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医护人员手卫生依从性及正确率的 犕犲狋犪分析
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［摘　要］　目的　系统评价我国大陆地区二级以上医院医生、护士手卫生依从性和正确率，为手卫生促进工作提

供数据支持。方法　在中、英文数据库中系统搜索我国大陆地区２０１５年以后开展的手卫生研究文献，由研究人员

按照相关标准对文献进行评价，并严格按照文献纳入、排除标准筛选出合格文献提取数据，采用 Ｍｅｔａ分析法分析

不同等级医院、不同科室的医生和护士手卫生依从性、正确率。结果　护士手卫生依从性总体高于医生，医生、护

士手卫生依从率分别为５５．９％ （９５％犆犐：４５．９％，６５．８％）、６６．０％（９５％犆犐：５８．８％，７３．１％）；医生、护士手卫生正

确率分别为６５．２％ （９５％犆犐：５３．６％，７６．９％）、６７．９％（９５％犆犐：５６．９％，７８．９％）；三级医院医生、护士手卫生依从

率均高于二级医院，ＩＣＵ科室医生、护士手卫生依从率及正确率均高于普通科室。结论　我国大陆地区医护人员

手卫生依从性和正确率均有待进一步提高，需特别加强基层医院和普通科室中手卫生促进工作。
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　　有效控制医院感染是广大医务工作者的责任，

而手卫生是全球公认的预防控制医院感染最简单、

有效、经济的措施，然而，因医护人员工作繁忙、认识

不足等各种原因导致手卫生质量并不理想，主要表

现为手卫生意识不高、手卫生依从性和正确率偏低

等［１３］。目前，国内大部分的研究为小样本、院内调

查为主，分析方法以简单描述性分析为主，不能反映

总体情况。为了更系统评价国内医护人员手卫生依

从性和洗手正确率，本文搜集了我国正式期刊上报

道的２０１５年后开展的手卫生研究，最终筛选出合格

文献１７篇，并对其进行 Ｍｅｔａ分析，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　检索策略　以手卫生、医务人员洗手、卫生手

消毒 、速干手消毒、手卫生依从性、手卫生正确率等

中文检索词检索中国知网、维普信息资源系统、万方

数据库、中国生物医学文献数据库、超星数字图书馆

等中文数据库；以ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ、ｈｙｇｉｅｎｅｄｉｓｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ、ａｌｃｏｈｏｌｂａｓｅｄ ｈａｎｄ ｒｕｂ、ｈａｎｄ ｗａｓｈｉｎｇ、

ｈａｎｄｒｕｂｂｉｎｇ等英文检索词，检索 ＳｐｒｉｎｇｅｒＬｉｎｋ、

ＥＬＳＥＶＩＥＲＳｃｉｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔ（ＳＤＯＳ）、ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｉｌｅｙ

ＯｎｌｉｎｅＬｉｂｒａｒｙ等外文数据库。检索时间为２０１５

年１月—２０１７年４月。

１．２　纳入及排除标准

１．２．１　纳入标准　（１）手卫生调查开始时间为

２０１５年１月１日后。（２）调查方法明确，样本量≥

３０。（３）有手卫生依从性、洗手正确率的原始数据

（观察人数或手卫生时机数、执行手卫生数、正确执

行手卫生数等）。（４）语种限于英文和中文。（５）研

究对象为中国大陆地区二级以上医疗机构的医生、

护士（不包括护理员）。

１．２．２　排除标准　（１）研究对象非医护人员。（２）

２０１５年以前开展的研究。（３）非现况调查，如干预

研究等。（３）文献中的原始数据无法进行提取或转

化。（４）对同一研究人群多次利用或者重复发表。

（５）乡镇卫生院等一级以下医疗机构。

１．３　资料提取　文献筛选及资料提取由２名研究

员独立按纳入与排除标准筛选文献、提取资料，通过

全部阅读全文进行文献筛选，根据纳入与排除标准

决定最终文献是否纳入。资料的提取信息包括研究

开始时间、文献题目、第一作者、医院等级、科室、手

卫生时机数、执行手卫生数、正确执行手卫生数等。

研究人员参考Ｌｏｎｅｙ等专家提出的疾病患病率或

发病率研究质量评价标准［４］对入选文献进行质量评

价，总分为８分，分数越高表示文献质量越高，通过

相互讨论或者向专家咨询解决意见分歧。

１．４　统计学方法　采用Ｓｔａｔａ１２软件分析多个研

究的合并率。通过犙检验和犐２ 统计量进行异质性

分析，若犘≥０．１和犐
２
≤５０％，说明纳入的各个研究

间具有同质性，选用固定效应模型；若犘＜０．１和

犐２＞５０％，可以认为异质性有统计学意义，则选用随

机效应模型。然后计算合并率及其９５％置信区间。

使用Ｂｅｇｇ’ｓ和Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验评估发表偏倚，检验水

准α＝０．１，当犘≤０．１时可以认为存在发表偏倚。

同时本文按照不同医院等级和不同科室进行亚组

分析。

２　结果

２．１　文献检索与筛选结果　初检获得文献１０１篇，

最终纳入１７篇中文文献
［５２１］，未在外文数据库检索

到相关研究文献。文献纳入流程及结果见图１，文

献的基本特征见表１。
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图１　医护人员手卫生依从性及正确率的 Ｍｅｔａ分析文献纳

