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·论著·

大型医院提高医务人员手卫生依从性和正确性研究

尹维佳，黄文治，乔　甫，张　慧，宗志勇，饶　莉

（四川大学华西医院，四川 成都　６１００４１）

［摘　要］　目的　探索大型医院提高医务人员手卫生依从性和正确性的策略和措施。方法　２０１２年７月开始某

院医院感染管理科运用世界卫生组织（ＷＨＯ）“多模式手卫生促进策略”，从系统改变、教育培训、评价和反馈、提

醒、建立手卫生文化５个方面采取措施；由经过统一培训的医院感染管理专职人员深入临床进行手卫生依从性和

正确性观察，将２０１２年１—６月（干预前）和２０１４年１—６月（干预后）的手卫生依从率和正确率进行比较，观察和评

价干预措施效果。结果　干预后，手卫生依从率和正确率分别为７５．９２％（８３６９／１１０２３）、９４．１１％（７７８２／８２６９），

均高于干预前［分别为５３．６７％（５１２７／９５５３）、８３．８８％（３６４２／４３４２）］，差异均具有统计学意义（均犘＜０．００１）。不

同岗位中，医生和护士干预前后手卫生依从率比较，差异均具有统计学意义（均犘＜０．００１）；工人和其他人员干预

前后手卫生依从率比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。除“接触体液后”，其余４个手卫生指征干预前后依

从率比较，差异均具有统计学意义（均犘＜０．００１）。结论　通过运用“多模式手卫生促进策略”，采取系统改变、教

育培训、评价和反馈、提醒，以及建立手卫生文化的综合措施能有效提高医务人员手卫生依从性和正确性。
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　　手卫生是目前国际公认最重要、最简单、最经

