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［摘　要］　目的　了解宜昌市城区各级医院医务人员手卫生执行情况，探讨提高手卫生执行率的途径。方法　现

场调查该市城区３７所医院医务人员手卫生执行情况，发放问卷调查影响手卫生执行的因素。结果　３７所医院共

调查医务人员２３８名，总体手卫生执行率为３２．３８％（１２５／３８６），其中三级医院为４６．８１％，二级医院为５３．１９％，民

营医院为２３．５３％，乡镇卫生院为７．６９％，其他一级医院为１７．９５％，各医院间医务人员手卫生执行率差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。接触患者前、进行无菌操作前、体液暴露后、接触患者后、接触患者周围环境后和脱手套后６项

手卫生指征执行率中，进行无菌操作前（８９．５８％，４３／４８）和脱手套后（８０．４９％，３３／４１）手卫生执行率最高。护士的

手卫生执行率为５４．８２％（７４／１３５），显著高于其他组（犘＜０．０１）；妇产科医务人员手卫生执行率为８３．７８％（３１／

３７），显著高于其他科室（犘＜０．０１）。３７所医院中，１８．９２％配备有非手触式水龙头，４３．２４％配备有干手设施。洗

手后，３９．７６％（３３／８３）的医务人员用一次性纸巾擦手或风干机吹干手，１３．２５％（１１／８３）自然晾干双手，４６．９９％

（３９／８３）用工作服擦手。影响医务人员手卫生执行的前３位因素是：工作太忙（４２．８６％）、未引起足够重视

（３８．２４％）、手卫生设施不足（３６．５６％）。结论　宜昌市城区医院总体手卫生执行率低，手卫生执行状况亟待改进。
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　　临床工作中，医务人员的手既要进行无菌操作，

