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［摘　要］　目的　评价医院感染控制文化建设对医务人员手卫生依从性的影响，进而为加强医院感染管理提供依

据。方法　选取西安市某院医务人员为研究对象。以世界手卫生日为契机，举办手卫生暨医院感染防控系列宣传

活动。２０２４年４月１—３０日为活动前阶段，２０２４年５月１—３１日开展手卫生暨医院感染防控系列宣传活动，２０２４

年６月１—３０日为活动后调查阶段，２０２４年１２月１—３１日对全院包括重点科室等分批次开展手卫生依从性调查。

比较不同阶段手卫生依从情况。结果　自手卫生暨医院感染防控系列宣传活动后，医务人员手卫生依从率提高。

护理人员手卫生依从率由７０．１５％上升至８５．１１％；接触患者前医务人员手卫生依从率由４７．８３％上升至７８．３８％；

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。２０２４年１２月１—３１日对全院包括重点科室等分批次开展手卫生依从性调查

结果表明，重点部门医疗、护理人员手卫生依从率高于全院相同岗位人员，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；重

点部门无菌操作前和接触患者后手卫生依从率均高于全院相同手卫生时机，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

结论　手卫生暨医院感染防控系列宣传活动可提高医务人员手卫生依从率。医院感染管理人员应当加强对普通

科室的关注，进而全面提高医务人员手卫生依从率。
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　　医院文化是医院全体人员共同认可并遵守的价

值理念和工作作风，具有独特性。医院感染控制文

化也是医院文化的一部分，是指医院工作人员将医

院感染防控观念和诊疗护理活动相结合，知晓并自

觉遵守相关法律法规、规范和标准的工作方式［１］。

对于医院感染管理者，如何调动全院医务人员主动

参与医院感染防控工作，建设医院感染控制文化，是

重要的研究方向。加强手卫生是公认的最重要、方

便、经济和有效的可控制和降低医院感染的方法［２］。

因此，本研究以世界手卫生日为契机，通过举办手卫

生暨医院感染防控系列宣传活动，在感染控制文化

建设方面进行积极探索和尝试，让感染控制理念渗

透到医疗全过程、全要素、全环节之中，提高医务人员

手卫生依从性，助力医院感染管理水平高质量发展。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取西安市某大型综合性三级甲等

医院的医务人员为研究对象。２０２４年４月１—３０日

为活动前阶段，２０２４年５月１—３１日开展手卫生暨

医院感染防控系列宣传活动，２０２４年６月１—３０日

为活动后调查阶段。２０２４年１２月１—３１日对全院

包括重点科室等分批次开展手卫生依从性调查。

１．２　研究指标　手卫生依从率＝执行手卫生次数／

应执行手卫生次数×１００％
［３］。从全院科室中随机

选取部分科室医务人员进行观察，观察的科室包括

重点部门和普通病区。重点部门选取综合重症监护

病房（ＩＣＵ）、呼吸科（组）、感染病科（组）、儿科门急

诊、血液透析室等科室。

１．３　研究方法　本研究分为两部分，第一部分对活

动前后手卫生依从率进行比较，以“世界手卫生日”

