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手卫生促进活动的实施及效果评价
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（武汉市疾病预防控制中心 武汉市医院感染管理质量控制中心，湖北 武汉　４３００１５）

［摘　要］　目的　探讨切实可行的手卫生干预方法，以提高医务人员手卫生依从性。方法　在武汉地区２０所医

疗机构开展手卫生促进活动，同时采用问卷调查和现场观察的方法评价干预前后的变化。结果　经干预后，医务

人员手卫生知识水平明显提高，直接接触患者前的医务人员手卫生执行率从６０．５９％（１４３／２３６）上升至８４．０８％

（２４３／２８９）（χ
２＝３６．８２，犘＜０．００１）；干预科室的医院感染率从干预前的３９．３３％（１１８／３００）下降至干预后的３１．２０％

（８３／２６６）（χ
２＝４．０７，犘＝０．０４），差异均有统计学意义。结论　采取积极有效的手卫生促进活动，对提高医务人员

手卫生依从性有明显的促进作用，可降低医院感染发生率。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，１３（５）：２９１－２９５］

　　医院感染不仅威胁患者的健康和生命，同时影

响医疗质量，降低病床周转率，延长患者住院时间并

增加患者医疗费用，给患者、医疗机构和国家造成巨

大的经济损失。据世界卫生组织估计，高收入国家

医院感染发病率约为７．６％，中低收入国家发病率

为５．７％～１９．１％
［１］。医务人员做好手卫生是控制

医院感染的重要措施，而洗手被认为是非常必要的、

最基本的、最简便易行的预防和控制病原体传播的

手段之一［２］。而我国大中型医疗机构中，医务人员

的手卫生执行率相对较低，在４０％～５０％之间
［３］。

如何提高医务人员的手卫生依从性，成为控制医院

感染的关键。为了提高医务人员手卫生依从性，武
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汉市医院感染管理质量控制中心于２０１１年９月—

