
［收稿日期］　２０１６－０４－２２

［作者简介］　陈慧英（１９６９－），女（汉族），广西合浦市人，主任医师，主要从事传染病控制研究。

［通信作者］　庞志钊　　Ｅｍａｉｌ：ｐａｎｇｚｈｉｚｈａｏ＠１６３．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１７．０１．０１９

·论著·

石家庄市基层医疗机构医护人员手卫生调查

陈慧英，庞志钊，万　丽

（石家庄市疾病预防控制中心，河北 石家庄　０５００１１）

［摘　要］　目的　了解石家庄市基层医疗机构医护人员手污染情况，评估医护人员手卫生依从性，从而制定手卫

生管理对策。方法　２０１５年石家庄市７个县区各随机选取１所县级综合性医疗机构和２所乡级医疗机构，统计分

析内科系统医护人员诊疗操作前和手卫生后手卫生合格率。结果　共监测诊疗操作前医护人员１１８名，手卫生后

医护人员１３０名。其中诊疗操作前医生手合格率为４４．２６％（２７／６１），护士合格率为４０．３５％（２３／５７）；乡级医疗机

构护士诊疗操作前的手卫生合格率高于县级医疗机构（χ
２＝６．４４７，犘＝０．０１１）；手卫生后医生手合格率为９８．４１％

（６２／６３），护士手合格率为９８．５１％（６６／６７）；不同级别、不同类型医护人员在诊疗操作前与手卫生后的手合格率比

较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　石家庄市基层医护人员诊疗操作前手卫生合格率较低，基层医疗

机构应从多方面提升医护人员手卫生依从性。
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　　各项医疗活动中，医务人员、患者及家属的手是

