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·论著·

院长查房提高医务人员手卫生依从性

刘　晖，何深文，周裕梅

（佛山市顺德区均安医院，广东 佛山　５２８３２９）

［摘　要］　目的　探讨医院感染管理科（院感科）参与业务院长查房对某基层医院医务人员手卫生执行情况的影

响。方法　调查该院２０１２年１—６月（对照组：院感科未参与业务院长查房）和２０１３年１—６月（实验组：院感科参

与业务院长查房）手卫生执行情况，比较两组医务人员手卫生依从率及各科室手卫生用品消耗量。结果　实验组

医院感染例次率（１．４９％）显著低于对照组（２．０１％）（χ
２＝４．３１，犘＜０．０５）；医务人员手卫生依从率为７１．５６％

（３２４９／４５４０），显著高于对照组的４４．００％（１９１４／４３５０）。实验组和对照组护士手卫生依从性均高于医生（χ
２分

别为１５１．３０、１７９．９２，均犘＜０．００１）；实验组各科室手卫生依从性由高至低依次为儿科、妇产科、外科、内科。实验

组和对照组快速手消毒剂消耗量分别为５．３８ｍＬ／床日、１．８８ｍＬ／床日，洗手液消耗量分别为１１．５１ｍＬ／床日、

７．０３ｍＬ／床日。结论　将手卫生纳入业务院长查房内容，取得院领导的重视，可明显提高医务人员手卫生依从性，

降低医院感染发生率，确保医疗安全。
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　　医务人员手是医院感染的重要传播途径，手卫

生是减少医院感染最简单、有效、经济、方便的方

法［１］。２００９年１２月１日卫生部颁布了《医务人员

手卫生规范》，２０１２年综合医院等级评审标准将手

卫生作为４大核心内容之一。医务人员有效的手卫

生，可降低医院感染发生率２５．０％～５０．０％
［２］。业

务院长查房是指业务院长带领职能部门到临床科室

跟班工作、现场办公、指导和检查各项工作，并对查

房结果进行现场反馈，强化全员参与意识，是保障患

者安全，防止事故发生的一项重要措施［３］。本院业

务院长从２０１２年１０月开始坚持每周６天的查房，

医院感染管理科（院感科）参与，将手卫生依从性作

为查房监管的重点内容。经过１年的实践，手卫生

执行情况取得了较好的成效，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　本院是一所二级甲等综合医院，开

放床位３５０张。住院部包括内一科、内二科、外一

科、外二科、妇产科、儿科６个病区，病区每间病房均

有洗手池，洗手开关为接触式，但医院未提供洗手液

及干手纸。全院工作人员洗手的水龙头均为感应式

开关，洗手池旁张贴洗手流程图。从２００５年开始，

本院采用一次性瓶装洗手液洗手，使用小毛巾抹手，

小毛巾一人一用一消毒，２００７年改用干手纸擦手，

并在每台治疗车、护理车、换药车、查房车上配置快

速手消毒剂，部分重点科室，如重症监护室（ＩＣＵ）每

张床、新生儿室每台温箱均配置快速手消毒剂。对

照组：２０１２年１—６月院感科未参与业务院长查房；

实验组：２０１３年１—６月院感科参与业务院长查房。

１．２　方法

１．２．１　业务院长查房　２０１２年１０月前，以业务院

长为主的方式进行查房，每次查房以病重患者为主，

院感科未参与。２０１２年１０月开始，院感科与医务

科、护理部、药学组负责人在业务院长的带领下，每

日对１个病区进行查房。查房流程：先听早交班，然

后参加科室总查房，科室主任、全科所有医生、护士

长、护理组长参加，全部查完后各职能部门进行本次

查房小结，临床科室对职能部门反馈的问题做好记

录；院感科将查房过程中医务人员手卫生依从性情

况现场反馈，业务院长总结时强调手卫生的重要性。

１．２．２　提高手卫生依从性的措施　具体包括：院感

科每年对全院医务人员进行手卫生知识的培训，监

测并反馈医务人员手卫生执行情况；医院在治疗车、

护理车、查房车、病历车上放置快速手消毒剂；从

２０１２年７月起，本院住院部每个病房门口安装快速

手消毒剂，并张贴“按一下，消毒您的手”的温馨提示

语，在医院走廊、宣传栏等张贴手卫生宣传标语；加

强对护工、保洁员等工勤人员手卫生知识的培训；科

室护士利用查房机会向患者及陪护做好手卫生知识

的宣教工作，鼓励其使用快速手消毒剂。

１．２．３　质量监管　采用２００９年世界卫生组织

（ＷＨＯ）手卫生指南推荐的“５个手卫生时机”作为

医务人员手卫生依从性直接观察法的标准监测内

容，每次观察时间为（２０±１０）ｍｉｎ，并将观察结果直

接记录于表上。院感科未参与查房前，专职人员每

日上午到１个科室查看医务人员手卫生依从性的情

况，并做好记录。院感科参与业务院长查房后，专职

人员每日查房时进行现场观察医务人员手卫生依从

性的情况，并将观察结果直接记录于登记表上。同

时统计手卫生用品消耗量。

１．２．４　效果评价　采用直接观察法监测手卫生用

品消耗量，对医务人员手卫生依从性进行效果评价，

比较两组医院感染发生率、医务人员手卫生依从性。

１．３　统计方法　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件对数据

进行统计学分析，计数资料的比较采用χ
２ 检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染发生情况　实验组医院感染例次率