２０１２年９月，在全市２０所医疗机构以重症监护室

（ＩＣＵ）为重点开展手卫生促进活动，现将活动开展

情况及调查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　武汉地区自愿申报参加手卫生促

进活动的２０所医疗机构，其中１１所选择ＩＣＵ、９所

选择内科作为干预科室。

１．２　调查程序　２０１１年７—８月，对干预科室进行

基线调查，调查员为各参与医疗机构的医院感染管

理专职人员及科室感染控制兼职人员；２０１１年９

月—２０１２年９月，对干预科室采取干预措施；２０１２

年１０—１１月，采用与基线调查相同的方法进行干预

后调查。

１．３　调查方法

１．３．１　现场观察
［４］
　各医疗机构选派１～２名观察

员，隐蔽观察，如实记录医务人员在直接接触患者前

后两种手卫生指征下应执行手卫生的次数、实际执

行手卫生次数、手卫生方式、干手方式及洗手时间

等，被调查者不知道其调查目的。

１．３．２　问卷调查　采用统一设计的调查问卷进行

调查。手卫生知识调查表包括１４道题，内容为：手

卫生指征、速干手消毒剂使用、手套使用等，每题回

答正确计１分，错误计０分，满分１４分；在干预前后

分别调查一次。医院感染横断面调查，参照２０１０年

全国医院感染横断面调查设计的调查表，采用床旁

调查与病历调查相结合的方式在干预前后分别调查

一次。清洁用品消耗量统计表由医院感染管理专职

人员负责，每月调查、统计，在干预结束时统一上报。

１．４　干预措施

１．４．１　健全手卫生管理制度　各参与医疗机构的

干预科室均成立手卫生管理小组，科室主任、护士长

为小组核心成员，负责对科室医务人员手卫生执行

情况予以监督落实；医院感染管理科每月到干预科

室随机采集手标本，进行动态监测，监测结果予以公

布，提高医务人员对洗手的关注程度。

１．４．２　完善手卫生设施与设备　配备足够的洗手

设施和手部消毒装置，安装非手触式水龙头，选用手

感舒适的洗手液，配备一次性干手纸巾和速干手消

毒剂；每个诊疗台、治疗车均配备速干手消毒剂，干

预科室每月配合医院感染管理科对其洗手液、速干

手消毒剂的消耗情况进行调查、统计。

１．４．３　加强手卫生知识培训　采取全员培训与重

点培训相结合的方法进行手卫生知识培训，重点培

训对象是干预科室的护士长及感染控制兼职护士。

进行洗手质量监控，内容包括洗手指征、标准洗手

法、手卫生用品的正确使用方法等。在科室的每个

洗手池上方张贴标准洗手方法示意图，便于医务人

员掌握正确的洗手方法。医院感染管理专职人员不

定期巡视病房，监督及监测手卫生依从性。

１．５　统计方法　应用ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行

统计分析。计数资料采用χ
２检验，计量资料采用狋

检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　干预前后医务人员手卫生知识水平比较　干

预前后分别收到４５０份、２９０份合格问卷，医务人员

手卫生知识得分分别为（１３．３６±０．９５）分、（１３．５４±

０．７４）分，干预前后比较，差异有统计学意义（狋＝

２．９２，犘＜０．００１）。

２．２　不同手卫生指征下干预前后手卫生依从性比

较　干预后，直接接触患者前的医务人员手卫生执

行率从６０．５９％上升至８４．０８％；直接接触患者后的

手卫生执行率无明显变化。见表１。

２．３　不同岗位医务人员干预前后手卫生依从性比

较　干预前，医生和护士的手卫生执行率分别为

７７．７８％、７６．１１％，干预后分别上升至８８．７９％、

８６．８１％。见表２。

２．４　不同科室医务人员干预前后手卫生依从性比

较　干预后，内科医务人员手卫生执行率从６７．４０％

上升至９０．４４％；ＩＣＵ医务人员的变化无统计学差

异。见表３。

表１　不同手卫生指征下干预前后医务人员手卫生执行率（％）

犜犪犫犾犲１　ＨａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓａｍｏｎｇＨＣＷｓｕｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｗｏｒｋｉｎｇｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（％）

手卫生指征
手卫生执行率

干预前 干预后 χ
２ 犘

直接接触患者前 ６０．５９（１４３／２３６） ８４．０８（２４３／２８９） ３６．８２ ＜０．００１

直接接触患者后 ８６．０８（２０４／２３７） ８７．５４（２５３／２８９） ０．２５ ０．６２
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表２　不同岗位医务人员干预前后手卫生执行率（％）

犜犪犫犾犲２　ＨａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓａｍｏｎｇＨＣＷｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｊｏｂｃａｔｅｇｏｒｉｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（％）

岗位
手卫生执行率

干预前 干预后 χ
２ 犘

医生 ７７．７８（９８／１２６） ８８．７９（１９０／２１４） ７．４２ ０．０１

护士 ７６．１１（２２３／２９３） ８６．８１（２８３／３２６） １１．８４ ＜０．００１

表３　不同科室医务人员干预前后手卫生执行率（％）

犜犪犫犾犲３　ＨａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓａｍｏｎｇＨＣＷｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（％）

科室
手卫生执行率

干预前 干预后 χ
２ 犘

ＩＣＵ ７８．８６（１９４／２４６） ８１．７０（２５０／３０６） ０．７０ ０．４０

内科 ６７．４０（１５３／２２７） ９０．４４（２４６／２７２） ４０．９９ ＜０．００１

２．５　不同手卫生指征下干预前后手卫生方式比较

　干预前，手卫生方式均以皂液＋流动水为主；干预

后，直 接 接 触 患 者 前 以 速 干 手 消 毒 剂 为 主

（３７．０４％），直接接触患者后以皂液＋流动水为主

（４１．５０％）。直接接触患者前后的手卫生方式，干预

前后比较，差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为

３３．４４、７５．７５，均犘＜０．００１）。见表４。

２．６　不同手卫生指征下干预前后干手方式比较　

干预前，医务人员直接接触患者前后的手卫生干手

方式均以自然晾干为主；干预后，均以干手纸巾干手

为主。直接接触患者前后的手卫生干手方式，干预

前后比较，差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为

１４２．７８、１２６．２０，均犘＜０．００１）。见表５。

表４　不同手卫生指征下干预前后医务人员手卫生方式（％，人次）

犜犪犫犾犲４　ＨａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｍｅｔｈｏｄｓｏｆＨＣＷｓｕｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｗｏｒｋｉｎｇｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（％，Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