为契机，在医院内开展手卫生暨医院感染防控系列

宣传活动，烘托感染控制文化，提高医务人员对手卫

生的思想认识，对比前后医务人员手卫生依从率的

变化，从而研究医院感染控制文化建设对手卫生依

从性的影响。为了减少“霍桑效应”［４］，本研究选取

的调查者为规培生、学生及兼职感染控制护士等，由

医院感染管理专职人员对调查者进行标准化培训，

经考核合格后，调查者在临床医务人员不知情的情

况下进行手卫生依从性观察。对于手卫生时机的观

察，在世界卫生组织（ＷＨＯ）提出的５个时机的基

础上，考虑到戴手套不能替代手卫生，增加了脱手套

后是否进行手卫生的时机。如果一个研究对象在

观察时间内出现多个手卫生时机，则多个时机数均

进行统计，故可能出现观察时机数大于观察人数的

情况。

第二部分比较重点科室与全院科室医务人员手

卫生依从率的差异。于２０２４年１２月１—３１日对全

院包括重点科室等分批次开展手卫生依从性调查，

第一次从全院科室中抽取医务人员开展手卫生依从

性调查，第二次从重点部门中抽取医务人员开展手

卫生依从性调查。

１．３．１　制定活动方案　为保证手卫生暨医院感染

防控系列宣传活动的顺利开展，前期对全院各学科

医务人员开展调研，以问卷调查和面对面访谈的方

式展开，重点聚焦活动组织形式、内容和奖品设置等

主要问题，在充分考虑各学科医务人员的意见及建

议后，形成最终的活动方案。

１．３．２　举行活动启动仪式　由医疗主管院长倡议

发起，强调手卫生对降低医院感染的重要意义，希望

全院医务人员提高对手卫生和医院感染防控的责任

意识。同时，设立主题为“手护健康，从我做起”的手

卫生承诺签名墙，医务人员可以郑重地签下自己践

行手卫生的重要承诺。

１．３．３　活动预热　医院感染控制办公室与专业设

计公司进行沟通交流，提出设计理念和需求，提供必

要的素材，共同设计制作出视觉效果简洁、清晰的宣

传材料，包括易拉宝、海报、宣传折页等。易拉宝将

手卫生的重要性、时机和注意事项等以图文并茂的

方式进行展示。海报对系列活动进行预告。宣传折

页展示了本次系列活动的主体，并以通俗易懂的语

言介绍医院感染防控工作的应知应会内容。

１．３．４　举办院级“ＩＣＵ手卫生暨医院感染理论知

识竞赛”　ＩＣＵ是医院急、危重症患者治疗的集中场
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所，是医院感染防控和医疗质量安全的关键部门［５］，

因此本次知识竞赛以“ＩＣＵ手卫生暨医院感染理论

知识竞赛”为主题，要求全院ＩＣＵ科室必须参与，其

他临床科室自愿参与。参赛科室均要求制作医院感

染防控宣传视频，内容包括但不限于手卫生，在每队

参赛队伍上台前进行展示。竞赛设置必答题、抢答

题、风险题三种类型，最终按照得分排名进行颁奖。

为了活跃现场气氛，在参观和助威团的成员中，设置

了有奖问答的互动环节，对回答正确的成员进行奖

励，营造“以赛促学、以学促知、以知促行”的良好氛

围，促进医务人员对各项感染控制措施的落实。

１．３．５　开展《全院各科室活动策划与实践》评优活

动　下发全院通知，号召各科室积极组织本科室医

务人员，以手卫生宣传视频拍摄、手卫生主题患者教

育活动、医院感染知识有奖竞猜等各种形式参与到

活动中来，由医院感染控制办公室组织专家进行评

审，并按照得分进行奖励。

１．３．６　开展医务人员手卫生暨医院感染知识考核　

医院感染控制办公室整理资料形成知识库，发布于

医院官网，要求全院科室在１个月内组织学习，１个

月后由医院感染控制办公室设置考题进行线上考

核，对特别优秀的科室及个人给予奖励。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２６．０统计学软件进行

数据分析，计数资料采用例数表示，率的比较采用χ
２

检验。采用χ
２ 检验时，当每一格子期望频数犈≥５，

且总例数狀≥４０时，采用犘犲犪狉狊狅狀χ
２ 检验；当总狀≥

４０，但其中有一个格子期望频数为１≤犈＜５，采用连

续性校正χ
２ 检验；任何一个格子期望频数犈＜１，或

总例数＜４０时，采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法检验。犘≤

０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　系列宣传活动开展情况　手卫生暨医院感染

防控系列宣传活动的开展，给全院营造了浓厚的医

院感染防控氛围，活动开展情况具体见表１。

表１　手卫生暨医院感染防控系列宣传活动开展情况

犜犪犫犾犲１　ＩｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆａｓｅｒｉｅｓｏｆａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｎＨＨａｓｗｅｌｌａｓＨＡＩｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ

活动内容 举办方 活动对象 开展情况

系列活动启动仪式 医院感染控制办公室 院领导，各科室医务人员代表 　　　　　　　 １次

宣传材料 医院感染控制办公室 全院医务人员 海报、易拉宝各１０幅，宣传折页５００份，

宣传视频１部（医院门诊大厅循环播放）

院级“ＩＣＵ手卫生暨医院感染理论知识

竞赛”

医院感染控制办公室 全院９个ＩＣＵ、新生儿科、感染

性疾病科

　　　　　　　 １次

《全院各科室活动策划与实践》评优活动 各临床科室 各参与科室医务人员 　　　　　　　３７次

医务人员手卫生暨医院感染知识考核 医院感染控制办公室 全院医务人员 　　　　　　　 １次

２．２　系列宣传活动前后手卫生情况

２．２．１　不同岗位医务人员手卫生依从率比较　医

务人员手卫生依从率活动前为６４．１６％，活动后为

７３．５３％，两者比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

护理人员手卫生依从率由活动前的７０．１５％上升至

活动后的８５．１１％；差异有统计学意义（犘＝０．０２２）。

见表２。

表２　不同岗位医务人员的手卫生依从率比较［％（狀／狀）］

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｍｏｎｇＨＣＷｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｏｓｉｔｉｏｎｓ（％［狀／狀］）

组别 医疗 护理 进修 实习 保洁 合计

活动后 ６１．７０（２９／４７） ８５．１１（８０／９４） ７０．００（７／１０） ５５．５６（５／９） ４０．００（４／１０） ７３．５３（１２５／１７０）

活动前 ６６．６７（３６／５４） ７０．１５（４７／６７） ６５．００（１３／２０） ６２．５０（５／８） ４１．６７（１０／２４） ６４．１６（１１１／１７３）

χ
２ ０．２７０ ５．２５３ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ３．５０５

犘 ０．６０３ ０．０２２ １．０００ １．０００ １．０００ ０．０６１

　　注：因活动前调查了医技人员，而活动后未对医技人员进行调查，因此删除了活动前医技人员相关的数据。
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２．２．２　不同手卫生时机的手卫生依从率比较　接触

患者前医务人员手卫生依从率由活动前的４７．８３％

上升至活动后的７８．３８％，差异有统计学意义（犘＝

０．０１５）。见表３。

表３　不同手卫生时机的手卫生依从率比较（％）

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓａｍｏｎｇＨＣＷｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔＨＨｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ（％）

组别 接触患者前 无菌操作前 接触患者后 体液暴露后 接触患者周围环境后 脱手套后 合计

活动后 ７８．３８（２９／３７） ７５．００（１５／２０） ７２．５０（５８／８０） ８７．５０（７／８） ５９．０９（１３／２２） 　１００（３／３） ７３．５３（１２５／１７０）

活动前 ４７．８３（１１／２３） ７５．００（６／８） ７３．３３（６６／９０） ９２．３１（１２／１３） ４７．２２（１７／３６） ４１．６７（５／１２） ６４．２９（１１７／１８２）

χ
２ ５．９５８ ０ ０．０１５ ０ ０．７７０ － ３．４９６

犘 ０．０１５ １．０００ ０．９０３ １．０００ ０．３８０ ０．２００ ０．０６２

　　注：此表格活动前纳入医技人员调查数据；－表示无数据，采用Ｆｉｓｈｅｒ确切检验。

２．３　重点部门与全院手卫生情况（２０２４年１２月

１—３１日）

２．３．１　重点部门与全院手卫生依从率比较　重点

部门医务人员手卫生依从率为８９．００％，高于全院

医务人员的７７．３０％，差异具有统计学意义（犘＜

０．００１）。重点部门的医疗、护理人员手卫生依从率

均高于全院相同岗位人员，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）。见表４。

２．３．２　重点部门与全院不同时机手卫生依从率比

较　重点部门医务人员无菌操作前和接触患者后的

手卫生依从率均高于全院相同手卫生时机，差别均

有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表５。

表４　重点部门与全院医务人员手卫生依从率比较（％）

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ ＨＨ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｂｅｔｗｅｅｎ

ＨＣＷｓｉｎｋｅｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｗｈｏｌｅｈｏｓｐｉｔａｌ

（％）

组别 医疗 护理 合计

全院 ６１．７０（２９／４７） ８５．１１（８０／９４） ７７．３０（１０９／１４１）

重点部门 ８４．５３（２２４／２６５） ９２．３５（３２６／３５３）８９．００（５５０／６１８）

χ
２ １３．５６４ ４．６７７ １３．７２０

犘 ＜０．００１ ０．０３１ ＜０．００１

　　注：因重点部门未对进修、实习、保洁人员进行调查，按照岗位分

组减去了全院调查数据中进修、实习、保洁人员的调查数据。

表５　重点部门与全院不同时机手卫生依从率比较（％）

犜犪犫犾犲５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔＨＨｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓｂｅｔｗｅｅｎｋｅｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｗｈｏｌｅｈｏｓｐｉｔａｌ

（％）

组别 接触患者前 无菌操作前 接触患者后 体液暴露后 接触患者周围环境后 合计

全院 ７８．３８（２９／３７） ７５．００（１５／２０） ７２．５０（５８／８０） ８７．５０（７／８） ５９．０９（１３／２２） ７３．０５（１２２／１６７）

重点部门 ８２．２２（１１１／１３５） ９５．２１（１５９／１６７） ８７．８５（１５９／１８１） ９５．３５（８２／８６） ７９．５９（３９／４９） ８８．２８（５５０／６１８）

χ
２ ０．２８３ １１．２７７ ９．３２１ ０．８９５ ３．２５６ ２７．１１８

犘 ０．５９５ ０．００１ ０．００２ ０．３４４ ０．０７１ ＜０．００１

３　讨论

《陕西省三级医院评审标准实施细则（２０２３年

版）》中指出，医务人员手卫生依从率可参考《清洁的

手，呵护健康（２０１５—２０１８年）》专项工作指导方案要

求，应达到６０％以上，指标导向是逐步提高
［６］。本研

究以手卫生暨医院感染防控系列宣传活动为文化载

体，营造了浓厚的感染控制知识文化气息，医务人员

手卫生依从率活动前为６４．１６％，活动后为７３．５３％；

护理人员活动前后的手卫生依从率比较（７０．１５％ ＶＳ

８５．１１％），差异有统计学意义（犘＝０．０２２）。研究
［７］

表明，医务人员工作场所的文化氛围能够对医务人

员手卫生依从性产生很大影响。本研究发现，接触

患者前和接触患者周围环境后手卫生依从率较低，

可能是因为医务人员对患者的保护意识不足，以及

对“患者周围环境”的概念掌握不充分导致［８］。但通

过系列活动的开展，接触患者前和接触患者周围环

境后手卫生依从率均有所提升，特别是接触患者前

医务人员手卫生依从率由４７．８３％上升至７８．３８％，
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差异有统计学意义（犘＝０．０１５）。良好的医院感染

