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应用品管圈提高神经科医务人员手卫生依从性

成　燕，杨　薇，侯章梅，卢　琦，林　波

（重庆市人民医院，重庆　４０００１４）

［摘　要］　目的　了解品管圈（ＱＣＣ）在提高神经科医务人员手卫生依从性中的效果。方法　成立 ＱＣＣ活动小

组，制定活动方案，采用自行设计的调查表，对某院神经科６２名医务人员进行手卫生随机调查，观察手卫生的执行

情况，分析原因找出对策，并进行为期６个月的质量持续改进。结果　ＱＣＣ活动后医务人员手卫生依从率、正确

率分别为８０．００％、８１．５５％，均高于活动前（手卫生依从率、正确率分别为４４．４１％、４６．４６％），差异均有统计学意

义（χ
２ 值分别为６３．６５２、３９．９４０，均犘＜０．０１）。其中重点改善群体医生和护士手卫生依从率分别由活动前的

４２．６８％、４８．４１％，提高至活动后的８５．５４％、７８．３８％。ＱＣＣ活动前依从率最低的手卫生时刻：医生为接触患者前

（１８．１８％），护士为执行清洁／无菌操作前（２８．００％），活动后分别提高至６３．１６％、６０．００％。ＱＣＣ活动后目标达成

率为１３８．４３％，进步率为８０．１４％，圈成员在活动中能力得到较大提升。结论　ＱＣＣ活动能充分调动大家的积极

性，培养医务人员团队精神，提高医务人员手卫生依从性。
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　　品管圈全称品质管理圈（ｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｃｉｒｃｌｅ，

ＱＣＣ），就是由相同、相近或互补之工作场所的人们

自动自发组成数人一圈的小圈团体，全体合作、集思

广益，按照一定的活动程序，活用品管七大手法解决

工作现场、管理、文化等方面所发生的问题及课

题［１］。医院感染已成为影响医疗、护理质量的因素

之一。据统计，目前医院感染中９０％是接触性传播

的病原体感染，尤其是侵入性检查和治疗，以及医护

人员和患者的手污染或携带病原体而导致感染［２］。

医务人员手卫生是防止医院感染的关键环节，已得

到国际的公认［３］。卫生部于２００９年４月１日颁布

《医务人员手卫生规范》，将手卫生作为一项最基本、

最简单、最有效的预防与控制医院感染的措施［４］。

本院神经科患者，由于高龄、基础疾病多、病情危重、

免疫力低下、住院时间长、侵入性操作多、长期使用

抗菌药物等感染高危因素，医院感染发生率较

高［５６］，医院感染的预防控制措施在医疗护理活动中

的落实显得非常重要，尤其是医务人员的手卫生执

行情况。为提高神经科医务人员手卫生依从性，减

少医院感染发生，保障患者安全，于２０１５年４—９月

开展 ＱＣＣ活动，对医务人员手卫生依从性进行质

量持续改进，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院神经科医务人员共计６２名，

参与调查人数６２名，覆盖面１００％。其中男性

１９名，女性４３名；年龄２１～５７岁；医生１６名，护士

３４名，医技人员３名，其他９名（护工６名，保洁人

员３名）。医务人员中高级职称者１０名，中级职称

９名，初级职称３４名。活动前后被调查人员各项基

本资料比较，差异无统计学意义，具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　成立ＱＣＣ小组及方案设定　ＱＣＣ小组共