显著低于对照组，见表１。

表１　两组医院感染情况

犜犪犫犾犲１　ＨＡＩｓｔａｔｕｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 出院人数 感染例次数 例次率（％）

对照组 ５３７３ １０８ ２．０１

实验组 ５７５５ ８６ １．４９

χ
２ ４．３１

犘 ＜０．０５

２．２　医务人员手卫生依从率　实验组医务人员手卫

生依从率为７１．５６％（３２４９／４５４０），显著高于对照组的

４４．００％（１９１４／４３５０）。实验组和对照组护士手卫生依

从性均高于医生（χ
２ 分别为１５１．３０、１７９．９２，均犘＜

０．００１）；实验组各科室手卫生依从性由高至低依次为儿

科、妇产科、外科、内科。详见表２。
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表２　 不同职业和科室医务人员手卫生依从率

犜犪犫犾犲２　ＨａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｉｎＨＣＷｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓａｎｄｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

项目
对照组

应洗手次数 实际洗手次数 依从率（％）

实验组

应洗手次数 实际洗手次数 依从率（％）
χ
２ 犘

职业 医生 １８２２ ６０３ ３３．１０ １９１２ １１６７ ６１．０４ ２９２．１１ ＜０．０１

护士 ２５２８ １３１１ ５１．８６ ２６２８ ２０８２ ７９．２２ ４２８．８０ ＜０．０１

科室 内科 １４３０ ５５５ ３８．８１ １４１８ ９２０ ６４．８８ １９３．７９ ＜０．０１

外科 １２２３ ５８８ ４８．０８ １２５４ ８１４ ６４．９１ ７１．４３ ＜０．０１

妇产科 ９１２ ３９５ ４３．３１ １１２６ ９１１ ８０．９１ ３０９．４１ ＜０．０１

儿科 ７８５ ３７６ ４７．９０ ７４２ ６０４ ８１．４０ １８６．２４ ＜０．０１

２．３　各科室手卫生用品消耗量　实验组和对照组

快速手消毒剂消耗量分别为５．３８ｍＬ／床日、１．８８

ｍＬ／床日，洗手液消耗量分别为１１．５１ｍＬ／床日、

７．０３ｍＬ／床日。各科室手卫生用品消耗量见表３。

表３　各科室手卫生用品消耗量（ｍＬ／床日）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｐｒｏｄｕｃｔｓｏｆｅａｃｈｄｅ

ｐａｒｔｍｅｎｔ（ｍＬ／ｂｅｄｄａｙ）

科室
对照组

快速手消毒剂 洗手液

实验组

快速手消毒剂 洗手液

内科 １．４３ ５．２９ ４．７５ ９．５１

外科 ２．７３ ６．９２ ４．７３ ９．５６

妇产科 ０．７５ １３．１７ ６．１１ １５．５５

儿科 ２．７３ ６．１０ ７．９７ １７．４６

合计 １．８８ ７．０３ ５．３８ １１．５１

３　讨论

医院领导的重视是提高医务人员手卫生依从性

的基础。业务院长查房以主任为主，以查促进，全科

医生、护士长、护理组长参与，强化全员参与意识，变

终末质量控制为环节质量控制。每日业务院长查房

主动带头执行手卫生，对手卫生依从性的提高起到

积极的推动作用。院感科参与业务院长查房，手卫

生依从率的提高可降低医院感染发生率。

医生手卫生是提高全院手卫生依从性的关键。

护士手卫生依从性高于医生，这可能与护理部严格

操作流程，反复进行操作与培训考核有关［４］。业务

院长查房前，医务人员手卫生的依从性为４４．００％，

高于曾滔等［５］报道的３２．３８％；业务院长查房后，医

务人员手卫生依从率提高到７１．５６％，但 ＷＨＯ对

于有效控制医院感染要求医务人员的洗手依从性应

＞８０．０％
［６］，说明本院手卫生依从性仍有较大的提

升空间。

持续质量改进是做好手卫生的重要保障。手卫

生用品消耗量间接反映手卫生的依从性，洗手液和

快速手消毒剂消耗量反馈和目标管理等反馈机制比

较直观，能直接观察到科室洗手依从效果，是可行的

指标［７］。院感科参与查房前，妇产科的洗手液每床

日使用量是全院最高的，而快速手消毒剂的使用量

在全院最低。分析原因，妇产科主要以产科患者较

多，医务人员经常接触分泌物、体液、血液，戴手套操

作较多，取手套后未进行手卫生，用戴手套代替洗

手。院感科及时纠正其认识误区，要求医务人员取

下手套后用快速手消毒剂消毒手。另外，护理人员

做好产妇及家属手卫生知识宣教工作，并鼓励其使

用快速手消毒剂。因此，妇产科快速手消毒剂的消

耗量明显增加，妇产科的手卫生依从性也是全院提

高最快的科室。

在手卫生依从性调查过程中，当医务人员知道

被观察时，可能会改变他们的手卫生行为，提高其手

卫生的依从性，对调查的结果可能有影响。医院需

从根本上改变医务人员观念，增强其主动洗手意识，

持续改进，提高其手卫生依从性。
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