手卫生被认为是最简

单、有效、经济的降低医院感染发病率的措施［１２］。

医务人员在工作中接触患者及其体液、物品等，容易

成为医院感染的传播源，而正确的手卫生行为可减少

医务人员手上的病原菌数量，降低感染风险［３４］。然

而，手卫生依从率低一直是有待改进的问题之一［５６］。

因此，上海市某三甲医院通过多模式手卫生干预提

高医务人员手卫生依从性，回顾性观察其对手卫生

依从率的影响，并分析手卫生依从率与医院感染例

次发病率之间的关系。

１　资料与方法

１．１　研究设计　２０１４年１月—２０２２年１２月，上海

某三甲医院感染控制团队对该院所有病房的医务人

员实施多模式干预措施，医院感染管理办公室每周

抽查医务人员手卫生依从性，每月监测住院科室的

手卫生用品消耗量，分析期间的手卫生监测数据及

手卫生依从率与医院感染例次发病率之间的关系。

１．２　多模式手卫生干预措施

１．２．１　手卫生培训　医院感染办公室定期开展医

务人员手卫生培训，培训内容包括：手卫生的重要

性、手卫生的指征与操作要求、手卫生的设备要求、

手卫生的监测效果评价等。

１．２．２　完善手卫生设施　根据场所要求采用非接

触式水龙头或长柄龙头，配备皂液、一次性擦手纸、

手卫生流程图，在各科室及公共区域增加速干手消毒

剂摆放点位，如走廊、病房门口、电梯内、自助机旁等。

１．２．３　提高医务人员手卫生责任意识　各科室张

贴手卫生宣传画，包括洗手池、病房走道、治疗室、生

物样本运送专用盒等；为每台工作电脑设置手卫生

提示屏保；在每年的感染控制周系列活动中强调手

卫生的重要性，丰富内容和形式，如手卫生讲座、知

识问答、手卫生荧光自测、洗手技能操作等。

１．２．４　分析与反馈　医院感染管理办公室每半年

以医院感染简讯的形式在ＯＡ及医院感染监测平台

公布全院手卫生监测情况；如发现问题，提出解决方

案，督促责任科室和个人落实整改。

１．３　监测方法

１．３．１　手卫生用品消耗量　２０１５年１月起，通过

医院感染监测软件监测普通病房及重症监护病房

（ＩＣＵ）的手卫生用品消耗量，每月进行数据分析。

手卫生用品每床每日消耗量（ｍＬ／床·日）＝部门确

定时段手卫生用品消耗总量／该部门同期住院患者

床日数。

１．３．２　手卫生依从性　医院感染办公室专职人员

采用直接观察法每周抽查医务人员手卫生依从性，

选择具有代表性的观察区域和时间段，在不告知研

究对象的情况下，收集世界卫生组织（ＷＨＯ）提出

的５个手卫生时刻（接触患者前、无菌操作前、接触

体液后、接触患者后和接触患者周围环境后）的手

卫生数据。手卫生依从率＝手卫生执行时机数／应

执行手卫生时机数×１００％。

１．３．３　医院感染　研究中的医院感染病例是在医

院获得感染的住院患者，采用医院感染监测软件对

医院感染发生情况进行跟踪，该软件与医院所有电

子数据库相连，医院感染管理办公室专职人员根据

《医院感染监测标准》［７］定期监测，与临床医生核实

后确诊。发生在全院及普通病房的医院感染采用医

院感染例次发病率进行数据分析，发生在ＩＣＵ的医

院感染采用医院感染日例次发病率进行数据分析。

医院感染例次发病率＝指定时间段内住院患者中新

发医院感染例次数／同期住院患者总数×１００％。医

院感染日例次发病率＝指定时间段内新发医院感染

例次数／同期住院患者住院总日数×１０００‰。

１．４　统计分析　采用趋势卡方检验手卫生依从率

趋势；采用线性回归分析医院感染例次发病率趋势；

采用相关性分析手卫生依从率与医院感染例次发病

率的相关性，线性关系采用犘犲犪狉狊狅狀相关分析，非线

性关系采用犛狆犲犪狉犿犪狀相关分析。应用ＳＰＳＳ２６软

件进行统计学分析，应用 ＧｒａｐｈｐａｄＰｒｉｓｍ９．５绘

图。犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　手卫生用品消耗量　２０１５年１月—２０２２年

１２月，普通病房与ＩＣＵ的手卫生用品消耗量波动

较小，仅ＩＣＵ 皂液消耗量在２０２２年有明显下降。

见图１。
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图１　２０１５—２０２２年手卫生用品每床日数消耗量
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ｄａｙ，２０１５－２０２２