济、最有效的预防和控制医院感染单项措施之

一［１２］，为提高本院医务人员手卫生依从性和正确

性，从２０１２年７月开始本院引进并运用了世界卫生

组织（ＷＨＯ）“多模式手卫生促进策略”
［３］。经过两

年的实践，临床医务人员手卫生依从性和正确性不

断提高，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　主要为临床科室工作一线医务人

员（包括进修生和实习生等外来人员），另外工人、保

洁员、呼吸治疗师、麻醉师也被纳入观察。

１．２　手卫生依从性和正确性观察　由经过统一培

训的医院感染管理专职人员对全院医务人员的手卫

生依从性和正确性进行观察，并应用 ＷＨＯ２００９年

版《手卫生技术参考手册》［４］中手卫生的观察表进行

记录。

１．３　手卫生改进措施　从２０１２年７月开始运用

２００９年 ＷＨＯ推出的“多模式手卫生促进策略”全

面改进本院医务人员手卫生工作。

１．３．１　系统改变　采取综合措施给医务人员手卫

生提供条件并打消其顾虑。逐渐完善全院诊疗区域

洗手设施，包括感应式水龙头、擦手纸、洗手液、宣传

画、垃圾桶；每床配速干手消毒剂。全院所有科室手

卫生用品均由医院免费提供，不记入科室成本。

１．３．２　教育培训　采取多种形式对全院医务人员

进行教育培训，提高手卫生意识。包括感控宣传周、

世界手卫生日活动、电视晨会对全院医务人员进行培

训，医院感染管理专职人员深入临床科室进行专题培

训，利用晨交班进行手卫生训练，分层次、有重点对各

类人员进行培训（包括流动医务人员、保洁员、工人及

知名老专家等）。

１．３．３　反馈评价　分为现场反馈、季度反馈、专题

反馈。现场反馈是指专职人员对科室医护人员观察

手卫生后立即将观察结果反馈给科室感控护士或护

士长，并请其在观察表上签字确认；季度反馈是指医

院感染管理科每季度将手卫生观察结果反馈给科

室，同时报告医院运管部将结果纳入科室的质量考

核体系，直接与科室的绩效挂钩；专题反馈是指在全

院电视晨会上公布手卫生专题活动中观察手卫生依

从性前１０名和后１０名科室名单。

１．３．４　提醒　医院感染管理科在医院所有电梯内、

洗手池旁、病房内、内网电脑屏保、鼠标垫及科室宣

传栏均配置手卫生时刻和方法的宣传画，随时提醒

医务人员做好手卫生。

１．３．５　建立手卫生文化　通过手卫生活动评选全

院手卫生明星、手卫生摄影作品奖、手卫生绘画作品

奖；手卫生活动时全院各重要位置均悬挂书写有简

洁语言的手卫生横幅：如“清洁双手、拯救生命”、“想

不被感染，行，请做手卫生”，营造手卫生的文化；建

议院领导参加各种手卫生宣传活动以榜样的力量影

响全院医务人员做好手卫生：如参与手卫生舞蹈等。

１．４　统计方法　将２０１２年１—６月（干预前）和

２０１４年１—６月（干预后）手卫生依从率和正确率进

行比较，观察和评价运用“多模式手卫生促进策略”

的效果。应用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据录入及统

计分析，手卫生依从率和正确率比较采用χ
２ 检验，

犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　全院医务人员手卫生依从性 　干预前和干预

后观察手卫生时刻分别为９５５３次和１１０２３次，执

行次数为５１２７次和８３６９次，依从率为５３．６７％和

７５．９２％；干预前后手卫生依从率比较，差异具有统

计学意义（犘＜０．００１），见表１。

表１　干预前后全院医务人员手卫生依从性比较

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆａｌｌＨＣＷｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

时间
应执行

次数

执行

次数

依从率

（％） χ
２ 犘

干预前 ９５５３ ５１２７ ５３．６７ １１２３．００ ＜０．００１

干预后 １１０２３ ８３６９ ７５．９２

２．２　全院医务人员手卫生正确性　干预前和干预

后手卫生正确率为８３．８８％和９４．１１％，干预前后手

卫生正确率比较，差异具有统计学意义 （犘＜

０．００１），见表２。

表２　干预前后全院医务人员手卫生正确性比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＨｃｏｒｒｅｃｔｎｅｓｓｏｆａｌｌＨＣＷｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

时间
观察

次数

正确

次数

正确率

（％） χ
２ 犘

干预前 ４３４２ ３６４２ ８３．８８ ３４９．５９ ＜０．００１

干预后 ８２６９ ７７８２ ９４．１１

２．３　不同岗位医务人员手卫生依从性　干预后，
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医生和护士的手卫生依从率均较干预前有明显的提

高，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）；工人干预

前后手卫生依从率无提高，仍处于较低水平，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；其他人员干预前后手卫生

依从率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

表３　干预前后不同岗位医务人员手卫生依从性比较

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｍｏｎｇＨＣＷｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