控制文化氛围的形成，可以促使医务人员自觉按照

相关法律法规及标准落实自己的行为，以实际行动

践行“人人都是感染控制实践者”的理念，将感染控

制意识牢记于心，将慎独精神落实于行，不断提高医

院感染管理效能，推动医院高质量发展。

本研究为西安市某三级甲等医院首次通过循证

实践的方法研究医院感染控制文化建设对手卫生依

从性的影响。本次对感染控制文化的系统建设发

现，影响感染控制文化建设的因素主要包括以下五

个方面：第一，领导重视是前提。本次系列宣传活动

启动仪式由院领导倡议发起，所表现出来的价值观

念和行为方式对全体医务人员手卫生的理念和认知

能够产生直接影响。第二，手卫生设施是基础。手

卫生设施对于预防医院感染具有重要意义［９］。作为

大型三级甲等医院，具有完备的手卫生设备，洗手

液、手消毒剂等手卫生用品需要核算科室成本，间接

对医务人员手卫生依从性产生影响。因此，本次系

列宣传活动奖品设置为洗手液、手消毒剂等手卫生

用品，以此来调动医务人员积极性。第三，培训和教

育是传播知识的重要手段。该院基于企业微信平

台，开展医院感染防控知识的培训与教育，通过碎片

化的培训方式，潜移默化地达到持续化、精细化的培

训效果［１０］。第四，宣传是推动力。感染控制文化建

设的目标就是要让工作制度更加专业化、流程化和

岗位化，让各项感染控制措施习惯自然地融入到日

常工作中。因此，本次系列活动通过宣传视频、宣传

折页、海报、竞赛等多种方式，加强医务人员手卫生

意识，达到精准有力、扎实有效的宣传效果。第五，

监测评估是保障。有效的监测、评估和反馈可以进

一步促进手卫生的落实。该院感染控制办公室每月

对临床科室医务人员进行手卫生依从性调查暗访，

调查时机数不少于１６０次，观察结束后及时纠正手

卫生不规范行为，并按季度统计洗手液及手消毒剂

的消耗量。同时开展医务人员手微生物学监测，重

点部门每月抽检，普通科室每季度抽检，异常结果反

馈至感染控制办公室。手卫生监测已经纳入该院医

院感染管理体系，将监测结果与科室考核挂钩，综合

评估科室绩效，从而为感染控制文化建设提供重要

保障。

考虑到医院感染的“二八定律”［１１］，大约有８０％

的医院感染暴发事件来自于医院２０％的科室，医院

感染管理者的工作重心为ＩＣＵ、血液透析室等重点

科室，因此，本研究将重点部门医务人员手卫生依从

率与全院医务人员手卫生依从率进行比较，发现其

医疗、护理人员手卫生依从率均高于全院相同岗位

（均犘＜０．０５），且无菌操作前、接触患者后两个时机

手卫生依从率也高于全院相同手卫生时机（犘值分

别为０．００１、０．００２）。研究
［１２］表明，手术室、ＩＣＵ等

重点科室，医院感染管理要求高，管理严，手卫生依

从率高，而普通科室尤其是影像、检验等医技科室，

与患者直接接触相对较少，感染控制意识薄弱，手卫

生依从率低。提示医院感染管理专职人员应当加强

对普通科室的关注，进而全面提高医务人员手卫生

依从率。

本次手卫生暨医院感染防控系列宣传活动的开

展，提高了全体医务人员医院感染控制的工作理念，

使感染控制文化深入人心，但宣传时间有限，而感染

防控工作应贯穿于诊疗护理全流程中，任务艰巨，希

望能以本次大规模、全方位的系列活动为契机，逐步

打造医院感染管理品牌，形成卓越文化，把短期内获

得的成果逐步推广到常规实践工作中，从根本上提

高医院整体感染控制水平。然而，由于受调查人员

和时间限制，本研究在对全院开展手卫生依从性调

查时，并未覆盖全部科室，且没有多次对手卫生依从

性进行调查，无法展示“医院感染控制文化建设”对

手卫生依从性影响的持续时间。因此，在未来研究

中，可通过循证方式不断优化宣教方式和反馈途径，

设计更为严谨的研究方案，进一步扩大调查样本量，

持续性开展手卫生依从性调查，逐步探索出一条适

合医院高质量发展的感染控制文化建设道路，为其

他医疗机构提供参考和依据。
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