９名，分别由医院感染管理科专职人员、神经科感控

小组成员组成，并设有专职辅导员，同时设有圈名

“守护圈”—用心手护，关注健康。选定主题：提高神

经科医务人员手卫生依从性。选题理由：医院感染

控制在医疗护理工作中起着至关重要的作用，提高

手卫生依从性有利于医院感染的控制。

１．２．２　手卫生现状把握　根据２００９年《医务人员

手卫生规范》，对全科医务人员进行为期２月的手卫

生依从性调查。调查表明，全科医务人员手卫生的

依从性较差。运用鱼骨图从态度、行为、认知、环境

四个方面分析，得出最主要的原因是医护人员工作

量大，对手卫生重视不够，认识局限。柏拉图分析得

出，需重点改善的群体为医生、护士。见图１、２。

１．２．３　目标设定　目标值＝现状值＋改善值＝现

状值＋（现状值×改善重点×圈能力），通过现状调

查得出医务人员手卫生依从性为４４．４１％，改善重

点即医生、护士的手卫生执行情况为７０．４４％，圈能

力为８２．２０％，最后得出目标值为７０．１２％，即通过

ＱＣＣ活动，将全科医务人员的手卫生依从性提高到

７０．１２％。
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图１　神经科医务人员手卫生执行欠佳原因分析
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图２　ＱＣＣ活动前未执行手卫生的医务人员分布及构成
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１．２．４　对策实施　（１）加强全体员工的培训。一是

理论培训，强化手卫生相关知识，增强医护人员手卫

生意识。由１名圈员在１周内分２批对全科医护人

员进行理论培训，培训内容为手卫生与医院感染的

关系、手卫生的重要性、手卫生的概念、手卫生的洗

手指征、手卫生消毒原则。根据抽问、考核的情况，

对掌握欠佳的人员，尤其是新进医护人员进行一对

一培训，不定期抽查掌握情况，要求全科医护人员手

卫生知识知晓率达１００．００％。二是操作培训，提高

医护人员手卫生正确率。由科室操作能手对全科室

的医护人员进行操作演示，要求人人学会并熟练运

用六步洗手法，选取１名圈员对全科医护人员进行

考核。（２）完善手卫生设施，为全科医护人员提供便

利。针对工作繁忙，返回洗手池洗手浪费时间等因

素，科室在治疗车、病历车、病房走廊，以及每个病房

内均摆放速干手消毒剂，每个洗手池手卫生设施配

备齐全，包括六步洗手法图、皂液、干手纸、垃圾桶，

并及时添加易耗品。（３）健全手卫生管理体系，加强

对手卫生依从性的监督管理。经所有圈员开会讨论

决定，医生护士各抽取１名工作人员负责科室手卫

生的考核管理，医院感染管理科专职人员不定期到

科室进行督查。（４）定期通报反馈，建立奖惩机制。

定期在科室晨会上通报调查结果，手卫生执行最差

的人员予以通报批评，表扬手卫生依从性高的医护

人员，适当给予奖励，树立榜样。（５）加强重点环节

管理，针对具体人员、具体环节，采取不同的措施。

针对医生查房前手卫生依从性低的现象，科室硬性

规定，医生必须洗手后再开始查房；采用病历车查房

模式，方便取用手消毒剂；医生携带手消毒剂，感染

控制医生监督执行。护理人员执行无菌操作前依从

率最低，与工作量大，操作多、频繁，人员配置不够有

关系，合理调配现有人员，适当增加人员配置。

１．３　评估工具　参照《ＷＨＯ 医疗机构手卫生指

南》和《医护人员手卫生规范》标准。

２　结果

２．１　手卫生依从率、正确率　ＱＣＣ活动前医务人

员手卫生依从率为４４．４１％，正确率为４６．４６％；

ＱＣＣ活动后分别为８０．００％、８１．５５％，ＱＣＣ活动后

手卫生依从率、正确率均高于活动前，差异均有统计

学意义（均犘＜０．０１）。见表１。

表１　ＱＣＣ活动前后医务人员手卫生依从率及正确率比较

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｒａｔｅｓｏｆ

ＨＣＷｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＱＣＣａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ

时间
应执行

手卫生次数

实际执行

手卫生次数

手卫生

依从率（％）

正确

次数

正确率

（％）

活动前 ２８６ １２７ ４４．４１ ５９ ４６．４６

活动后 ２１０ １６８ ８０．００ １３７ ８１．５５

χ
２ ６３．６５２ ３９．９４０

犘 ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　不同岗位医务人员手卫生依从率、正确率　

ＱＣＣ活动后医生、护士、护工手卫生依从率均高于活

动前，医生、护士、保洁人员手卫生正确率均高于活动

前，差异均有统计学意义（均犘＜０．０１）。见表２。

２．３　医生和护士不同手卫生时刻的手卫生依从率、

正确率　ＱＣＣ活动后手卫生依从率：医生在接触患

者后、护士在接触患者体液后均达１００．００％，其余

手卫生时刻较ＱＣＣ活动前有明显改善。详见表３、

图３。

２．４　ＱＣＣ活动成果

２．４．１　有形成果　目标达成率＝［（改善后数据－

改善前数据）／（目标设定值－改善前数据）］×

１００％ ＝ ［（８０．００％ －４４．４１％）／（７０．１２％ －

４４．４１％）］×１００％＝１３８．４３％；进步率＝［（改善后

数据－ 改善 前 数据）／改善前数 据］×１００％ ＝

［（８０．００％－４４．４１％）／４４．４１％］×１００％＝８０．１４％。

２．４．２　无形成果　通过 ＱＣＣ活动的开展，圈成员

在活动中能力获得较大提升，解决问题的能力、责任

心、沟通协调、自信心、团队凝聚力、积极性、品管手

法、和谐度等方面均有较大收获，详见图４。
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表２　ＱＣＣ活动前后不同岗位医务人员手卫生依从率及正确率比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｒａｔｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓｏｆＨＣＷｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＱＣＣａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ

不同岗位
手卫生依从率（％）

活动前 活动后 χ
２ 犘

手卫生正确率（％）

活动前 活动后 χ
２ 犘

医生 ４２．６８（３５／８２） ８５．５４（７１／８３） ３２．９８４ ＜０．００１ ５７．１４（２０／３５） ８３．１０（５９／７１） ８．３２０ ０．００４

护士 ４８．４１（６１／１２６） ７８．３８（５８／７４） １７．３７２ ＜０．００１ ４７．５４（２９／６１） ８６．２１（５０／５８） １９．９１９ ＜０．００１

医技 ５３．３３（１６／３０） ７０．００（１４／２０） １．３８９ ０．２３９ ５６．２５（９／１６） ９２．８６（１３／１４） ３．４１６ ０．０６５

护工 ２８．００（７／２５） ８７．５０（１４／１６） １３．８２４ ＜０．００１ １４．２９（１／７） ５０．００（７／１４） １．２３７ ０．２６６

保洁人员 ３４．７８（８／２３） ６４．７１（１１／１７） ３．５１０ ０．０６１ ０．００（０／８） ７２．７３（８／１１） ７．２８８ ０．００７

表３　ＱＣＣ活动前后医生和护士不同手卫生时刻的手卫生依从率、正确率比较

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｒａｔｅｓｏｆｄｏｃｔｏｒｓａｎｄｎｕｒｓｅｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔＨＨｍｏｍｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＱＣＣ

ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ

医务人员
手卫生依从率（％）

活动前 活动后

手卫生正确率（％）

活动前 活动后

医生 ４２．６８（３５／８２） ８５．５４（７１／８３） ５７．１４（２０／３５） ８３．１０（５９／７１）

　接触患者前 １８．１８（４／２２） ６３．１６（１２／１９） ５０．００（２／４） ９１．６７（１１／１２）

　执行清洁／无菌操作前 ６６．６７（４／６） ９１．６７（１１／１２） ５０．００（２／４） ９０．９１（１０／１１）

　接触患者体液后 ７６．９２（１０／１３） ９６．００（２４／２５） ７０．００（７／１０） ８３．３３（２０／２４）

　接触患者后 ５０．００（１１／２２） １００．００（１１／１１） ４５．４５（５／１１） ７２．７３（８／１１）

　接触患者周围环境后 ３１．５８（６／１９） ８１．２５（１３／１６） ６６．６７（４／６） ７６．９２（１０／１３）

护士 ４８．４１（６１／１２６） ７８．３８（５８／７４） ４７．５４（２９／６１） ８６．２１（５０／５８）

　接触患者前 ４５．４５（１０／２２） ７２．７３（１６／２２） ４０．００（４／１０） ８７．５０（１４／１６）

　执行清洁／无菌操作前 ２８．００（７／２５） ６０．００（６／１０） １４．２９（１／７） １００．００（６／６）

　接触患者体液后 ８１．８２（１８／２２） １００．００（２２／２２） ５５．５６（１０／１８） ９５．４５（２１／２２）

　接触患者后 ５０．００（１７／３４） ６２．５０（５／８） ５８．８２（１０／１７） １００．００（５／５）

　接触患者周围环境后 ３９．１３（９／２３） ７５．００（９／１２） ４４．４４（４／９） ４４．４４（４／９）
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图３　ＱＣＣ活动前后医生和护士不同手卫生时刻的手卫生依从率
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图４　ＱＣＣ活动前后圈员能力无形成果雷达图
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ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＱＣＣａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ

３　讨论

随着医学和各项技术飞速发展，各种管道的广

泛应用，各类侵入性操作的大量运用，医院感染问题

越来越受到高度重视，成为当今突出的公共卫生问

题［７］。众所周知，经手传播是病原微生物在医患之

间交叉感染的主要途径，是引起医院感染的主要因

素之一，因此，手卫生在控制医院感染方面显得尤为

重要。通过ＱＣＣ活动前的现状调查可知，全科医

务人员对手卫生认识不足、存在误区，重视程度不
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够，认为只有接触了具有传染性的患者才需洗手，反

之则无需洗手；有的自身防护意识较强，而缺乏对患

者的防护，仅在下班前认真清洗双手；有的手卫生只

是形式上做，被动地做，应付检查，未将手卫生真正

落实到工作中，导致手卫生依从率差，正确率低。通

过ＱＣＣ活动，各种层面的理论操作培训及督查，医

护人员意识到洗手不仅能预防感染传播，保护患者，

避免交叉感染 保证医疗安全［８］，同时也能保护自身

避免感染，提高了全科医务人员对手卫生的重视程

度，提高了手卫生依从率及正确率。

医生和护士作为科室诊疗护理操作执行的主

体，工作量大，操作频繁，接触患者概率最高。ＱＣＣ

活动前的调查数据显示，医生和护士占８０．６５％，是

改善的重点群体。资料［９］显示，护士为患者进行晨

间护理，医生为患者检查、换药后，其双手采样带菌

率为１００％。通过ＱＣＣ活动，充分发挥圈员的能动

性与积极性，找出医生、护士手卫生依从率低的原

因，并加以干预，提高了医护人员无菌观念与预防医

院感染的意识，医生手卫生依从率由４２．６８％提升

至８５．５４％，护士由４８．４１％提高至７８．３８％，ＱＣＣ

活动后全科不同岗位医务人员手卫生依从率及正确

率均有不同程度改善。

ＱＣＣ活动前依从率最低的手卫生时刻：医生为

接触患者前（１８．１８％），护士为执行清洁／无菌操作

前（２８．００％），通过落实针对性改进措施，活动后分

别提高至６３．１６％、６０．００％。且医生在接触患者

后，护士在接触患者体液后的手卫生依从率均达

１００．００％，说明ＱＣＣ活动原因分析准确，改进措施

落实到位，成效明显。

综上所述，医院感染的出现增加患者痛苦与经

济负担，影响医院声誉及持续发展，医务人员也因职

业性暴露而增加感染的机会［１０］。因医护人员手几

乎参与所有医疗操作，是致病菌的传播媒介，故手卫

生是减少医院感染最简单、有效和经济的方法［１１］。

通过此次ＱＣＣ活动，完善了手卫生管理体系，加强

了医护人员对手卫生重要性的认识，提高了医护人

员手卫生依从率，有效降低了医院感染交叉传播的

风险。ＱＣＣ活动有利于员工积极主动的按照ＰＤ

ＣＡ的循环方式，从发现问题到解决问题，最后达到

标准化，制订标准操作规程［１２］。此次ＱＣＣ活动，合

理运用品管工具，充分调动圈员的积极性，圆满完成

了预期目标，成果获得全科医务人员的认可，可将

ＱＣＣ管理模式继续在手卫生工作中及医院感染管

理其他方面推广使用。
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［Ｊ］．新疆医学，２０１４，４４（９）：１３６－１３９．

［１１］王作艳，陈峰英．开展手卫生在职教育强化医务人员手卫生意

识［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１３，１２（１）：７４－７５．

［１２］续桂俊．品管圈活动对提高医务人员洗手依从性的效果观察

［Ｊ］．临床医药实践，２０１４，２３（３）：２２９－２３１．
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