医院感染的主要传播媒介之一。手卫生是预防和控

制医院感染最基本、最重要的措施之一［１］。为了解

石家庄市基层医疗机构医护人员手卫生状况，对基

层医疗机构医护人员操作前及手卫生后的手污染状

况进行随机调查，分析其手卫生依从性方面存在的

问题。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１５年石家庄市７个县区各随机

选取１所县级综合性医疗机构和２所乡级医疗机

构，每所医疗机构选取内科系统医生、护士各２～３

名作为调查对象。

１．２　方法

１．２．１　采样时间　对医护人员诊疗操作（查体、注

射、输液）前和手卫生（流动水肥皂／洗手液洗手或快

速手消毒剂消毒）后进行手卫生采样。

１．２．２　采样方法　被检者五指并拢，用浸有无菌洗

脱液的棉拭子在双手指曲面从指根到指端往返涂擦

各２次，涂擦过程中同时转动棉拭子。一只手涂擦

面积约为３０ｃｍ２，涂擦后剪去手接触部分，投入１０

ｍＬ含相应中和剂的无菌洗脱液的采样管内，并及

时送检。

１．２．３　检测方法　将采样管在混匀器上振荡２０ｓ

或用力振打８０次，用无菌吸管吸取１．０ｍＬ待检样

品接种于灭菌平皿，每一样本接种２个平皿，平皿内

加入已熔化的４５～４８℃的营养琼脂１５～１８ｍＬ，边

倾注边摇匀，待琼脂凝固，置（３６±１）℃温箱培养

４８ｈ，进行菌落计数。细菌总数≤１０ＣＦＵ／ｃｍ
２ 判

定为合格。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行分

析，计数资料比较采用χ
２ 检验；计量资料取对数，用

几何均数±标准差（Ｇ±ｓ）表示，进行狋检验，检验水

准α＝０．０５。

２　结果

２．１　手卫生合格率　共监测诊疗操作前医护人员

１１８名，手卫生后医护人员１３０名。其中诊疗前县、

乡医生手合格率分别为３７．５０％、５１．７２％，经比较

差异无统计学意义（χ
２＝１．２４８，犘＝０．２６４）；县、乡

护士手合格率分别为２４．１４％、５７．１４％，经比较差

异有统计学意义（χ
２＝６．４４７，犘＝０．０１１）。手卫生

后县级、乡级医疗机构医生和护士手卫生后合格率

均＞９５％，不同级别基层医疗机构的医生、护士手卫

生后手染菌量合格率比较，差异均无统计学意义（均

犘＞０．０５）。县级医疗机构医生、护士在诊疗操作前

与手卫生后合格率比较差异均有统计学意义（χ
２ 值

分别为４６．０２９、３６．７１５，均犘＜０．００１）。乡级医疗

机构医生、护士在诊疗操作前与手卫生后合格率比

较，差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为２７．２５５、

１７．１４３，均犘＜０．００１）。详见表１。

２．２　手菌落数　基层医护人员操作前手菌落数均

值为８．１５～２８．２３ＣＦＵ／ｃｍ
２，手卫生后菌落均值为

１．６２～２．２８ＣＦＵ／ｃｍ
２。各级医疗机构医生、护士手

卫生后的细菌群落数均低于诊疗操作前，差异均有

统计学意义。见表２。

表１　医护人员操作前和手卫生后手卫生合格率比较

犜犪犫犾犲１　ＱｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｏｆＨＨａｍｏｎｇＨＣＷｓｂｅｆｏｒｅｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓａｎｄａｆｔｅｒＨＨ

医疗机构级别
医生

操作前 手卫生后 χ
２ 犘

护士

操作前 手卫生后 χ
２ 犘

县级 ３７．５０（１２／３２）１００．００（３１／３１） ４６．０２９ ０．０００ ２４．１４（７／２９） ９７．１４（３４／３５） ３６．７１５ ０．０００

乡级 ５１．７２（１５／２９） ９６．８８（３１／３２） ２７．２５５ ０．０００ ５７．１４（１６／２８）１００．００（３２／３２） １７．１４３ ０．０００

合计 ４４．２６（２７／６１） ９８．４１（６２／６３） ４０．３５（２３／５７）９８．５１（６６／６７）

表２　医护人员操作前和手卫生后手细菌菌落数比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｌｏｎｙｆｏｒｍｉｎｇｕｎｉｔｏｎｈａｎｄｓｏｆＨＣＷｓｂｅｆｏｒｅｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓａｎｄａｆｔｅｒＨＨ

医疗机构

级别

　　　　　　　　　医生

操作前

份数 （Ｇ±ｓ）ＣＦＵ／ｃｍ２

手卫生后

份数 （Ｇ±ｓ）ＣＦＵ／ｃｍ２

狋 犘

　　　　　　　　　护士

操作前

份数 （Ｇ±ｓ）ＣＦＵ／ｃｍ２

手卫生后

份数 （Ｇ±ｓ）ＣＦＵ／ｃｍ２

狋 犘

县级 ３２ １９．３７±４．１６ ３１ ２．１３±２．２１ ６．８５１ ０．０００ ２９ ２８．２３±４．１０ ３５ ２．２８±１．９６ ８．６６９ ０．０００

乡级 ２９ １０．２２±７．０５ ３２ １．８５±３．６９ ３．８３６ ０．０００ ２８ ８．１５±９．５０ ３２ １．６２±２．５８ ３．３３４ ０．００２
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３　讨论

县、乡基层医疗机构诊治常见多发性疾病，成为

患者就诊、住院的优先选择。本研究诊疗操作前手

卫生合格率仅为４２．３７％，说明石家庄市基层医护

人员未能按照《医务人员手卫生规范》要求在诊疗操

作前洗手或使用快速手消毒剂进行手卫生操作，手

卫生依从性较差，污染的手可能成为感染病原微生

物传播的媒介，是医院感染的因素之一。有调查显

示，医务人员接触患者前的手卫生依从性明显低于

接触患者后［２３］，常在完成所有患者的操作后洗

手［４］。与本次调查发现医护人员在直接接触患者

前、配药或注射前手卫生合格率较低一致，对患者保

护意识较差。本研究发现县级医疗机构护士诊疗操

作前手卫生合格率低于乡级，可能与县级医疗机构

工作量较大有关。

本次监测发现，手卫生后仍有１名县级医疗机

构的护士和１名乡卫生院的医生手监测结果不合

格。可能与该名护士使用快速手消消毒时时间较

短，未能充分揉搓有关；而该名医生采用肥皂流动水

洗手后，用个人毛巾擦手，造成手的二次污染。医护

人员应严格遵循六步洗手法，使用一次纸巾等干手

方法，保证手卫生效果。

经初步调查，认为没有必要、工作繁忙、洗手设

施、干手设施或用品的费用是影响本市基层医务人

员手卫生依从性的主要因素。医护人员手卫生依从

性呈波浪形波动，手卫生工作需要长期连续性进

行［５］。本调查也存在一些局限性，如考虑到乡级卫

生院科室设置，本地调查科室为内科部门，未涉及外

科、手术室、妇科等部门。
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