手卫生方式
直接接触患者前

干预前（狀＝１４３） 干预后（狀＝２４３）

直接接触患者后

干预前（狀＝２０４） 干预后（狀＝２５３）

流动水洗 ７．６９（１１） ２．０６（５） ５．３９（１１） ０．００（０）

肥皂＋流动水 ２．８０（４） ０．８２（２） １２．７５（２６） ２．３７（６）

皂液＋流动水 ４６．１５（６６） ３１．６９（７７） ５６．８６（１１６） ４１．５０（１０５）

速干手消毒剂 ３５．６７（５１） ３７．０４（９０） ２１．０８（４３） ２８．８６（７３）

其他 ７．６９（１１） ２８．３９（６９） ３．９２（８） ２７．２７（６９）

　　 其他：包括消毒液浸泡、擦拭等

表５　不同手卫生指征下干预前后医务人员干手方式比较（％，人次）

犜犪犫犾犲５　ＨａｎｄｄｒｙｍｅｔｈｏｄｓｏｆＨＣＷｓｕｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｗｏｒｋｉｎｇｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（％，Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

干手方式
直接接触患者前

干预前（狀＝１３９） 干预后（狀＝２３７）

直接接触患者后

干预前（狀＝２０２） 干预后（狀＝２４９）

公用毛巾 ２．１６（３） ０．００（０） ８．９１（１８） ０．８０（２）

专用毛巾 １．４４（２） １．２６（３） ７．４３（１５） ０．４０（１）

干手纸巾 ７．９１（１１） ６２．８７（１４９） １５．８４（３２） ６４．６６（１６１）

自然晾干 ６２．５９（８７） １９．４１（４６） ４２．５７（８６） １９．６８（４９）

工作服擦干 １１．５１（１６） ２．１１（５） １２．８７（２６） ３．６２（９）

其他 １４．３９（２０） １４．３４（３４） １２．３８（２５） １０．８４（２７）

　　其他：包括烘干机烘干、普通卫生纸擦干等

２．７　干预前后标准洗手法的执行率及洗手时间变

化　干预前，有７０．７６％（２４２／３４２）的医务人员遵循

标准洗手法进行手卫生，干预后有８８．５０％（４３１／

４８７）的医务人员遵循标准洗手法进行手卫生；干预

前后比较，差异有统计学意义（χ
２＝４１．３９，犘＜

０．００１）。洗手时间＞１５ｓ的医务人员从干预前的

４７．６６％提升至７０．４３％，见表６。

２．８　清洁用品消耗量的变化　干预后（２０１１年９

月—２０１２年９月）每月每床肥皂消耗量较干预前

（２０１１年１—８月）明显下降，洗手液、速干手消毒剂
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消耗量变化不明显。见表７。

２．９　医院感染率的变化　干预后，干预科室的医院

感染率从３９．３３％下降至３１．２０％，见表８。

表６　干预前后医务人员洗手时间变化（％，人次）

犜犪犫犾犲６　ＴｉｍｅｏｎｗａｓｈｉｎｇｈａｎｄｓｏｆＨＣＷｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（％，Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

洗手时间（ｓ） 干预前（狀＝３４２） 干预后（狀＝４８７） χ
２ 犘

≤１５ ５２．３４（１７９） ２９．５７（１４４）
４３．８０ ＜０．００１

＞１５ ４７．６６（１６３） ７０．４３（３４３）

表７　干预前后干预科室清洁用品消耗量的变化

犜犪犫犾犲７　Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｃｌｅａｎｉｎｇｐｒｏｄｕｃｔｓｉｎｉｎｔｅｒｖｅｎｅｄｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别
每月每床消耗量（狓±狊）