入流程及结果
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表１　医护人员手卫生依从性及正确率 Ｍｅｔａ分析纳入文献的基本特征

犜犪犫犾犲１　ＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｒａｔｅｏｆＨＨｏｆｄｏｃｔｏｒｓａｎｄｎｕｒｓｅｓ

文献来源 发表年份 调查时间 调查医院等级 调查科室 质量评价（分）

杨彬［５］ ２０１６ ２０１５年 二级、三级 普通科室 ６

金宗英［６］ ２０１６ ２０１５年９月 三级 普通科室 ５

张浩军［７］ ２０１６ ２０１５年１２月 二级、三级 普通科室 ６

张建凤［８］ ２０１６ ２０１５年 三级 普通科室 ５

陈巧风［９］ ２０１６ ２０１５年４月 三级 普通科室 ５

李雯［１０］ ２０１７ ２０１６年１月—２０１６年６月 三级 普通科室 ５

梁会［１１］ ２０１６ ２０１５年１月—２０１５年８月 三级 普通科室 ５

周小玲［１２］ ２０１６ ２０１５年７月—２０１５年８月 三级 普通科室 ５

邓双艳［１３］ ２０１６ ２０１５年７月 三级 普通科室 ５

顾姝钰［１４］ ２０１７ ２０１５年１月—２０１５年６月 三级 普通科室 ５

徐丹慧［１５］ ２０１６ ２０１５年 二级、三级 普通科室 ７

和欢［１６］ ２０１６ ２０１５年２月—２０１５年１２月 三级 普通科室 ６

张巧［１７］ ２０１６ ２０１５年５月—２０１５年１２月 三级 普通科室 ４

蓝远妮［１８］ ２０１７ ２０１５年１月—２０１６年３月 二级 ＩＣＵ ５

曹拂晓［１９］ ２０１６ ２０１５年６月—２０１５年８月 三级 ＩＣＵ ５

常晶［２０］ ２０１６ ２０１５年７月—２０１５年１２月 三级 ＩＣＵ ５

李娟［２１］ ２０１６ ２０１５年１月—２０１５年３月 三级 ＩＣＵ ５

２．２　医生、护士手卫生依从性的 Ｍｅｔａ分析结果　

共有１５篇文献
［５１４，１６２０］（１７项调查数据，有２篇文献

分别独立调查了二、三级医院的护士手卫生数据，见

表１）报道了护士手卫生依从性的相关数据，各研究

间存在异质性（犐２＝９８．５％，犘＜０．００１），因此，使用

随机效应模型的 Ｍｅｔａ分析，结果显示护士手卫生

依从率为６６．０％（９５％犆犐：５８．８％，７３．１％）。见图

２。ｂｅｇｇ’ｓ检验 犘＝０．３６５，ｅｇｇｅｒ’ｓ检验 犘＝

０．２３８，显示本研究不存在明显的偏倚。有１４篇文

献［５１１，１３１４，１６２０］报道了医生手卫生依从性的数据，由

于各研究间存在异质性（犐２＝９８．７％，犘＜０．００１），

因此，使用随机效应模型的 Ｍｅｔａ分析，结果显示医

生手卫生依从率为 ５５．９％ （９５％犆犐：４５．９％ ～

６５．８％）。见图３。ｂｅｇｇ’ｓ、ｅｇｇｅｒ’ｓ检验均犘＞０．１，

显示本研究不存在明显的偏倚。

　　

图２　护士手卫生依从性的 Ｍｅｔａ分析森林图
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图３　医生手卫生依从性的 Ｍｅｔａ分析森林图

犉犻犵狌狉犲３　ＦｏｒｅｓｔｐｌｏｔｏｆＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆｄｏｃｔｏｒｓ

２．３　医生、护士手卫生正确率 Ｍｅｔａ分析　共有

６篇文献
［１３，１５１６，１９２１］报道了医生、护士手卫生正确率

的调查数据，研究结果显示，医生、护士手卫生正确

率差异无统计学意义。医生手卫生正确率各研究间

存在异质性（犐２＝９７．７％，犘＝０．０００），因此，分析方

法为随机效应模型的 Ｍｅｔａ分析，医生手卫生正确

率为６５．２％（９５％犆犐：５３．６％，７６．９％），见图 ４。

ｂｅｇｇ’ｓ、ｅｇｇｅｒ’ｓ法检验均犘＞０．１，显示本研究不存

在明显的发表偏倚。护士手卫生各研究间由于存在

异质性（犐２＝９７．８％，犘＝０．０００），因此，用随机效应

模型Ｍｅｔａ分析，护士手卫生正确率为６７．９％ （９５％

犆犐：５６．９％，７８．９％），见图５。ｂｅｇｇ’ｓ、ｅｇｇｅｒ’ｓ检验均

犘＞０．１，显示本研究不存在明显的发表偏倚。

　　

图４　医生手卫生正确率 Ｍｅｔａ分析森林图

犉犻犵狌狉犲４　ＦｏｒｅｓｔｐｌｏｔｏｆＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＨｃｏｒｒｅｃｔｒａｔｅｏｆｄｏｃｔｏｒｓ

　　

图５　护士手卫生正确率 Ｍｅｔａ分析森林图
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２．４　医生、护士手卫生依从率及正确率的亚组分析

　三级医院医生、护士手卫生依从率均高于二级医

院，ＩＣＵ医生、护士手卫生依从率和正确率均高于

普通科室的医生、护士，具体结果及异质性、偏倚性

检验结果见表２。

表２　医生、护士手卫生依从率及正确率亚组分析结果

犜犪犫犾犲２　ＳｕｂｇｒｏｕｐａｎａｌｙｓｉｓｏｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｒａｔｅｏｆＨＨｏｆｄｏｃｔｏｒｓａｎｄｎｕｒｓｅｓ

