
［收稿日期］　２０１７－０１－０６

［作者简介］　冯柳芳（１９６８－），女（汉族），河北省邢台市人，主任护师，主要从事医院感染管理。

［通信作者］　冯柳芳　　Ｅｍａｉｌ：ｆｌｆ３０１２＠１６３．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１７．１１．０１９

·论著·

医生与护理人员手卫生依从率对比分析
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［摘　要］　目的　了解医生与护理人员手卫生执行现况，以便进一步针对性地加强医务人员手卫生管理。

方法　采用单盲调查方法，对全院临床科室的手卫生执行情况进行现场观察，收集数据进行统计分析。结果　全

院临床科室手卫生依从率为６９．２８％（３０９／４４６），其中ＩＣＵ手卫生依从率最高（８７．９３％），内科手卫生依从率最低

（６３．０３％），不同科室比较差异有统计学意义（犘＝０．００１）。护理人员手卫生依从率高于医生（７４．４７％ ｖｓ

３９．３９％），差异具有统计学意义（犘＜０．００１）；不同指征手卫生中依从率最低的是接触患者前（４３．０４％），医生在接

触患者后、接触患者周围环境后手卫生依从率低于护理人员，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　医生手卫

生依从率低于护理人员，不同手卫生指征中接触患者前手卫生依从率最低，应重点强化医生和护理人员接触患者

前手卫生意识，有针对性的进行培训，减少医院感染的发生。
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　　手卫生是预防医院感染，尤其是预防经接触传

播疾病的最重要、简单、经济和有效的方法，因此受

到了全世界的高度关注［１］。文献［２］报道，在诊疗护

理操作中，手污染是引起医院感染的重要途径，而做

好手卫生可减少３０％的医院感染。国外 Ｋｏｗｉｔｔ

等［３］调查发现，教学医院手卫生依从率高达８３％。

我国卫生行政部门已出台了医务人员的手卫生规范

相关文件，但总体来看医务人员手卫生依从率仍偏
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低，多数在５０％以下
［４］。为了解本院医生与护理人

员手卫生执行现况，加强重点人群培训，进一步强化

医务人员手卫生和医院感染精准化管理，笔者于

２０１６年５—６月份对全院医生与护理人员手卫生执

行情况进行了现况调查，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１６年５—６月全院临床科室医

生与护理人员的手卫生执行情况。

１．２　方法

１．２．１　调查内容　根据世界卫生组织（ＷＨＯ）《医

疗机构手卫生指南》及卫生部２００９年版《医务人员

手卫生规范》［５］确定本次调查的６个手卫生指征及

手卫生执行方式，即接触患者前、无菌操作前、接触

患者后、接触患者血液／分泌物后、接触患者周围环

境后、摘手套后。手卫生执行方式包括速干手消毒

剂擦手和流动水洗手。

１．２．２　指标计算　手卫生依从率：受调查的医务人

员实际执行手卫生次数占同期调查中应执行手卫生

次数的比例。医务人员手卫生依从率＝受调查的医

务人员实际执行手卫生次数／同期调查中应执行手

卫生次数×１００％

１．２．３　质量控制　医院感染管理科负责整个调查，

开展调查前对调查人员进行统一培训，采用单盲的

方法进行调查，每日上午在诊疗、操作、治疗集中的

时间对全院临床科室的医务人员进行现场观察，观

察位置机动灵活，同时填写手卫生依从性调查表。

调查人员在现场观察中不允许提示或暗示，让医务

人员处于一个完全常态化的工作中，以便真实反映

医务人员在操作过程中手卫生依从性。

１．３　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ进行数据录入，ＳＰＳＳ

１７．０系统进行统计分析，率的比较采用χ
２ 检验，犘

≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　全院临床科室手卫生依从情况　本次调查共

观察内科、外科及重症监护病房（ＩＣＵ）４４６次需要

执行手卫生的时机，实际执行手卫生３０９次，手卫生

依从率为６９．２８％，其中ＩＣＵ手卫生依从率最高，为

８７．９３％，内科手卫生依从率最低，为６３．０３％，差异

有统计学意义（χ
２＝１４．３７７，犘＝０．００１），见表１。

表１　全院临床科室手卫生依从情况

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐｌｉａｎｃｅｔｏＨＨｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆｔｈｅ

ｗｈｏｌｅｈｏｓｐｉｔａｌ

科室 应执行手卫生次数 实际执行手卫生次数 依从率（％）

内科 ２３８ １５０ ６３．０３

外科 １５０ １０８ ７２．００

ＩＣＵ ５８ ５１ ８７．９３

合计 ４４６ ３０９ ６９．２８

２．２　不同岗位医务人员手卫生依从情况　医生应

执行手卫生操作６６次，实际执行手卫生操作２６次，

手卫生依从率为３９．３９％；护理人员应执行手卫生

操作３８０次，实际执行手卫生操作２８３次，手卫生依

从率７４．４７％。护理人员手卫生依从率高于医生，

差异具有统计学意义（χ
２＝３２．５１６，犘＜０．００１）。

２．３　不同临床科室医务人员手卫生依从情况　内

科、外科病房中医生手卫生依从率均低于护理人员，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），ＩＣＵ医生与护

理人员手卫生依从率差异无统计学意义（犘＝

０．４１３），见表２。

表２　不同临床科室医生与护理人员手卫生依从情况

犜犪犫犾犲２　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｍｏｎｇｄｏｃｔｏｒｓａｎｄｎｕｒｓｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒ

ｅｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

科室 岗位
应执行

卫生次数

实际执行

手卫生次数

依从率

（％） χ
２ 犘

内科 医生 ３３ ７ ２１．２１ ２８．７４４ ＜０．００１

护理人员 ２０５ １４３ ６９．７６

外科 医生 ２３ １１ ４７．８３ ８．０１９ ０．００５

护理人员 １２８ ９８ ７６．５６

ＩＣＵ 医生 １０ ８ ８０．００ ０．６７１ ０．４１３

护理人员 ４７ ４２ ８９．３６

合计 ４４６ ３０９ ６９．２８

２．４　不同指征手卫生依从情况　本次调查的６个

指征中接触患者周围环境后的手卫生依从率最高

（７９．０１％），其次为接触患者后（７６．４４％），依从率最

低的是接触患者前（４３．０４％），见表３。

表３　医务人员不同指征手卫生依从情况

犜犪犫犾犲３　ＨＣＷｓ’ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｕｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ

手卫生指征
应执行

手卫生次数

实际执行

手卫生次数

依从率

（％）

接触患者前 ７９ ３４ ４３．０４

无菌操作前 ３１ １９ ６１．２９

接触患者后 ２２５ １７２ ７６．４４

接触患者血液／分泌物后 ４ ３ ７５．００

接触患者周围环境后 ８１ ６４ ７９．０１

摘手套后 ２６ １７ ６５．３８

合计 ４４６ ３０９ ６９．２８
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２．５　医生和护理人员不同指征的手卫生依从情况

　医生在接触患者后、接触患者周围环境后手卫生

依从率低于护理人员，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５），见表４。

表４　 医生与护理人员不同指征的手卫生依从情况

犜犪犫犾犲４　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆｄｏｃｔｏｒｓａｎｄｎｕｒｓｅｓｕｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ

手卫生指征

医生

应执行

手卫生次数

实际执行

手卫生次数

依从率

（％）

护理人员

应执行

手卫生次数

实际执行

手卫生次数

依从率

（％）
χ
２ 犘

接触患者前 ２０ ５ ２５．００ ５９ ２９ ４９．１５ ３．５５４ ０．０５９

无菌操作前 ３ １ ３３．３３ ２８ １８ ６４．２９ １．０９４ ０．２９６

接触患者后 ３０ １６ ５３．３３ １９５ １５６ ８０．００ １０．２６８ ０．００１

接触患者血液／分泌物后 － － － ４ ３ ７５．００ － －

接触患者周围环境后 １０ ４ ４０．００ ７１ ６０ ８４．５１ １０．４７１ ０．００１

摘手套后 ３ ０ ０．００ ２３ １７ ７３．９１ － －

合计 ６６ ２６ ３９．３９ ３８０ ２８３ ７４．４７ ３２．５１６ ＜０．００１

３　讨论

医院感染作为全球最重要的公共卫生问题之

一，给患者的家庭和社会带来一定的经济负担，病原

体经医务人员的手可广泛传播。医务人员手卫生依

从性和医院感染发生率关系密切［６］，洗手已成为减

少医院感染的重要措施。Ａｌｍａｇｕｅｒｌｅｙｖａ等
［７］研究

显示，医务人员手卫生依从率为６０．４％。本组全院

临床科室医务人员手卫生依从率为６９．２８％，略高

于国内其他相关报道［８１０］，说明本院医务人员手卫

生总体情况较好，医务人员能自觉执行手卫生。

不同科室手卫生依从率从高到低依次为ＩＣＵ、

外科、内科，各科室差异有统计学意义（犘＝０．００１），

说明ＩＣＵ 医生与护理人员手卫生执行情况好。

ＩＣＵ收治患者病情较重，患者免疫力低下，感染来

源多，ＩＣＵ有严格的管理制度，医生与护理人员手

卫生意识较高，同时ＩＣＵ配置的手卫生设施较普通

病房多，无形中提高了手卫生依从率。

刘伟［１１］调查显示，医务人员手卫生依从性与职

业有一定关系，护士的手卫生依从性高于医生。本

组医生手卫生依从率（３９．３９％）低于护理人员

（７４．４７％），与报道
［１２１３］一致。在诊疗护理操作中护

理人员接触患者时间及频次均远多于医生，而且护

理人员执行力好。内科、外科医生手卫生依从率均

低于护理人员，且差异有统计学意义（均犘＜０．０５），

ＩＣＵ中差异无统计意义，即内科、外科医生手卫生

执行情况较护理人员差，而ＩＣＵ医生与护理人员手

卫生执行情况基本一致。医生在接触患者后和接触

患者周围环境后的手卫生依从率低于护理人员，分

析原因如下：日常医院感染质量控制检查中，对护理

人员的检查督导力度大于医生，护理人员在潜移默

化中手卫生意识增强；《静脉治疗护理技术操作规

范》出台以后，本院护理部加强了对护理人员手卫生

的督导检查，而医生则普遍重视专业培训，更多地关

注如何治愈患者，对手卫生的认识水平不高，手卫生

意识不强。因此，以后的工作中应加大对医生手卫

生相关知识培训力度，大力宣传通过手卫生降低医

院感染，保障医疗安全的作用；创造良好的手卫生氛

围，如张贴洗手示意图于醒目位置，时刻提醒医务人

员增强手卫生意识；提高执行力，加强监督检查力

度，医务人员之间相互监督，发现问题及时分析并改

进，从而提高手卫生依从率。

医务人员在接触患者后、接触患者周围环境后、

接触患者血液／分泌物后手卫生的依从率高于接触

前，与文献［１４１５］报道一致，提示医务人员更注重操作

后的手卫生，说明医务人员的自我保护意识较强。

部分医务人员未认识到手卫生的目的是双向保护，

既要防止病原菌从患者传播给医务人员，又要防止

其从医务人员传播给患者，只有各个指征时刻均做

好，手卫生才能有效降低医院感染的发生［１６１７］。

本次调查尚存在一些问题，随着调查时间的延

长，个别医务人员对调查者熟悉，看到调查时有意识

增加了手卫生操作次数，为此研究者及时调整了调

查人员，并对存在疑问的科室重新进行了调查，提示

我们在今后的调查中要做到真正的单盲调查，才能

客观真实地反映出医务人员在日常工作中手卫生执

行情况。

通过本次调查基本掌握了全院临床科室医生与

护理人员手卫生依从情况，医生手卫生依从率低于

·６７０１· 中国感染控制杂志２０１７年１１月第１６卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０１７



护理人员，且手卫生意识不强，医务人员在接触患者

前手卫生依从率较低。此次调查为以后的手卫生培

训指明方向，医院将会更多关注医生手卫生及医务

人员接触患者前手卫生。
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