又要直接或间接地同污染物品或患者接触。因此，

手成为病原菌的重要传播媒介。由医务人员的手传

播病原菌造成的感染占居重要地位［１－２］，其比经空

气传播更危险［３］。因此，加强医务人员手卫生是医

院感染控制中最重要的环节之一。国内研究报

道［４］，医务人员洗手率为３３．１７％。为了解本市城

区医院医务人员手卫生执行情况，于２０１１年８—９

月进行了专项调查，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　共调查宜昌市城区３７所医院，其

中三级医院７所（含参照三级医院管理的三级专科

医院），二级医院４所，一级医院２６所（含民营医院

１１所，乡镇卫生院７所）。

１．２　调查设计　参照世界卫生组织推荐的《多模式

手卫生改善策略》［５］和卫生部《医务人员手卫生规

范》［６］（以下简称《规范》），设计《科室医务人员手卫

生依从性调查表》，选择６个时刻作为手卫生的现场

观察指征，包括接触患者前、进行无菌操作前、体液

暴露后、接触患者后、接触患者周围环境后和脱手套

后。观察并记录临床工作中医务人员应该进行的手

卫生次数和实际执行的手卫生次数。根据《规范》设

计《医疗机构手卫生执行情况调查表》，现场检查并

记录临床科室洗手、干手设施配备和快速手消毒剂

使用情况，医务人员是否正确执行洗手消毒方法等。

通过现场问卷形式，调查影响医务人员手卫生依从

性的因素。

１．３　调查人员　调查员由２名卫生监督员组成，首

先对其进行统一培训，认真学习《规范》和本次专项

检查工作方案，研究手卫生指征和各调查表，确保调

查员在观察医务人员手卫生执行情况时，掌握的洗

手指征标准一致，观察记录准确无误，问卷调查填答

方式统一规范。培训结束后，对２名卫生监督员进

行１周的现场模拟考核，要求其记录应执行手卫生

次数和实际执行次数的准确度达１００％。

１．４　调查方法　采取暗访方式，从被观察者进入病

房至其完成每一项洗手行为，观察员只记录亲眼所

见的手卫生指征与观察到的所有指征及相关行为

（包括未采取手卫生）。观察员连续观察的时间不超

过２０ｍｉｎ；在保证完成观察内容的情况下，观察员

可同时观察３名医务人员。观察结束后，向被观察

者发放手卫生依从性影响因素问卷，由被观察者填

写。

１．５　手卫生执行率　手卫生执行率＝医务人员实

际执行的手卫生次数／应该执行的手卫生次数×

１００％。

１．６　统计分析　用ＥＰＩ３．１建立数据库，并应用

ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据进行分析。

２　结果

２．１　基本情况　３７所医院共调查医务人员２３８

名，被调查的医务人员所在医院级别、职业、科室构

成见表１。

表１　被调查的医务人员所在医院级别、职业、科室构成
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　Ｎｕｒｓｅ ７２ ３０．２５ 　Ｃｌｉｎｉｃａｌｌａｂｏｒａｔｏｒｙ １１ ４．６２

２．２　各级别医院医务人员执行手卫生情况　医务

人员在出现手卫生指征后，通常采取４种方式处理

手卫生，分别为：洗手、使用快速手消毒剂、不采取任

何措施直接戴手套、未采取手卫生措施。当医务人

员采用两种及以上手卫生方式时，仅记录首先采取

的手卫生方式。各级医院医务人员之间手卫生执行

率差异有统计学意义（χ
２＝４５．６３，犘＜０．０１）。见

表２。
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表２　各级别医院医务人员手卫生执行情况（例）

犜犪犫犾犲２　Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｓｔａｔｕｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈｏｓｐｉｔａｌｓ（Ｎｏ．ｏｆＨＣＷｓ）

Ｈｏｓｐｉｔａｌｌｅｖｅｌ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｏｄｅ

Ｗａｓｈｈａｎｄｓ Ｒａｐｉｄｈａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｄｉｒｅｃｔｌｙｗｅａｒｉｎｇｇｌｏｖｅｓ Ｆａｉｌｔｏｔａｋｅｍｅａｓｕｒｅｓ

Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ

ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅ（％）

Ｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌ ３８ ２８ ３４ ４１ ４６．８１（６６／１４１）

Ｓｅｃｏｎｄａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌ １８ ７ ６ １６ ５３．１９（２５／４７）

Ｐｒｉｖａｔｅｈｏｓｐｉｔａｌ １３ ３ ６ ４６ ２３．５３（１６／６８）

Ｔｏｗｎｓｈｉｐｈｏｓｐｉｔａｌ ４ ０ ４ ４４ ７．６９（４／５２）

Ｏｔｈｅｒｐｒｉｍａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌ １０ ４ ７ ５７ １７．９５（１４／７８）

　　：ＨＣＷｓｗｏｒｅｇｌｏｖｅｓｄｉｒｅｃｔｌｙｗｉｔｈｏｕｔｔａｋｉｎｇａｎｙｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｍｅａｓｕｒｅｓ．

　　Ｎｕｍｂｅｒｏｆｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ＝ｗａｓｈｉｎｇｈａｎｄ＋ｒａｐｉｄｈａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；Ｎｕｍｂｅｒｏｆｍｏｍｅｎｔｆｏｒｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ＝Ｎｕｍｂｅｒｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ（ｗａｓｈｉｎｇ

ｈａｎｄ＋ｒａｐｉｄｈａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ＋ｄｉｒｅｃｔｌｙｗｅａｒｉｎｇｇｌｏｖｅｓ＋ｆａｉｌｔｏｔａｋｅｍｅａｓｕｒｅｓ）

２．３　各级别医院医务人员不同指征手卫生执行率

　６项手卫生指征总体手卫生执行率低，仅有

３２．３８％（１２５／３８６），其中进行无菌操作前（８９．５８％）

和脱手套后（８０．４９％）的手卫生执行率最高。各级

医院医务人员不同指征手卫生执行情况见表３。各

级医院医务人员无菌操作前和脱手套后手卫生执行

率均较高，医院间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；各

级医院间医务人员接触患者前、后手卫生执行率差

异有统计学意义（均犘＜０．０５）；各级医院医务人员

在体液暴露后、接触患者周围环境后手卫生执行率

均不高，差异无统计学意义（均犘＞０．０５）。

表３　各级别医院医务人员不同指征手卫生执行率（％）

犜犪犫犾犲３　Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｏｍｅｎｔｓｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈｏｓｐｉｔａｌｓ（％）

