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不同教育体系的手卫生理念差异
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（南京医科大学第一附属医院，江苏 南京　２１００２９）

［摘　要］　目的　对现行的医学专业教材系列和技能操作指南进行统计分析，探索医生手卫生理念差的深层次原

因。方法　选用目前国内医学院校正在使用的３套统编教材系列（全国高等学校供８年制及７年制临床医学等专

业用教材；全国高等学校供基础、临床、预防、口腔医学类专业用５年制教材；全国高等学校本科护理专业用５年制

教材）及两套技能操作指南［２０１３年版《国家医师资格考试医师实践技能应试指南———临床执业医师》（简称“医师

实践技能应试指南”）和２０１２年版《中国医学生临床技能操作指南》］，统计分析其是否涵盖手卫生、洗手、卫生手消

毒概念及洗手、卫生手消毒方法；针对８个无菌操作技术，统计分析技能操作指南对洗手、卫生手消毒等知识步骤

的涵盖性。结果　“手卫生、洗手、卫生手消毒概念及洗手、卫生手消毒方法”在８年制及５年制医学专业教材中的

提及率均为０，而在护理学教材中则全部提及；两套技能操作指南中８项无菌技术，“洗手”在“医师实践技能应试指

南”中提及率为３７．５０％，而“卫生手消毒方法或步骤”在两个指南中的提及率均为０。结论　学校教学和技能考核

是基础，没有基础而依靠手卫生继续教育，难以形成正确的手卫生理念。强烈呼吁主管部门在教材系列编写中强

化手卫生教学，同时指南编写专家，应编写与时俱进的指南，从源头上培养医生正确的手卫生理念。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，１３（７）：４２１－４２４］