项目 职业 分组 文献来源 合并率［％（９５％犆犐）］ 犐２［％（犘）］ Ｂｅｇｇ’ｓＰ Ｅｇｇｅｒ’ｓＰ

依从率 护士 二级医院 ［５，７，１８］ ５４．０（３３．６，７４．４） ９７．６（０．０００） ０．６０２ ０．７０５

三级医院 ［５１４，１６１７，１９２０］ ６８．５（６０．７，７６．２） ９８．６（０．０００） ０．７８４ ０．４２８

ＩＣＵ ［１８２０］ ８８．２（７８．９，９７．５） ９５．１（０．０００） ０．１１７ ０．３２８

普通科室 ［５１４，１６１７］ ６１．３（５４．９，６７．８） ９７．６（０．０００） ０．２０８ ０．１６３

医生 二级医院 ［５，７，１８］ ４６．７（４３．２，５０．３） ９９．４（０．０００） ０．６０２ ０．５１１

三级医院 ［５１０，１２１４，１６１７，１９２０］ ５５．２（４５．９，６４．６） ９８．４（０．０００） ０．６２５ ０．７６６

ＩＣＵ ［１８２０］ ８５．３（８２．３，８８．３） ０．００１（０．５８０） ０．６０２ ０．９４６

普通科室 ［５１０，１２１４，１６１７］ ４７．９（３８．２，５７．６） ９８．４（０．０００） ０．１３９ ０．２５１

正确率 医生 ＩＣＵ ［１９２１］ ７３．９（５０．９，９６．８） ９７．４（０．０００） ０．１１７ ０．０８９

普通科室 ［１３，１５１６］ ５４．３（１７．５，９１．１） ９８．４（０．００１） ０．１１７ ０．３２６

护士 ＩＣＵ ［１９２１］ ７９．３（６３．８，９４．８） ９５．４（０．００） ０．１１７ ０．３４２

普通科室 ［１３，１５１６］ ５５．３（２１．６，８９．０） ９８．７（０．０００） ０．１１７ ０．３４５

３　讨论

在医疗护理活动中，几乎所有操作都是由医护

人员完成的，医务人员手上的暂居菌已成为导致医

院感染的主要病原体。研究［２２］表明，加强医务人员

手卫生可降低３０％～４０％医院感染。因此，探讨我

国医护人员手卫生执行情况，采取切实有效措施提

高医护人员手卫生依从性及正确率对控制医院感染

意义重大。

本次 Ｍｅｔａ分析结果表明，总体上医生手卫生

依从率为５５．９％（９５％犆犐：４５．９％，６５．８％），护士手

卫生依从率为６６．０％ （９５％犆犐：５８．８％，７３．１％），

徐丹慧等［１５］２０１５年对全国２００所医院手卫生知识

知晓率及依从性进行回顾性调查结果显示，医生手

卫生依 从率为 ６７．５％，护士手卫生依从率为

７２．２％，与之相比，本次 Ｍｅｔａ分析的结果均相对偏

低。我国卫生和计划生育委员会综合医院评审标准

要求，二级综合医院医务人员手卫生依从率≥８０％，

三级综合医院标准更高，由此可见，我国医院手卫生

依从率及正确率均达不到相关标准的要求。本次分

析结果表明，医生、护士手卫生正确率为６５．２％和

６７．９％，低于徐丹慧等开展的全国性调查结果（医生

为８２％，护士为７９．８％）。我国卫生和计划生育委

员会等级医院评审标准要求二级综合医院手卫生正

确率≥８０％，三级医院手卫生正确率≥９５％，医护人

员手卫生正确率有待加强。

本次 Ｍｅｔａ分析结果表明，医生、护士手卫生依

从率差异较大，护士手卫生依从率高于医生手卫生

依从率，与其他研究［２３２４］结果一致，可能原因为大部

分医院对护士的监管要强于医生，而护士的执行力

也较医生更强［２５］。三级医院医生、护士的手卫生依

从率均高于二级医院；而ＩＣＵ医生、护士的手卫生

依从率及正确率均高于普通科室，与徐丹慧等［１５］的

研究结果相同，可能是由于三甲医院手卫生设施更

加完善、对手卫生重视程度更高等，而ＩＣＵ危重患

者多、病情严重、免疫力差、有创操作频繁，在各所医

院都是手卫生管理的重点科室，因此，其手卫生执行

情况较其他科室更好。本研究显示，基层医院和其

他普通科室（相对于ＩＣＵ）是手卫生工作的薄弱环

节，是医院感染的重要隐患，因此，应进一步加强其

手卫生管理工作。

由于文献资料有限，本文未对其他医务人员手

卫生执行情况进行分析，如护工、实习进修人员以及

在病区工作的物业保洁人员等，他们虽然不直接进

行医疗护理工作，但是却频繁接触患者和患者周围

的环境，医院感染风险较高。全国性调查［１５］显示，

实习生、进修生、护理员和保洁员等手卫生依从率、

手卫生正确率均低于医护人员，主要原因是其专业

知识普遍不高，人员流动性大，管理困难等，应引起

足够的重视。

由于纳入的文献主要为观察性研究，其观察方

法、研究时间、跨度以及样本量等因素都可能导致异

质性。本文主要采用随机效应模型的 Ｍｅｔａ分析方
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法降低异质性影响，该模型能够有效增加效应量的

可信区间和提高检验效能。此外，本文也按照不同

医院等级、不同科室进行亚组分析，以最大限度降低

异质性造成的结果偏倚。因此，尽管存在异质性，本

文结果依然可信。
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［１５］徐丹慧，侯铁英，李卫光，等．中国医院手卫生知识知晓及依从

性现状调查［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１６，１５（９）：６５４－６５８，

６６４．

［１６］和欢．医护人员手卫生执行现状及其影响因素调查分析［Ｊ］．辽

宁医学院学报，２０１６，３７（５）：８５－８９．

［１７］张巧，朱连松．相同层级医生护士查房中手卫生状况对比研究

［Ｊ］．世界最新医学信息文摘（电子版），２０１６，１６（４１）：１９０．

［１８］蓝远妮，谢小丽，周远珍．新生儿重症监护病房医护人员手卫生

现况调查与分析［Ｊ］．护理实践与研究，２０１７，１４（１）：１０５－１０７．

［１９］曹拂晓，陈洁，张飞飞．重症医学科医务人员手卫生正确率的现

状分析［Ｊ］．中国农村卫生事业管理，２０１６，３６（８）：９９１－９９２．

［２０］常晶．ＮＩＣＵ医务人员手卫生依从性现状分析［Ｊ］．中国卫生产

业，２０１６，２５（４２）：４２－４４．

［２１］李娟，郭西玲，刘钢丽，等．影响ＩＣＵ 医务人员手卫生依从性的

现状调查［Ｊ］．当代护士，２０１６，６：２１－２２．

［２２］冯彩霞．敦煌市医务工作者手卫生现状与防控措施［Ｊ］．甘肃科

技，２０１６，３２（１９）：１２－１３．

［２３］许川，徐敏，梁艳芳，等．某三级甲等医院医务人员手卫生依从

性现状调查［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１４，１３（１０）：６０９－６１１．

［２４］邾萍，付菊芳，刘冰，等．医务人员手卫生依从性现状调查［Ｊ］．

中国感染控制杂志，２０１５，１４（２）：１２０－１２３．

［２５］罗玉荣，周长瑛．综合性医院医务人员手卫生依从性调查分析

［Ｊ］．当代护士，２０１６，２：１１１－１１２．

（本文编辑：文细毛）
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