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·论著·

手卫生宣传活动对医务人员手卫生的影响

柴小玉，惠作林，朱霞云

（亳州市人民医院，安徽 亳州　２３６８００）

［摘　要］　目的　评价手卫生宣传活动对医务人员手卫生知晓率、正确率和依从率的效果。方法　２０１４年５月

８日开始开展手卫生宣传活动，分别于活动前及活动后第５阶段采用现场提问、理论考核和直接观察方法调查医务

人员手卫生知晓率、六步洗手法正确率及依从率，并比较活动前后结果。结果　开展手卫生宣传活动后，医务人员

手卫生知晓率、六步洗手法正确率及依从率分别由４２．５０％、３５．４５％、２４．００％提高至８７．１２％、６８．６０％、４３．２０％，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　通过开展手卫生宣传活动，强化了医务人员手卫生意识，规范了手卫

生操作，提高了手卫生依从性。
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　　手卫生是预防医院感染和减少多重耐药菌传播

的最重要、方便、经济和有效的控制措施之一［１］。以

手为媒介传播病原微生物所致的感染占医院感染约

３０％，医护人员遵循手卫生原则，实施合格的手卫生，

可使手部的细菌菌落数减少６０％～９０％，并可使医

院感染发病率降低２５％～５０％。为此，２０１４年５—

７月我院成功开展了以“洗手促健康，你我共行动”为

主题的手卫生宣传活动，经过考核、检查与评价几个

阶段，取得了满意的成效，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　主要为某院临床工作的医务人员，

包括本院医生、护士、轮转生、进修和实习人员。

１．２　观察方法　依据《医务人员手卫生规范》和《安

徽省医疗机构手卫生活动方案》，设计手卫生理论知

识考核评分表、六步洗手操作考核评分表和手卫生

依从性观察表。手卫生宣传活动前及活动后的第５
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阶段从每个病区及医技科室随机抽取医生和护士各

１名，采用现场提问的方式考核手卫生知晓情况，≥

６０分为知晓；再随机抽取医生和护士各１名进行六

步洗手操作，六步洗手步骤全部正确计为正确；根据

手卫生指征，在每个病区及医技科室内随机暗访手

卫生执行情况，计算手卫生依从率。

１．３　干预方法　２０１４年５月８日开始开展“洗手

促健康，你我共行动”为主题的手卫生宣传活动。手

卫生宣传活动分５个阶段，第１阶段（完善手卫生设

施阶段）：依据相关规范要求完善手卫生基础设施，

检查水龙头是否合格，配备纸巾盒及速干手消毒剂

放置架等；第２阶段（宣传发动阶段）：采用展板、海

报、电子显示屏、内网屏保及鼠标垫等手段，宣传正

确实施手卫生的意义、相关规范等；第３阶段（手卫

生培训阶段）：开展手卫生知识讲座，实行院科两级

培训；第４阶段（考核督促阶段）：对全院医护人员分

批次进行手卫生理论考核，并举办医院感染管理知

识竞赛活动；第５阶段（检验效果阶段）：现场提问手

卫生理论知识，查看六步洗手法正确性，暗访手卫生

依从性。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计

分析，计数资料比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异

有统计学意义。

２　结 果

手卫生宣传活动前医务人员手卫生知晓率、正

确率、依从率分别为４２．５０％、３５．４５％、２４．００％；活

动后分别为８７．１２％、６８．６０％、４３．２０％，活动前后

比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　手卫生宣传活动前后医务人员手卫生情况比较

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＨａｍｏｎｇＨＣＷｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＨＨｐｒｏｍｏｔｉｏｎ

组别
知晓情况

调查人数 知晓人数 知晓率（％）

六步洗手法正确情况

调查人数 正确人数 正确率（％）

依从情况

应执行例次数 执行例次数 依从率（％）

活动前 １２０ ５１ ４２．５０ １１０ ３９ ３５．４５ １７５ ４２ ２４．００

活动后 １３２ １１５ ８７．１２ １２１ ８３ ６８．６０ １６９ ７３ ４３．２０

χ
２ ５５．６７ ２５．３９ １４．２３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨 论

医院感染多为接触性传染，由于治疗及侵入性

操作较多，通过医务人员的手传播细菌而致患者感

染，因而提高医务人员手卫生依从性对预防和控制

医院感染具有重要的意义。科室主任和护士长参与

手卫生活动，各科室医生、护士、轮转生、进修与实习

人员共１５００多名参与，形成了多学科、广泛性、参

与性的特点，同时赢得了医院管理层的支持。

调查显示，医务人员手卫生依从性差的原因包

括：意识方面不重视手卫生，患者多、病情重、工作量

大，洗手池数量，洗手液、干手纸巾和速干手消毒剂

的配备等［２］。鉴于以上影响因素，本研究在活动第

１阶段，更换符合规范要求的水龙头，水龙头旁边张

贴六步洗手示意图，配有洗手液和干手纸巾，每间病

房内放置１瓶速干手消毒剂，完善手卫生设施是提

高手卫生依从性的前提。活动前，部分医务人员不

清楚何时应进行手卫生，保护患者的意识不强，只注

重接触患者后，而忽视接触患者前。反复的培训、理

论考核及实践操作是提高手卫生知晓率和六步洗手

正确率最好的方式，而熟练掌握手卫生知识是提高

手卫生依从性的基本措施。研究结果表明，开展手

卫生宣传活动后，８７．１２％的医务人员掌握手卫生知

识，六步洗手正确率由３５．４５％升高至６８．６０％。部

分医务人员以工作繁重、没时间为借口而忽略手卫

生，潘晓芬［３］指出，为改变医护人员忙于临床工作无

暇进行手卫生的局面，医院应增加医护人员的人力

资源配置，科学排班，改进工作流程，减轻个人的工

作负荷，保证医疗质量。各科室自查手卫生薄弱环

节，结合本科室特点及工作繁忙时间段，改进工作流

程，调整分工。在活动第４阶段，对全院医务人员分

批次进行理论知识考核，由分管院长监考，每批次前

１０名给予奖励，后１０名予以通报。同时，举办了医

院感染管理知识竞赛，进一步提高医护人员手卫生

及其他医院感染防控知识，掌握科学、正确的医院感

染知识是预防和控制医院感染最基本、最必要的前

提。活动后期，开展一系列检查工作，每次检查问题

反馈至科室，下次检查予以重点追踪。侯铁英等［４］

研究指出，除改善手卫生设施外，形式多样的反复培
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训、强化内外监督、反馈以及奖惩结合的管理，是提

高医护人员手卫生依从率合理、有效的干预方法。

本研究证实，通过采取宣传教育、培训、考核、督

查等综合干预措施后，手卫生知晓情况、依从性、六

步洗手正确性均有很大的提高，与研究［５－６］结果一

致。Ｍａｈｅｓｈｗａｒｉ等
［７］提出，提高医护人员手卫生依

从性是一个长期、循序渐进的过程，需反复强化培

训。在今后的工作中，还需要反复强化培训和考核，

严格督查，使医务人员自觉主动执行手卫生，提高手

卫生依从性。
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