　　　Ｈｏｓｐｉｔａｌｌｅｖｅｌ
Ｂｅｆｏｒｅｃｏｎｔａｃｔ

ｗｉｔｈｐａｔｉｅｎｔ

Ｂｅｆｏｒｅａｓｅｐｔｉｃ

ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ

Ａｆｔｅｒｂｏｄｙ

ｆｌｕｉｄｅｘｐｏｓｕｒｅ

Ａｆｔｅｒｃｏｎｔａｃｔ

ｗｉｔｈｐａｔｉｅｎｔ

Ａｆｔｅｒｃｏｎｔａｃｔｗｉｔｈ

ｐａｔｉｅｎｔｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｓ

Ａｆｔｅｒｒｅｍｏｖｉｎｇ

ｇｌｏｖｅｓ

Ｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌ ３４．６２（９／２６） ９５．２４（２０／２１） ５６．２５（９／１６） ３３．３３（９／２７） ９．３８（３／３２） ８４．２１（１６／１９）

Ｓｅｃｏｎｄａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌ ５０．００（７／１４） ８７．５０（７／８） ６６．６７（４／６） １４．２９（１／７） １６．６７（１／６） ８３．３３（５／６）

Ｐｒｉｖａｔｅｈｏｓｐｉｔａｌ ０．００（０／１５） ７２．７３（８／１１） ２０．００（２／１０） ９．０９（１／１１） ０．００（０／１４） ７１．４３（５／７）

Ｔｏｗｎｓｈｉｐｈｏｓｐｉｔａｌ ０．００（０／６） １００．００（２／２） ０．００（０／２） ０．００（０／１５） ０．００（０／２３） ５０．００（２／４）

Ｏｔｈｅｒｐｒｉｍａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌ ０．００（０／２２） １００．００（６／６） ２０．００（１／５） ４．１７（１／２４） ６．２５（１／１６） １００．００（５／５）

Ｔｏｔａｌ １９．２８（１６／８３） ８９．５８（４３／４８） ４１．０３（１６／３９） １４．２９（１２／８４） ５．５０（５／９１） ８０．４９（３３／４１）

χ
２ ２２．６９ ５．０４ ７．２９ １２．７５ ４．５４ ４．１４

犘 ＜０．０１ ０．２８ ０．１２ ０．０１ ０．３４ ０．３９

２．４　不同职务医务人员的手卫生执行情况　护士

的手卫生执行率与其他组比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。医生、其他临床人员和非临床人员之间手

卫生执行率差异无统计学意义（犘＞０．０５），其中其他

临床人员和非临床人员手卫生执行率较低，除脱手套

后，非临床人员基本未执行手卫生措施；其他临床人

员无菌操作前采取手卫生措施者仅４０．００％。见表４。

２．５　不同科室人员的手卫生执行情况　妇产科医

务人员手卫生执行率显著高于其他科室（χ
２＝

４９．３８，犘＜０．０１）。内科、外科、口腔科和检验科医

务人员之间手卫生执行率差异无统计学意义（χ
２＝

６．７６，犘＞０．０５）。而接触患者前、后及接触患者周

围环境后，各科室医务人员手卫生执行率差异有统

计学意义（均犘＜０．０５）。见表５。

表４　不同职务医务人员的手卫生执行率（％）

犜犪犫犾犲４　ＨａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＨＣＷｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ（％）