肥皂（ｇ） 洗手液（ｍＬ） 速干手消毒剂（ｍＬ）

干预前 １３．３９±３．４４ ５１７．３９±１０８．７９ ２８４．３２±４７．４９

干预后 ６．４０±３．４０ ４８４．６９±７３．７０ ２７８．８２±３７．００

狋 ４．６４ ０．８２ ０．３０

犘 ＜０．００１ ０．４２ ０．７７

表８　干预前后干预科室医院感染率比较

犜犪犫犾犲８　ＨＡＩｒａｔｅｓｉｎｉｎｔｅｒｖｅｎｅｄｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别 调查例数 医院感染（例） 感染率（％） χ
２ 犘

干预前 ３００ １１８ ３９．３３
４．０７ ０．０４

干预后 ２６６ ８３ ３１．２０

３　讨论

研究结果显示，通过对各参与医疗机构的干预

科室开展手卫生促进活动，医务人员手卫生知识水

平和依从性明显提高；直接接触患者前的医务人员

手卫生执行率从６０．５９％上升至８４．０８％，标准洗手

法掌握率由７０．７６％提高至８８．５０％，并且洗手时间

＞１５ｓ的比率也从４７．６６％提升至７０．４３％；医生、

护士手卫生执行率均明显提高，说明手卫生促进活

动取得了明显效果，有可操作性。

干预前，两种手卫生指征下，手卫生方式均以皂

液＋流动水的比例最高。使用肥皂类（包括皂液、抗

菌皂）频繁洗手最不利的后果是引起接触性皮炎。

Ｆｏｒｒｅｓｔｅｒ等
［５］研究发现，ＩＣＵ医务人员接触性皮炎

患病率为５５．６０％；在每班洗手超过３５次的医务人

员中，接触性皮炎患病率达６９．７０％。赵秀莉等
［６］

研究发现，使用速干手消毒剂进行手卫生的成本只

为用肥皂洗手成本的７３％，可节约近３０％的费用。

干预后，洗手方式采用肥皂＋流动水的比例均有所

下降，速干手消毒剂变化不明显，尤其是直接接触患

者前，这与清洁用品消耗量的统计结果相吻合。由

此可见，在加大手卫生宣传力度时，应大力推广速干

手消毒剂的使用，在手部没有明显可见污染时，可使

用速干手消毒剂代替肥皂洗手。

洗手后选择合适的干手方式，避免二次污染非

常重要。本研究显示，干预前医务人员的干手方式

中，直接接触患者前后均以自然晾干为主，分别占

６２．５９％、４２．５７％，干手纸巾的使用率只有７．９１％、

１５．８４％。采取自然晾干与干手纸巾干手是保持洗

手后手卫生的正确措施［７］。但是自然晾干最少需要

２～３ｍｉｎ，在患者多、工作量大或冬天室内温度较低

时，都是不可行的。所以，选用正规厂家生产的检测

合格的干手纸巾，是一种简单方便、干净和实用的干

手方法。干预后，医务人员干手纸巾的使用比例大

幅攀升，尤其是直接接触患者前，说明干预措施能够

明显改变医务人员的干手方式，使得干手方式的选

择更科学、有效。

此次研究还发现，综合运用多项干预措施后，干

预科室的医院感染率从干预前的３９．３３％下降至干

预后的３１．２０％（犘＜０．０５），这与国内其他相关研究

结果［８］相似。Ｐｉｔｔｅｔ等
［９］调查发现，促进手卫生的

成本仅为没有加强手卫生所导致的医院感染而增加

的经济损失的１％。由此可见，通过加强手卫生，可

以减少医院感染的发生，减轻患者的负担和痛苦；推

广手卫生有巨大的成本效益，并且其潜在效益可能

超出其本身价值。
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手卫生促进是一项系统工程，本次干预活动的

开展证实了提高医务人员手卫生依从性的可操作

性。管理层的重视、手卫生设施的配备、手卫生知识

的培训、持续地监测与结果反馈等都是非常重要的。

只有多种干预措施的综合应用，才能达到有效提高

手卫生依从性，降低医院感染发生率，最终保障医疗

质量和医疗安全的目的。
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