
［收稿日期］　２０１６－０３－１５

［作者简介］　沈玉宇（１９７１－），女（汉族），江苏省宜兴市人，副主任护师，主要从事医院感染管理研究。

［通信作者］　沈玉宇　　Ｅｍｉｌ：ｔｋｌｃｙｙ６８７１＠１６３．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１７．０４．００５

·论著·

运用微信品管圈活动提高医务人员手卫生依从性

沈玉宇，马　珍，梁　琪，何珍瑜，周　瑶

（宜兴市十里牌医院，江苏 宜兴　２１４２００）

［摘　要］　目的　运用微信群开展手卫生品管圈活动，提高医务人员手卫生依从性，增强品管圈成员解决问题

能力。方法　２０１５年６月，某院１１名临床感控人员在手机上组建手卫生品管圈微信群，按两周一次的活动周期，

以群聊形式分析存在问题并拟定对策与实施方法，由各圈员向科内医务人员推行与落实，达到实施效果。

结果　微信品管圈活动后，医务人员手卫生依从性从活动前５６．７１％提高至８５．９４％，差异有统计学意义（χ
２＝

６１．９２８，犘＜０．０５）；各圈员的责任心、自信心、积极性、和谐度、团队凝聚力、品管手法、沟通协调和解决问题能力方

面均得到提高。结论　运用微信品管圈活动可提高医务人员手卫生依从性及各圈员的圈能力。
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　　品质管理圈作为提高基层人员工作质量的管理