岗位
干预前

应执行次数 执行次数 依从率（％）

干预后

应执行次数 执行次数 依从率（％）
χ
２ 犘

医生 ２８４０ １３９２ ４９．０１ ３８７４ ２７２５ ７０．３４ ３１４．２３ ＜０．００１

护士 ５３８３ ３１７２ ５８．９３ ６８９２ ５５３８ ８０．３５ ６７３．３９ ＜０．００１

工人 １０６５ ４４５ ４１．７８ １９３ ６９ ３５．７５ ２．４６ ０．１１７

其他人员 ２６５ １１８ ４４．５３ ６４ ３７ ５７．８１ ３．６５ ０．０５６

合计 ９５５３ ５１２７ ５３．６７ １１０２３ ８３６９ ７５．９２ １１２３．００ ＜０．００１

　　其他：包括保洁员、呼吸治疗师及麻醉师，因观察时机数较少，予以合并

２．４　不同手卫生指征依从性比较　除“接触体液

后”，其余４个手卫生指征干预前后依从率比较，差

异均具有统计学意义（均犘＜０．００１），见表４。

表４　干预前后不同手卫生指征依从性比较

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

指征
干预前

应执行次数 执行次数 依从率（％）

干预后

应执行次数 执行次数 依从率（％）
χ
２ 犘

接触患者前 ２８４２ １１４８ ４０．３９ ２６２８ １８１１ ６８．９１ ４４７．１７ ＜０．００１

无菌操作前 １１２４ ６５３ ５８．１０ １１３３ ７８３ ６９．１１ ２９．５７ ＜０．００１

接触体液后 ４６９ ４０６ ８６．５７ ６３２ ５４７ ８６．５５ ０．００ ０．９９４

接触患者后 ３８８８ ２４２４ ６２．３５ ５８０９ ４８５９ ８３．６５ ５６５．２９ ＜０．００１

接触环境后 １８００ ８３８ ４６．５６ ２８０６ ２０２０ ７１．９９ ３０１．２２ ＜０．００１

３　讨论

医院感染是威胁患者和医务人员安全的重要因

素，医院感染分为内源性和外源性医院感染，而医务

人员的手是导致外源性医院感染最主要的传播媒

介［５６］。国内外研究［７９］表明，规范手卫生能切断经

接触传播疾病的传播途径，有效降低医院感染发生

率。近年来，国内多重耐药菌防控形势严峻，而多重

耐药菌也是经接触传播在医院流行的。因此，不管

是从预防和控制医院感染的角度，还是从预防和控

制多重耐药菌的医院流行的角度，均应做好手卫生

工作。

本院作为西南地区最大的教学医院，承担着区

域疑难危重患者救治工作，收治的患者病情重，侵入

性操作多，患者发生医院感染的风险高。医院感染

管理科意识到手卫生对于医院感染，特别是多重耐

药菌防控的重要性，从２０１２年７月开始重点加强了

医务人员手卫生工作，但医院医务人员不仅数量多

（仅本院医务人员就近１万），流动性也非常强（大量

的进修生和各类实习生），如何让如此数量庞大的医

务人员接受并在完成繁重工作的同时做好手卫生是

一个严峻的挑战。

按照手卫生工作计划，２０１２年医院感染管理科

完成了全院医务人员手卫生的基线调查，对数据进行

了分析，发现手卫生依从率和正确率均较低，不利于

医院感染的控制工作；同时通过调研发现医务人员手

卫生依从率低的原因为：医务人员意识不高，不了解

手卫生的重要性；不知道手卫生指征和方法；卫生设

施和用品不足，不方便做手卫生；手卫生用品由科室

承担费用，造成成本增加，临床医务人员做手卫生存

在顾虑；无反馈和奖惩措施，做与不做无差别等。

从２０１２年７月开始运用了 ＷＨＯ“多模式手卫

生促进策略”，从系统改变、教育培训、评价与反馈、

提醒和建立手卫生文化５个方面采取措施，针对前

期数据分析和调研发现的问题采取了一系列的措

施。核心措施包括采取形式多样的教育培训提高医

务人员手卫生意识；每床配备速干手消毒剂，方便医
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务人员进行手卫生；手卫生用品由医院免费提供，消

除临床管理人员增加科室成本的顾虑；评价与反馈

并进行考核增加了医务人员和科室管理人员的重

视；无处不在的宣传画随时提醒医务人员做好手卫

生；手卫生安全文化加强医务人员手卫生的自觉性。

本研究显示，２０１２年７月引入并运用了 ＷＨＯ

“多模式手卫生促进策略”后，提高了全院医务人员

手卫生依从率和正确率，说明应用措施有效。同时

说明“多模式手卫生促进策略”手卫生策略适用于不

同岗位的医务人员，但干预前后工人和其他人员之

间的手卫生依从率比较，差异均无统计学意义，且都

处于较低水平，仅为５０％左右（远低于医生及护士

的依从率），这也提示以后手卫生培训要更加有针对

性，要加强对工人、保洁员、麻醉师等群体的教育和

培训。５个手卫生指征中，“接触患者前”和“无菌

操作前”在干预后依从性仍较低，说明医务人员“两

前”要做手卫生的意识还较淡薄，提示在这方面的意

识有待进一步的加强，同时尚需强调在不影响诊疗

操作的前提下减少对环境的接触。

综上所述，本院从２０１２年７月开始引入并运用

ＷＨＯ“多模式手卫生促进策略”，目前数据显示，该

策略能有效提高医务人员手卫生依从率和正确率，

但医务人员手卫生依从性的持续提高还依赖于医院

长期的经济投入、医务人员良好行为习惯的养成，以

及工作负荷情况等［１０］，这是一个持之以恒的工作，

还需不断努力才能进行持续质量改进。
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　　总之，社区获得性和医院获得性泌尿道感染在

病原菌构成和耐药率方面有一定差异，需结合本地

病原菌构成特点和耐药菌的变化规律，选择适宜的

经验治疗药物，防止和减少耐药菌的产生，提高临床

治疗效果。
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