　　众所周知，目前研究已经证实恰当的手卫生措

施是降低医院感染发生率和抗菌药物耐药传播性独

立的最重要、最简便和最经济的因素［１］。做好手卫

生，可以降低约３０％的医院感染
［２］。但无论国内还

是国外，目前医务人员手卫生依从性依然偏低，尤其

是医生群体，从而导致手卫生措施的功效大打折扣。

除了多数研究证实的一些影响依从性的常规因素

外，医务人员在学校阶段的教育体系也是值得考虑

的重要因素。本研究对医学专业教育内容体系作一

分析，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选用目前国内高等医学院校正在

使用的３套统编教材系列及两套技能操作指南为研

究对象。３套统编教材系列包括：全国高等学校供

８年制及７年制临床医学等专业用教材系列（简称

“８年制教材”）；全国高等学校供基础、临床、预防、

口腔医学类专业用５年制教材系列（简称“５年制教

材”）；全国高等学校本科护理专业用５年制教材系

列（简称“护理教材”）。两套技能操作指南包括：

２０１３年版《国家医师资格考试医师实践技能应试指

南———临床执业医师》（简称“医师实践技能应试指

南”）和２０１２年版《中国医学生临床技能操作指南》

（简称“医学生临床技能操作指南”）。

１．２　研究方法

１．２．１　统编教材系列　统计分析教材系列是否涵

盖手卫生概念、洗手概念、洗手方法、卫生手消毒概

念、卫生手消毒方法等。

１．２．２　技能操作指南系列　从换药与拆线、吸痰

术、导尿术、动静脉穿刺术、胸腔穿刺术、腹腔穿刺术、

腰椎穿刺术、骨髓穿刺术等无菌操作技术角度，统计

分析两套指南对洗手、卫生手消毒等知识步骤的涵盖

性；手卫生指征依据世界卫生组织（ＷＨＯ）规定的“手

卫生５个时刻”和２００９年原卫生部颁布的《医务人员

手卫生规范》（简称“手卫生规范”）。

１．３　数据处理　将获取资料数据在表格中罗列，率

的计算在Ｅｘｃｅｌ表格中完成。

２　结果

２．１　统编教材系列涵盖性结果　３套教材系列统

计后结果显示，“手卫生概念、洗手概念、洗手方法、

卫生手消毒概念、卫生手消毒方法”在８年制教材和

５年制教材中的提及率均为０，而在护理教材中则全

部提及。见表１。

表１　三大医学类专业教材系列是否包含手卫生概念及相关知识

犜犪犫犾犲１　Ｗｈｅｔｈｅｒｃｏｎｃｅｐｔｓａｎｄｒｅｌａｔｅｄｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｂｏｕｔｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅａｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｒｅｅｔｙｐｅｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｔｅａｃｈｉｎｇｔｅｘｔｏｏｋｓ

教材系列 出版时间 手卫生概念 洗手概念 洗手方法 卫生手消毒概念 卫生手消毒方法

８年制教材 ２０１０年 否 否 否 否 否

５年制教材 ２０１３年 否 否 否 否 否

护理教材 ２０１３年 是 是 是 是 是

总体提及率（％） ３３．３３ ３３．３３ ３３．３３ ３３．３３ ３３．３３

２．２　技能操作指南系列涵盖性结果　两套技能操

作指南系列统计后结果显示，８项无菌技术操作中，

“洗手”在“医师实践技能应试指南”中提及率为

３７．５０％，在“医学生临床技能操作指南”中提及率为

１００％；而“卫生手消毒方法”或“步骤”在两个指南中

的提及率均为０。见表２。
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表２　清洁／无菌操作前是否提及手卫生步骤

犜犪犫犾犲２　Ｗｈｅｔｈｅｒｐｒｏｃｅｄｕｒｅｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｉｓｍｅｎｔｉｏｎｅｄ