工具而被广泛应用［１］。微信群以它独特的群体交流

形式和具有图、文、音、视频等传输功能而倍受人们

青睐。医院工作人员手机中也不同程度地存在着以

科室、兴趣或亲友等类别的微信群。鉴于此种现象，

结合手卫生品质管理的需要，于２０１５年６月成立由

临床科室感控人员组成的手卫生微信品管圈，开展

以“提高医务人员手卫生依从性”为主题的手卫生品

质管理活动，成效显著。
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１　对象与方法

１．１　研究对象　某院１１个临床科室的医务人员，

包括医生、护士、医技及护工。

１．２　成立手卫生微信品管圈　２０１５年６月２日，

成立以“同心圈”为圈名、以圈徽为头像的手卫生品

质管理微信群，全体成员共１１名，均为临床科室的

感控医生和感控护士，设圈长、记录员和联络员各

１名，圈长为产科病区的监控护士，辅导员为感控专

职人员，主管部门为医院感染管理科。

１．３　微信品管圈活动形式　会议以两周为活动周

期，各圈员在圈长主持下以语音方式在微信群内发

言，全体圈员通过脑力激荡法进行提案，采用记名式

团体技巧法进行打分与排名，遴选出符合团队意愿

的主题和对策。各成员将相关数据或选票在手机上

填写后，通过文档分享至微信群，由联络员负责汇总

后上传至群内公示；记录员将会议内容整理成书面

材料，形成会议决议上传至群内以供下载，操作视频

统一采用ｍｐ４格式传输，以便适应各手机。圈活动

的所有决策、手卫生相关知识以及操作视频等内容，

均由各圈员通过微信发送至所在科室的每名工作

人员。

１．４　目标设定　从现状把握中得知，医务人员的手

卫生依从率为５６．７１％，根据８０／２０法则列出改善重

点为７０．４２％。按照５、３、１分的评分等次，对１１名

圈员的解决问题能力进行打分，得出平均分为２．９１，

则圈能力为２．９１÷５×１００％＝５８．２０％。对照目标

值设定运算公式计算预期目标：目标值＝现况值＋

（１－现况值）×改善重点×圈能力＝５６．７１％＋（１－

５６．７１％）×７０．４２％×５８．２０％＝７４．４５％。即将医

务人员的手卫生依从率提高至７４．４５％。

１．５　原因分析　通过跟踪医务人员诊疗、护理操作

过程查看工作现场［２］，并结合各圈员的切身体会进

行分析：（１）工作人员观念陈旧，认为洗手无意义，有

人担心使用手消毒剂会损伤皮肤［３］。（２）护工人员

更换频繁，无人培训，护工不了解手卫生的时机、方

法和执行意义［４］。（３）诊疗、护理操作多，工作节奏

快［５］，传统的手卫生操作时间较长。（４）科内考核流

于形式，上级考核后科室无改进，医生、护士、护工人

员的手卫生无人督查。（５）工作人员执行手卫生自

主性差，无人监督便不执行，需要发动多方人员参与

监督。

１．６　对策拟定与实施　根据上述解析内容，按照对

策实施的效益性、可行性、经济性进行评分选定。将

对策实施的难易程度和实施时长分为３个阶段，结

合各圈员的实际能力分派工作任务，按照既定的实

施方法、实施进度与督查要求进行。

１．６．１　修订操作规程，列出重点项目　根据诊疗、

护理操作特点与手卫生基本要求，修订耗时最短且

符合手卫生效果的操作规程，详细规定医务人员手

卫生的搓揉方法、搓揉时长与消毒剂的取液量。洗

手搓揉时长应≥１５ｓ；卫生手消毒时按各自的手掌

面积取用１～２ｍＬ消毒剂，按“六步法”搓揉双手直

至干燥，整个时长２０～３０ｓ。将手卫生操作拍摄成

视频，由圈成员通过微信发往各自科室医务人员的

手机以达共享。由于符合手卫生时机的诊疗护理操

作太多，且存在无效手卫生现象。根据医院环境污

染程度、患者易感性以及诊疗、护理操作风险和执行

手卫生的有效性进行梳理，将直接接触患者皮肤与

黏膜、血液、体液、伤口敷料、导管及相关装置、废物

废液和侵入性操作、清洁无菌技术、手术、脱卸隔离

用品等操作，以及接触感染性疾病患者的病房、重症

监护病房（ＩＣＵ）、烧伤病房、新生儿病房、隔离病房

的环境或室内物品等作为执行手卫生的重点督查项

目，将为普通患者、正常孕产妇、康复者等非感染性

疾患者测量血压、体重、额温与耳温以及与其握手、

搀扶、整理衣衫或者接触其病室内的门把手、床栏、

围帘、床头柜、凳等项目删除，削减医务人员对无效

手卫生的负性情绪，提高手卫生依从性。

１．６．２　加强人员培训，营造科室氛围　各圈员如实

评估科内人员对手卫生知识掌握程度与手卫生执行

情况，然后有针对性地组织相关人员学习，通过举办

手卫生相关知识小讲座、播放手卫生操作视频、观摩

手卫生操作示范以及讲述搓揉口诀等形式进行培

训，尤其是工勤人员，均采用一对一讲授的方法，促

其掌握六步洗手法［６］。同时在科室微信群上传输操

作视频和开展微信讨论，提高医务人员的参与性，逐

步改变医务人员对手卫生的认知。在实际诊疗、护

理操作中感控医生、感控护士以身作则、率先垂范，

带头执行手卫生，营造良好的科室氛围。

１．６．３　加强科内考核，扩大社会影响　按照两周一

次的监管周期，感控人员采用隐蔽观察的方法，对科

内医生、护士、护工实行手卫生依从性调查，对于未

执行或执行不到位者予以当面告知，将调查结果汇

报科主任和护士长，并将手卫生依从性改进情况纳

入医疗质量范畴进行分析。邀请意识清醒、病情较

轻的住院患者或家属，参加本科室手卫生依从性调
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查活动，起到第三方监督作用。

１．７　统计分析　数据分析应用ＳＰＳＳ１９．０统计软

件处理，计数资料采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异具

有统计学意义。

２　结果

２．１　有形成果　截至２０１５年１１月底，微信品管圈

活动后医务人员手卫生依从率为８５．９４％，改善后

医务人员手卫生依从率高于改善前，差异有统计学

意义（χ
２＝６１．９２８，犘＜０．０５）。见表１。

表１　微信品管圈活动前后医务人员手卫生依从率

犜犪犫犾犲１　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＨＣＷｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅ

ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＷｅＣｈａｔＱＣＣａｃｔｉｖｉｔｙ

岗位

类别

改善前

应执行

次数

执行

次数

依从率

（％）

改善后

应执行

次数

执行

次数

依从率

（％）

医生 ４８ ２１ ４３．７５ １１５ ９７ ８４．３５

护士 ７５ ５８ ７７．３３ ２３９ ２０９ ８７．４５

医技 ６ ２ ３３．３３ ５ ４ ８０．００

护工 ３５ １２ ３４．２９ ２５ ２０ ８０．００

合计 １６４ ９３ ５６．７１ ３８４ ３３０ ８５．９４

２．２　无形成果　对照品管圈活动前的评价标准，从

责任心、自信心、积极性、和谐度、团队凝聚力、品管

手法、沟通协调和解决问题能力等八个方面，对每一

位圈员的综合能力进行打分，累计各项总分并测算

平均分，与活动前对比见图１。
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图１　手卫生微信品管圈活动无形成果雷达图
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３　讨论

通过６个月的手卫生微信品管圈活动，医务人

员手卫生 依从 率从 活动前 的 ５６．７１％ 提 高至

８５．９４％，与张辉等
［７］报道基本一致。各品管圈成员

的圈能力也从活动前的２．９１分提高至４．４８分，表

明品管圈活动与圈成员之间的相互作用是密不可分

的。由于手卫生微信品管圈圈会是以微信群聊方式

召开，会议形式轻松且具有一定的娱乐性，易被人们

接受。全体成员采用脑力激荡法商量对策，极大程

度地开发各圈员的群体智力，制订出切合实际的手

卫生操作规程，大大缩短了手卫生时间。

按照医院坏境污染程度、患者易感性和诊疗、护

理操作风险决定是否执行手卫生更加符合医院感染

风险控制要求。普通病房、孕产妇修养室以及康复

病房属中度危险区，病室内环境及诊疗用品为低度

危险物品，迄今为止，尚无完整皮肤接触低度危险物

品后导致医院感染的报道［８］。医院环境与医疗机构

之间的关联也仅在医院感染暴发或流行时才有意

义，工作人员和非感染性疾病患者、孕产妇、康复人

员的生活接触不存在疾病传播，在确保病室物表清

洁、患者用物清洁与合理消毒的前提下，普通病房环

境与家居环境并无太大差别。相反，工作人员在搀

扶患者或者与其握手、接触病室内物品等行为中，过

度地施以手卫生反而会导致部分住院患者、孕产妇

和康复人员的反感，易产生受嫌弃、遭歧视等诸种想

法，不利于开展工作。据估计，约２０％～４０％医院

感染途径为经手传播，但主要发生在ＩＣＵ或环境污

染严重的部门，因此根据感染风险列出重点督查项

目，剔除一些不必要的或者无效的手卫生操作，不但

可减轻医务人员的工作负担，增进医务人员对手卫

生的接纳性而提高执行率，同时还能提高品管圈圈

员的成就感与自信心［９］，无形中增强团队凝聚力，扩

大品管圈影响力。

在整个品管圈活动中，各圈员既是决策者，也是

执行者；既是监督者，也是改进者；既是信息推广者，

也是资料收集者；是品管圈决策实施的主要推行者

和传播媒介。各圈员在实施培训和落实对策过程

中，充分利用人与人之间的信息传递，群与群之间的

信息流通，将手卫生操作视频及相关知识通过微信

分享给每一位科室成员。同时以普通员工的身份和

科内其他人员进行交流，通过相互发送微信和参加

科内微信群聊的方式，进一步了解大家内心感受与
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执行困难，并将问题汇总后递交至手卫生品管圈组

织，从而商讨出更为合理的改进方法。在实际工作

中，严格按照手卫生指征带头执行手卫生，通过自己

的行为规范影响身边伙伴，以宣传教育与发动患者

参加督查等形式扩大影响范围。定期召开科室手卫

生质量分析会议，有利于科内人员积极参与讨论，发

现问题。在品管圈的推动下，各圈员的带动下，采用

渐进式的管理方法［１０］，最终将各科医务人员转变为

手卫生微信品质管理团队中的一份子，而达到共同

提高的目的。

因此，运用微信品管圈提高医务人员手卫生依

从性，是集手机微信群、质量持续改进、品管圈活动

与医务人员共同参与执行的一项综合性管理工具应

用，是提高医务人员手卫生依从性的有效方法。
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