２．２　手卫生依从性　２０１４年１月—２０２２年１２月，

全院手卫生依从率从２０１４年６４．９８％提高到２０２２年

８５．０１％，普通病房及ＩＣＵ医务人员手卫生依从率呈

上升趋势；全院医院感染例次发病率从１．２１％下降

至０．８３％，普通病房医院感染例次发病率及ＩＣＵ医

院感染日例次发病率均呈下降趋势（均犘＜０．０５），见

表１。各季度不同区域的手卫生依从率呈上升趋势

（犘＜０．００１），见图２。各季度不同区域的医院感染

例次发病率均呈下降趋势（均犘＜０．０１），见图３。

各季度５个手卫生时刻的手卫生依从率中，无菌操

作前与接触患者后的手卫生依从率小幅波动；接触

患者周围环境后的手卫生依从率呈上升趋势；接触

患者前与接触体液后的手卫生依从率在２０２０年后

有所下降（均犘＜０．００１），见图４。在不同岗位类别

的医务人员中，医生与护士的手卫生依从率均呈上

升趋势，辅助人员的手卫生依从率有明显上升（均犘

＜０．００１），见图５。

表１　２０１４—２０２２年医务人员手卫生依从率与医院感染例次发病率

犜犪犫犾犲１　Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅａｎｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｃａｓｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，２０１４－２０２２

年份
全院手卫生

依从率（％）

普通病房手卫生

依从率（％）

ＩＣＵ手卫生

依从率（％）

全院医院感染

例次发病率（％）

普通病房医院感染

例次发病率（％）

ＩＣＵ医院感染日

例次发病率（‰）

２０１４ ６４．９８ ６０．２１ ６７．７７ １．２１ ０．９５ ８．９２

２０１５ ６８．６５ ６２．１１ ７５．２２ １．７３ １．４８ ８．６５

２０１６ ７３．６１ ７０．３１ ７６．７９ １．７７ １．５５ ８．７３

２０１７ ８３．３３ ８２．６５ ８３．８４ １．０２ ０．８５ ７．９２

２０１８ ７５．４２ ６５．７５ ８２．８１ ０．９３ ０．７６ ８．３９

２０１９ ８２．４１ ８０．７１ ８４．００ ０．９２ ０．７４ ８．６５

２０２０ ８５．１４ ８６．０７ ８４．１４ ０．９０ ０．７０ ８．６５

２０２１ ８０．２８ ８４．３６ ７６．５９ １．０２ ０．８６ ７．００

２０２２ ８５．０１ ８３．５７ ８９．０８ ０．８３ ０．６５ ６．７５

χ
２
趋势 ４８５．１３８ ４５１．２０７ ３８７．５６８ ５．４９８ ４．１２０ ３８．５１３

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１９ ０．０４２ ＜０．００１
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图２　２０１４—２０２２年各季度不同区域医务人员手卫生依从

率变化趋势

犉犻犵狌狉犲２　ＣｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆＨＣＷｓ’ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ

ｒａｔｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｒｅａｓｉｎｅａｃｈｑｕａｒｔｅｒ，２０１４－２０２２

２．３　手卫生依从性与医院感染的相关性　各季度

全院手卫生依从率与医院感染例次发病率之间存

在负相关（狉＝－０．３６９；犘＝０．０２７），见图６。普通

病房手卫生依从率与其医院感染例次发病率无相

关性（狉＝－０．２５５；犘＝０．１３４），ＩＣＵ医务人员手卫

生依从率与患者医院感染日例次发病率无相关性

（狉＝－０．０７６；犘＝０．６６０）。

·０１２· 中国感染控制杂志２０２４年２月第２３卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２４
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图３　２０１４—２０２２年各季度全院与普通病房医院感染例次发病率及ＩＣＵ医院感染日例次发病率及变化趋势

犉犻犵狌狉犲３　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｃｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃａｓｅｓｏｆｔｈｅｗｈｏｌｅｈｏｓｐｉｔａｌａｎｄｇｅｎｅｒａｌｗａｒｄｓａｓｗｅｌｌａｓｄａｉｌｙｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄ

ｃｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃａｓｅｓｉｎＩＣＵｉｎｅａｃｈｑｕａｒｔｅｒ，２０１４－２０２２

接触患者前

无菌操作前

接触体液后

接触患者后

接触患者周围

环境后

!

"

#

$

!

%

&

'

!

%

&

(

!

%

#

)

!

%

!

%

!

%

#

*

!

"

!

&

!

"

!

!

!

"

&

+

年份

&""

*"

)"

("

'"

$"

+"

,"

!"

&"

"

手
卫
生
依
从
率

!