ｂｅｆｏｒｅｃｌｅａｎ／ａｎｔｉｓｅｐｔｉｃｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ

操作技术
医师实践技能应试指南

洗手 卫生手消毒

医学生临床技能操作指南

洗手 卫生手消毒

换药与拆线 是 否 是 否

吸痰术 是 否 是 否

导尿术 是 否 是 否

动静脉穿刺术 否 否 是 否

胸腔穿刺术 否 否 是 否

腹腔穿刺术 否 否 是 否

腰椎穿刺术 否 否 是 否

骨髓穿刺术 否 否 是 否

总体提及率（％）３７．５０ ０ １００．００ ０

３　讨论

早在１９世纪中叶，奥地利医生ＩｇｎａｚＳｅｍｍｅｌ

ｗｅｉｓ和波士顿医生 ＯｌｉｖｅｒＷｅｎｄｅｌｌＨｏｍｅｓ的研究

就已经证实了医院感染可以通过医务人员的手而获

得［３］，从而开启了手卫生研究的历史。近４０年来的

多项研究也进一步证实了手卫生是防止医源性感染

的重要手段。但手卫生措施能否发挥应有的作用，

与手卫生依从性高低更为密切，恰当的手卫生措施

才是降低医院感染的重要因素［１］。

近年来，手卫生的重要性已逐渐得到医务人员

的认同，但国内外的研究却发现手卫生依从性依然

偏低。如２０１０年荷兰 Ｖｉｃｋｉ等
［４］完成的系统综述

研究中，系统回顾了与手卫生依从性相关的经验性

研究９６篇，分析了在不同的医院类别、环境及人员

中手卫生的依从性，总的平均依从率仅为４０．００％，

其中医生的平均依从率为３２．００％，低于护士的依

从率４８．００％；最近国内沈燕等
［５］对上海市６６所二

级甲等综合以上医院医务人员手卫生依从性现状进

行调查发现，在３４９０８次操作中，３４．４０％未采取任

何手卫生措施，其中护士手卫生依从率为６２．３０％，

而医生为５０．５０％。以上及其他多数研究普遍发现

医生的手卫生依从性明显低于护士，并且医生手卫

生知识的掌握程度甚至手卫生理念也较护士差。除

了常规文献中［６］描述的诸如缺少时间、缺乏手卫生

设备、皮肤耐受性差等妨碍手卫生依从性的因素外，

一些研究［７］对医学院校要加强手卫生教学的建议引

发了本研究的思路，我们推测教育体系中对医生、护

士在理论教学环节手卫生的强化程度有所差异，从

而造成医生、护士手卫生理念根源性的差异。

全国高等院校医学类统编教材是各医学院校采

用的统一教学教材，其在培养医学人才中发挥的权

威性作用毋庸置疑，国内医务人员最基础的医学理

论基本都来自于该系列，可见其对医务人员后续职

业发展影响深远。正基于此，手卫生知识和理念是

否在教材中涵盖和体现，是能否形成正确手卫生理

念的基础所在。同时，ＷＨＯ“手卫生５个时刻”的

提出和国内“手卫生规范”的颁发至今已经接近

４年，我们对现行最新版的３套教材系列统计后发

现，无论是８年制还是５年制教材，对“手卫生概念、

洗手概念、卫生手消毒概念、洗手方法、卫生手消毒

方法”的提及率均为０，而在护理教材中则全部提

及。由此可见，在学校的教学阶段，医生和护士已经

在手卫生知识上产生了本质差异。

理论知识和理念的学习是形成正确手卫生知识

和理念的基础，我们又进一步分析了部分无菌操作

技术中对手卫生的实际运用情况。执业医师资格考

试是临床医师获取执业资格的唯一途径，“医师实践

技能应试指南”便是国家医学考试中心针对资格考

试规定的技能考核专门推荐用书，医生主要参考此

书作为技能考核的依据，医生操作理论的正确性完

全关乎此书。“医学生临床技能操作指南”是由教育

部医学教育临床教学研究中心专家组编写的临床能

力认证丛书，目的就是使医学生的临床操作行为做

到科学化、规范化、系统化和标准化，具有全国统一

实用性。两套技能操作指南虽然针对不同的目的人

群，但均具有统一性和权威性。本研究选取的８个

无菌操作技术，对两个指南统计后发现，“医师实践

技能应试指南”仅在换药与拆线、吸痰术、导尿术操

作中提及“洗手”（占３７．５０％），“医学生临床技能操

作指南”在８个操作中则全部提及“洗手”；而“卫生

手消毒”在两个指南中的８个无菌操作技术步骤中

均未涵盖或体现。分析“医师实践技能应试指南”中

多数未提及“洗手”的原因，可能是这些操作都需要

戴无菌手套，编写专家认为既然需要戴无菌手套就

不需要提前洗手，而这与 ＷＨＯ“手卫生５个时刻”

及国家“手卫生规范”规定是不相符合的。“医学生

临床技能操作指南”中均提及“洗手”，显示编写专家

已经考虑到需要与世界及国家规范接轨，但该指南

为非强制性，即使在全国高等医学院校大学生临床

技能竞赛中被作为参考书，但仅针对的是极少数参

赛群体，远远没有“医师实践技能应试指南”对整个

参加考试的医生群体影响力大。“卫生手消毒”作为

手卫生的重要概念之一，在国内外已经达成共识，在

适当时机完全可以代替洗手，而两个指南中根本未
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提及卫生手消毒，医生又如何形成卫生手消毒的概

念和理念呢？

通过本研究结果，我们不难发现，在医生和护士

的教材系列、医生的技能考核指南等源头上的教学

体系，严重影响了医生正确手卫生理念的形成。学

校教学和技能考核是基础，没有基础而单单依靠入

院后的手卫生继续教育，更何况是在基础教育和继

续教育两者规定不统一的前提下，很难形成根深蒂

固的正确手卫生理念。无论教材系列，还是技能考

核指南系列，我们强烈呼吁主管部门在教材系列编

写中能够强化手卫生的教学［８］；同时，指南的编写组

专家，应该紧密跟进世界指南和国家规范，编写与时

俱进的指南，从源头上培养医生正确的手卫生理念。
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