　　Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ
Ｂｅｆｏｒｅｃｏｎｔａｃｔ

ｗｉｔｈｐａｔｉｅｎｔ

Ｂｅｆｏｒｅａｓｅｐｔｉｃ

ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ

Ａｆｔｅｒｂｏｄｙ

ｆｌｕｉｄｅｘｐｏｓｕｒｅ

Ａｆｔｅｒｃｏｎｔａｃｔ

ｗｉｔｈｐａｔｉｅｎｔ

Ａｆｔｅｒｃｏｎｔａｃｔｗｉｔｈ

ｐａｔｉｅｎｔｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｓ

Ａｆｔｅｒｒｅｍｏｖｉｎｇ

ｇｌｏｖｅｓ
Ｔｏｔａｌ

Ｄｏｃｔｏｒ ７．６９（３／３９） ８７．５０（７／８） ２８．５７（２／７） １５．２２（７／４６） ２．３３（１／４３） ７５．００（１８／２４） ２２．７５（３８／１６７）

Ｎｕｒｓｅ ４８．００（１２／２５） ９７．１４（３４／３５） ５３．３３（８／１５） ２１．７４（５／２３） １６．００（４／２５） ９１．６７（１１／１２） ５４．８２（７４／１３５）

Ｏｔｈｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｆｆ ７．１４（１／１４） ４０．００（２／５） ２８．５７（２／７） ０．００（０／１１） ０．００（０／１８） ７５．００（３／４） １３．５６（８／５９）

Ｎｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｆｆ ０．００（０／５） － ４０．００（４／１０） ０．００（０／４） ０．００（０／５） １００．００（１／１） ２０．００（５／２５）

χ
２ １９．１４ １５．３５ １．８４ ３．５８ ７．４８ １．７３ ４９．３９

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ０．６１ ０．３１ ０．０６ ０．６３ ＜０．０１

　　Ｎｏｔｅ：Ｎｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｆｆｄｉｄｎ’ｔｐｅｒｆｏｒｍａｓｅｐｔｉｃｏｐｅｒａｔｉｏｎ
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表５　不同科室人员的手卫生执行率（％）

犜犪犫犾犲５　ＨａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＨＣＷｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ（％）

　　　　Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
Ｂｅｆｏｒｅｃｏｎｔａｃｔ

ｗｉｔｈｐａｔｉｅｎｔ

Ｂｅｆｏｒｅａｓｅｐｔｉｃ

ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ

Ａｆｔｅｒｂｏｄｙ

ｆｌｕｉｄｅｘｐｏｓｕｒｅ

Ａｆｔｅｒｃｏｎｔａｃｔ

ｗｉｔｈｐａｔｉｅｎｔ

Ａｆｔｅｒｃｏｎｔａｃｔｗｉｔｈ

ｐａｔｉｅｎｔｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｓ

Ａｆｔｅｒｒｅｍｏｖｉｎｇ

ｇｌｏｖｅｓ
Ｔｏｔａｌ

Ｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ ９．０９（３／３３） １００．００（１４／１４） ３３．３３（２／６） １５．００（６／４０） ２．８６（１／３５） ６８．４２（１３／１９）２６．５３（３９／１４７）

Ｓｕｒｇｅｒｙ １１．７６（２／１７） ９４．１２（１６／１７） ４２．８６（６／１４） １６．６７（４／２４） ７．６９（２／２６） ８７．５０（７／８） ３４．９１（３７／１０６）

Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ ８８．８９（８／９） ８７．５０（７／８） １００．００（４／４） ６６．６７（２／３） ４０．００（２／５） １００．００（８／８） ８３．７８（３１／３７）

Ｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ １０．００（１／１０） ７５．００（３／４） ２８．５７（２／７） ０．００（０／７） ０．００（０／１０） １００．００（２／２） ２０．００（８／４０）

Ｃｌｉｎｉｃａｌｌａｂｏｒａｔｏｒｙ １４．２９（２／１４） ６０．００（３／５） ２５．００（２／８） ０．００（０／１０） ０．００（０／１５） ７５．００（３／４） １７．８６（１０／５６）

