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全方位综合干预措施对提高手卫生依从性的影响
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［摘　要］　目的　探讨通过实施全方位综合干预措施，对增强医务人员手卫生意识和提高手卫生执行率的效果。

方法　分别于２００９年９月和２０１０年９月对某院进行两次手卫生问卷调查。根据第１次调查结果，针对性采取全

方位综合干预措施，对比分析采取手卫生综合干预措施后（第２次调查）手卫生的依从性。结果　经过全方位综合

干预后，医务人员参加手卫生知识培训率，由２００９年的７８．８７％提高至２０１０年的９４．８３％（χ
２＝４１．６５，犘＜０．０１）；

２０１０年医务人员工作一天洗手４～９次及遵循六步洗手法者所占比率分别为９３．３０％、７６．８０％，显著高于２００９年

的４３．３６％、４４．３５％（χ
２分别为２７２．２１、８０．３１，均犘＜０．０１）。２０１０年手卫生专项检查分数和微生物监测合格率分

别为（９６．７９±３．５６）分、９５．２９％，较２００９年的（９２．４９±４．７２）分和６９．５７％显著提高（分别狋＝６．６５，χ
２＝１６．６７；均

犘＜０．０１）。结论　全方位强化手卫生措施使全院医务人员手卫生知识、手卫生执行率均明显提高。
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　　手卫生对预防和控制医院感染具有很高的成本

效益，已成为全球患者安全联盟２００７—２００８患者安

全目标［１］。按照医院等级创建标准及医院感染管理

规范的手卫生工作要求，本研究采取一系列干预措

施，旨在提高医务人员手卫生的依从性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年９月—２０１０年９月，进行

两次手卫生问卷调查、手卫生专项检查及微生物监

测。根据调查结果，分析全方位采取相应手卫生措

施前后的手卫生依从性。

１．２　调查方法　２００９年９月，采用问卷调查，通过

不计名当场回收问卷的形式，评估医务人员手卫生

相关知识，了解医院医务人员手卫生基本状况。根

据调查结果，针对性地采取全方位综合干预措施，包

括加强培训教育，下发手卫生宣传图片，手卫生知识

资料及专题培训，举办手卫生主题宣传活动，将手卫

生知识测试及洗手操作作为重点检查项目。改善洗

手设施，擦手纸、速干手消毒液在规定的范围内不计

入科室成本核算，定期抽查消耗量并予以公布；定期

对全院医务人员洗手依从性进行考核，对洗手效果

进行监测，并通报监测情况。２０１０年９月，再次采

用问卷调查方式调查手卫生状况，对比分析干预前

后的手卫生执行情况。

１．３　统计学处理　应用ｅｐｉｄａｔａ３．１双录入资料，

ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行统计学分析。计量资料以

狓±狊表示，进行狋检验；计数资料进行χ
２检验，检验

水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　被调查人员职业构成　两次问卷调查中，被调

查人员职业构成比见表１。

２．２　问卷调查结果　两次问卷调查情况见表２。

２．３　手卫生检查及微生物监测　手卫生专项检查

分数，２０１０年为（９６．７９±３．５６）分，显著高于２００９

年的（９２．４９±４．７２）分（狋＝６．６５，犘＜０．０１）；微生物

监测合格率，２０１０年为９５．２９％（８１／８５），显著高于

２００９年的６９．５７％（３２／４６）（χ
２＝１６．６７，犘＜０．０１）。
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表１　被调查人员职业构成比（例数，％）

年份 调查人数 医疗 护理 医技 其他 χ
２ 犘

２００９ ３４２ １２７（３７．１３） １５７（４５．９１） ４１（１１．９９） １７（４．９７） ５．７５ ＞０．０５

２０１０ ３８８ １１４（２９．３８） ２０４（５２．５８） ５４（１３．９２） １６（４．１２）

表２　两次问卷调查结果（例数，％）

　　　　　　项目 ２００９年 ２０１０年 χ
２ 犘

参加手卫生知识培训

　是 ２６５（７８．８７） ３６７（９４．８３） ４１．６５ ＜０．０１

　否 ７１（２１．１３） ２０（５．１７）

认为洗手是否重要

　重要 ３１９（９３．８２） ３７５（９６．６５） ６．３３ ＜０．０５

　较重要 １８（５．３０） １３（３．３５）

　不重要 　３（０．８８） 　０（０．００）

工作时，一天约洗手的次数

　１～ １１（３．２５） ２５（６．４４） ２７２．２１ ＜０．０１

　４～ １４７（４３．３６） ３６２（９３．３０）

　≥１０ １８１（５３．３９） 　１（０．２６）

是否知道６项洗手和８项手消毒的指征

　知道 １４２（４１．８９） ２４５（６３．１５） ３８．２２ ＜０．０１

　不完全知道 １５６（４６．０２） １２７（３２．７３）

　不知道 ４１（１２．０９） １６（４．１２）

能否遵循六步洗手法

　能 １４９（４４．３５） ２９８（７６．８０） ８０．３１ ＜０．０１

　不能 １８７（５５．６５） ９０（２３．２０）

认为科室手卫生设施能否满足要求

　能 ２２０（６５．６７） ３５３（９０．９８） ７０．０３ ＜０．０１

　不能 １１５（３４．３３） ３５（９．０２）

　　调查表中有个别数据因未填写而缺失，各项目合计值不完全一致

３　讨论

本组调查结果显示，２０１０年本院参加手卫生培

训者占９４．８３％，知道、部分知道洗手和手消毒指征

者占９５．８８％，每次洗手能执行六步洗手法者占

７６．８０％。通过加强培训教育，增强了医务人员手卫

生意识，全院医务人员手卫生知识及洗手方法得到

明显提高。通过改善手卫生设施，及时配齐重点部

门的非手触水龙头，医疗区安装洗手液皂盒及擦手

纸盒；全院实行手卫生消耗品在规定范围内不计入

科室成本核算等措施，有效保证了洗手的规范化。

２０１０年的调查结果显示，９０．９８％的医务人员认为

洗手设施能满足洗手需要。

手卫生方法是否正确，是提高手卫生效果的重

要方面［２］。通过规范洗手技术，加强洗手效果监测，

有力地促进了手卫生及各种制度的执行。２０１０年

无手卫生意识的医务人员所占比例较２００９年明显

下降，手卫生专项检查评分明显提高，手微生物监测

合格率由６９．５７％提高至９５．２９％。

手卫生的依从性受科室和工作负荷的影响。工

作越忙、操作越多的科室，医务人员手卫生的依从性

越低［３］。本院是新建的快速发展的教学医院，需要

改进洗手方式，提高手卫生执行率。调查显示，２０１０

年认为工作忙的工作人员明显增多，而每天用流动

水洗手４～９次的人员增至９３．３０％。速干手消毒

剂作用快速，杀菌效果好，使用方便，可以节约医务

人员大量工作时间，提高工作效率。速干手消毒剂

的推广使用，对提高手卫生依从性可起到很好的作

用。

综上所述，采用全方位综合干预措施增强医务

人员的手卫生知识和意识，对提高手卫生依从性，控

制医院感染有积极作用。
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