-

"

图４　２０１４—２０２２年各季度５个手卫生时刻医务人员手卫

生依从率及变化趋势
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ｑｕａｒｔｅｒ，２０１４－２０２２
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图５　２０１４—２０２２年各季度不同岗位医务人员手卫生依从

率及变化趋势
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图６　全院各季度医务人员手卫生依从率与医院感染例次

发病率的相关性

犉犻犵狌狉犲６　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＨＣＷｓ’ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐ

ｌｉａｎｃｅｒａｔｅａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＡＩｃａｓｅｓｉｎｔｈｅ

ｗｈｏｌｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｅａｃｈｑｕａｒｔｅｒ

３　讨论

医务人员手卫生是预防医院感染的重要措施之

一，相关研究［８１１］表明，多模式手卫生干预有利于提

高医务人员的接受程度和手卫生依从性。该院实施

多模式手卫生干预［１２］，每年分批分层次对全院医务

人员进行手卫生培训，２０１５年起积极响应国家行动

计划，强化培训力度，采用线上、线下及实操等多种

授课形式，并针对手卫生意识较差的辅助人员进行专

项培训。２０２０年国家卫生健康委员会颁布新版《医

疗机构医务人员手卫生规范》（ＷＳ／Ｔ３１３—２０１９）
［１３］，

医院感染管理办公室及时更新制度，组织临床科室

·１１２·中国感染控制杂志２０２４年２月第２３卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２４



学习。新型冠状病毒感染疫情暴发后，进一步加强

医院感染防控培训力度，确保手卫生人人知晓、人人

落实、人人过关。同时，在后勤及临床各科室的大力

支持下，手卫生设施得以全面覆盖，并能确保手消毒

剂的充足和有效性，方便医务人员进行手卫生操作

并养成习惯。此外，日常手卫生宣教及感染控制周

丰富的主题活动强化了医务人员的手卫生意识。

本研究结果显示，通过多模式手卫生干预，手卫

生用品消耗量呈稳定上升趋势，且均达到上海市医

院感染质量控制要求（病房每床日使用免洗手消毒

凝胶＞５ｍＬ，抗菌洗手液＞１０ｍＬ，监护室每床日使

用免洗手消毒凝胶＞１０ｍＬ，抗菌洗手液＞２０ｍＬ）。

全院手卫生依从率持续上升，且与全院医院感染发

病率呈负相关，与之前相关研究［８，１４１５］结果基本一

致；ＩＣＵ、普通病房的手卫生依从率与其医院感染例

次发病率无相关性，考虑原因为其科室分类众多，床

位规模大，收治患者病情多样，特别是ＩＣＵ住院患

者基础疾病重，感染因素复杂，因此手卫生依从率

与医院感染例次发病率之间无相关性。不同岗位

类别间比较，护士手卫生依从率最高，与之前的相

关研究［１６１８］结果基本一致，辅助人员手卫生依从率

较低，考虑存在群体文化水平较低、流动性大等原

因，故需定期对辅助人员开展手卫生培训。不同区

域间比较，ＩＣＵ医务人员手卫生依从率高于普通病

房医务人员手卫生依从率，说明ＩＣＵ医务人员的手

卫生依从性更高。不同时刻手卫生依从率显示，接

触体液后的手卫生依从率２０２０年之后有所下降，考

虑原因为２０２１、２０２２年的调查样本中辅助人员占比

较往年高（往年占比 １０％ ～２０％，２０２１ 年占比

４０％，２０２２年占比６３．６４％），导致结果波动较大。

接触患者前的手卫生依从率２０２０年后有所下降，考

虑原因为：（１）部分医务人员用佩戴手套代替手卫

生；（２）２０２２年的调查样本中辅助人员占比高于往

年（往年占比＜１０％，２０２２年占比３８．２４％），因此，

应在以后的调查中注意样本岗位类别分布的均衡

性；（３）２０２０年初新型冠状病毒感染暴发促使医务

人员手卫生意识显著提高［１９２２］，但２０２０年后部分医

务人员手卫生意识有所松懈。此外，调查中发现手

套代替手卫生的现象主要发生于接触患者前、无菌

操作前及接触体液后；接触患者前的手卫生依从性

较低，部分医务人员对此时刻的手卫生意识薄弱，应

着重针对以上两个方面进行改进。

综上所述，多模式手卫生干预能提高医务人员

的手卫生依从性，有利于降低医院感染例次发病率。

本研究是回顾性研究，未进行严格的设计，存在一定

的局限，如手卫生依从性观察仅采用直接观察法，可

能与实际情况有偏差。后续应完善研究设计，采取

更客观的评价方法（如隐蔽式观察法），引入电子监

测设备，整合信息化手段等，降低霍桑效应对结果的

影响［２３２４］，以期为该研究领域提供科学的参考依据。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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