χ
２ ３１．６２ ７．６４ ７．２１ ９．６８ １３．６３ ４．５１ ５５．４５

犘 ＜０．０１ ０．１１ ０．１３ ０．０４ ＜０．０１ ０．３４ ＜０．０１

２．６　手卫生设施配备和使用情况　医务人员所在

科室或病区，１８．９２％（７／３７）配备有非手触式水龙

头，８９．１９％（３３／３７）配备有手触式水龙头，１０．８１％

（４／３７）未配备洗手设施或不能使用；９４．６０％（３５／

３７）的科室或病区配备有快速手消毒剂。２．７０％（１／

３７）的快速手消毒剂为医患共用；４３．２４％（１６／３７）配

备有擦手纸巾、风干机等干手设施。在执行手卫生

过程中，３４．４０％（４３／１２５）的医务人员未按照六步洗

手步骤洗手或擦手；洗手后，３９．７６％（３３／８３）用一次

性纸巾擦手或风干机吹干手，１３．２５％（１１／８３）自然

晾干双手，４６．９９％（３９／８３）用工作服擦手。

２．７　手卫生依从性影响因素　影响医务人员执行

手卫生居前３位的因素是：工作太忙、未引起足够重

视、手卫生设施不足，详见表６。

表６　２３８名医务人员执行手卫生的影响因素

犜犪犫犾犲６　Ｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ２３８ＨＣＷｓ’ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｗｉｔｈｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ

　　　　　Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ Ｎｏ．ｏｆＨＣＷｓ
Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ

（％）

Ｏｆｔｅｎｔｏｏｂｕｓｙ／ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔｔｉｍｅ １０２ ４２．８６

Ｗｉｔｈｏｕｔｅｎｏｕｇｈａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｗａｓｈｉｎｇｏｒｗｉｐｉｎｇｈａｎｄｓ ９１ ３８．２４

Ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ８７ ３６．５６

Ｌａｃｋｏｆｒｅｗａｒｄｓａｎｄｐｕｎｉｓｈｍｅｎｔｍｅａｓｕｒｅｓ ７３ ３０．６７

Ｓｉｎｋｓａｒｅｉｎｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔｌｙｌｏｃａｔｅｄ ６８ ２８．５７

Ｗｉｔｈｏｕｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆｈａｎｄｗａｓｈｉｎｇ ５０ ２１．０１

Ｕｓｉｎｇｗａｔｅｒｔａｐｓｉｎｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔｌｙ ４８ ２０．１７

Ｎｏｒｏｌｅｍｏｄｅｌｆｒｏｍｃｏｌｌｅａｇｕｅｓｏｒｓｕｐｅｒｉｏｒｓ ３６ １５．１３

Ｈａｎｄｗａｓｈｉｎｇａｇｅｎｔｓｃａｕｓｅｉｒｒｉｔａｔｉｏｎａｎｄｄｒｙｎｅｓｓ ２９ １２．１９

Ｓｋｅｐｔｉｃｉｓｍｒｅｇａｒｄｉｎｇｔｈｅｂａｃｔｅｒｉａｌｒｅｍｏｖａｌｖａｌｕｅｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ １９ ７．９８

Ｌｏｗｒｉｓｋｏｆａｃｑｕｉｒｉｎｇｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓ １４ ５．８８

Ｄｉｓａｇｒｅｅｍｅｎｔｗｉｔｈｔｈｅｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ １４ ５．８８

Ｌａｃｋｅｎｏｕｇｈｅｖｉｄｅｎｃｅｔｏｓｈｏｗｔｈａｔｈａｎｄｗａｓｈｉｎｇｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ １１ ４．６２

Ｎｏｔｔｈｉｎｋｉｎｇａｂｏｕｔｉｔ／ｆｏｒｇｅｔｆｕｌｎｅｓｓ ９ ３．７８

Ｆｒｅｑｕｅｎｔｈａｎｄｗａｓｈｉｎｇｉｎｔｅｒｆｅｒｅｓｗｉｔｈｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｗｉｔｈｐａｔｉｅｎｔｓ ９ ３．７８

３　讨论

宜昌市各级医院医务人员间手卫生执行水平不

平衡。三级和二级医院医务人员手卫生执行率明显

高于其他医院，民营医院（２３．５３％）和乡镇卫生院

（７．６９％）医务人员手卫生执行率较低，可能与医院

领导重视程度不高和培训力度不够有关，也是该市

医院感染控制下一步工作的努力方向。洗手和干手

设施调查中，配备有非手触式水龙头的７所医院大

部分为三级和二级医院，绝大多数民营医院、乡镇卫

生院配备的均是手触式水龙头。同时，配备干手设

施的医院仅４成，说明该市医院内手卫生设施较落

后。

本调查结果显示，医务人员手卫生执行率仅有

３２．３８％，而其中严格按照六步洗手法洗手的医务人

员仅有６５．６０％，４６．９９％的医务人员在洗手后用工

作服擦手。说明临床工作中，医务人员并未严格按

照手卫生规范要求执行手卫生。其次，医务人员进

行无菌操作前和脱手套后采取手卫生措施高，但接

触患者周围环境后手卫生执行率低，特别是接触患

者前后手卫生意识差，说明医务人员无菌操作意识
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和自我保护意识较强，但保护患者的意识较差，对医

务人员手可以造成医院感染的传播认识不足。

护士手卫生执行率最高，这与医院感染管理与

护理专业联系紧密，护理人员对医院感染管理工作

接受度较高有关。医生在进行无菌操作前的手卫生

执行率较高，显示医生较重视对患者的损伤性操作。

其他临床人员和清洁工、护工等非临床人员是手卫

生执行率较低的人群，以接触患者前后和接触患者

周围环境后手卫生执行率最低，特别是清洁工、护工

的手卫生执行情况较差，与他们文化程度低，接触污

染物品机会多，对消毒隔离知识掌握差有关。提示

该组人群手卫生意识低，是医院感染培训的重点人

群。

医务人员手卫生行为影响因素分析显示，科室

工作量大，人员配备不足是医务人员来不及洗手或

匆匆洗手的最重要原因；其次，医务人员对洗手或擦

手在预防医院感染中的作用认识不足，未引起足够

重视。部分检验人员认为不和患者直接接触就不需

要洗手，部分清洁工认为工作中不可能被感染或感

染他人。手卫生设施不足是影响手卫生执行的又一

重要因素，如部分医疗机构洗手设施陈旧、水池位置

不当、手卫生设施不方便使用、设施改造不到位、缺

少合格有效的干手设施等。特别是民营医院、乡镇

卫生院的病房及医生办公室等地方的洗手池数量

少，不方便医务人员使用；大部分洗手池旁没有干手

设施，部分医院未配备速干手消毒剂，少数医院甚至

使用过期的手消毒剂。

总之，提高手卫生执行率是一项长期而艰巨的

系统工程，仅靠某一种单一的干预模式很难奏效，应

采用多模式的策略［５］。第一，体制改革：由过去全院

“一刀切”式的单一监管模式转变为针对不同科室、

医院感染的预防目标策略不同而采取不同的管理方

法，同时建立院领导重视、医院加大投入、多学科齐

抓共管的长效管理机制，从管理层面提高思想认识，

科学化、规范化地进行手卫生管理。第二，不间断地

教育与培训：经验证明，培训间隔越短，知识保留就

越牢固。因此，医院管理部门对医务人员要经常进

行手卫生知识培训和教育，使其手卫生依从性能持

续保持在较高水平。第三，评估与反馈：不定期开展

手卫生监督，对医务人员手卫生执行情况进行反馈

和奖励，利于强化医务人员手卫生行为。第四，增加

工作场所手卫生提示，通过健康教育，开展手卫生宣

传周活动，科室水池旁张贴“标准洗手方法流程”，工

作场所悬挂手卫生宣传画，改善手卫生设施等形式

的干预，提醒医务人员勤洗手、正确洗手，不断强化

其手卫生意识，使其充分认识到手卫生的重要性和

必要性。第五，形成执行手卫生的良好氛围：在医院

内开展手卫生运动，首先从科主任、护士长开始，提

倡医务人员相互监督，树立手卫生先进模范带头人

物和手卫生学习榜样，促使医务人员、患者和家属共

同参与。
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