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·论著·

第三方调查的绩效考核对改进医务人员手卫生依从性的效果

谢和宾，姚小红，杨红晖，曾唐怡，刘　伟，董爱明，贺　丹，廖淑荧

（长沙市中心医院，湖南 长沙　４１０００４）

［摘　要］　目的　了解医务人员手卫生执行的真实情况，为改进手卫生管理提供依据。方法　某院２０１６年度实

行手卫生绩效考核，同时邀请第三方（外院医院感染专职人员）对全院医务人员手卫生进行４次匿名调查，并比较

医务人员手卫生依从率的变化。结果　第三方调查的医务人员手卫生依从率为６０．６８％，其中上半年和下半年的

手卫生依从率分别为５２．７２％、６８．６２％，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。重点科室（各重症监护病房、新生儿科）

的手卫生依从率（８７．４４％）高于外科科室（６４．７１％）和内科科室（５３．７４％），差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

医务人员在接触患者前、接触患者后以及接触患者周围环境后的手卫生依从率较低（分别为５３．５９％、５８．０７％、

４３．９７％）。结论　第三方手卫生调查能有效降低手卫生观察过程中的霍桑效应。手卫生绩效考核有助于改进医

务人员手卫生依从性。
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　　手卫生被认为是最简单、最有效、最经济的预防

医院感染的方法，对切断住院患者内源性以及外源

性的感染传播均具有积极作用［１２］。基于这种共识，

我国各医院均在大力推行手卫生策略。一项针对

２０１０—２０１２年国内综合性医院医务人员手卫生监

测报道的系统综述［３］发现，手卫生依从率监测报道

的结果存在明显异质性，现场观察合并手卫生依从

率为７０．９１％，高于隐蔽观察的４１．２０％。显然，霍

桑效应对手卫生依从率监测的结果具有较大影

响［４］。２０１５年四季度我院专职人员对全院医务人

员进行手卫生依从率调查，其结果为 ９５．９１％

（１４２９／１４９０），远高于国内报道的手卫生平均执行

水平［３］，提示调查结果可能受霍桑效应影响较大。

因此，为真实地了解我院医务人员手卫生执行情况

与存在的问题，准确评估手卫生绩效考核效果，特邀

请第三方医院感染管理专职人员进行手卫生监测，

现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　医院所有临床科室病房的医务人

员，包括临床实习学生及进修人员。

１．２　调查方法　邀请５名外院医院感染管理专职

人员（简称第三方调查人员），先进行培训，统一手卫

生观察标准，按照２００９年世界卫生组织（ＷＨＯ）手卫

生指南中５个手卫生时刻，采用《手卫生观察表》对全

院医务人员手卫生执行情况进行第三方调查。第三

方调查人员选择每天上午临床科室医疗行为、操作密

集的时间段进入病房进行隐匿观察，在无医务人员注

意时填写《手卫生观察表》，每个病房观察１０～２０个

手卫生指征，每次观察时间不超过３０ｍｉｎ。

１．３　绩效考核标准　我院建立了完整的综合目标

管理绩效考核体系，其中医院感染的得分权重为

５％。手卫生绩效考核是医院感染管理绩效考核的

重要内容，主要涉及到科室和个人两个层面。（１）科

室层面：每季度核算科室洗手液与快速手消毒剂的

每床日使用量，对消耗量排名倒数后１０位且第三方

调查手卫生依从率低于省标准的科室（根据湘院感

中心发［２０１６］０１号文件要求，医疗卫生机构医务人

员手卫生依从率≥６０％，手卫生正确率≥７５％；重点

部门依从率和正确率分别达到７５％和９０％以上），

在季度医院感染管理通讯中公示并全院通报，取消

其医院感染管理年度目标考核评优资格；消耗量排

名前３位且第三方调查手卫生依从率较好的科室

（重点科室另取前３名），每季度予以适量的经费奖

励。（２）个人层面：医院感染管理科专职人员每季度

对全院科室进行一次全面督查，每个科室随机查看

３～５名医务人员的手卫生执行情况，对未执行或执

行错误的医务人员，除在科室当季度的绩效评分中

体现外，也影响个人的年度绩效考核评分。实习同

学未按要求落实手卫生，则扣除带教老师相应的绩

效评分。

１．４　统计分析　应用ＥＰＩＤＡＴＡ３．０２进行数据录

入，ＳＰＳＳ２３．０进行统计分析。计数资料采用卡方

检验，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　整体手卫生依从性比较　我院于２０１６年每季

度进行了１次全面的第三方手卫生调查，共涉及

４０个临床科室，其中外科科室１１个，内科科室２３个，

重点科室（各重症监护病房、新生儿科）６个。２０１６年

第三方调查人员观察手卫生时刻３３０６次，执行手

卫生２００６次，手卫生依从率为６０．６８％，远低于

２０１５年四季度本院专职人员调查的９５．９１％（１４２９／

１４９０），差异有统计学意义（χ
２＝６２７．１５，犘＜０．００１）。

各科室上半年手卫生依从率（５２．７２％）低于下半年手

卫生依从率（６８．６２％），差异有统计学意义（χ
２＝

３０．４６，犘＜０．００１）。外科、内科、重点科室上半年的手

卫生依从率分别为５８．８６％、４３．１７％、８４．２６％，下半

年分别为７１．５０％、６３．５１％、９０．９１％，差异有统计学

意义（均犘＜０．０５）。见表１～２。

２．２　不同类别科室的医务人员手卫生依从率比较

　不同类别的科室之间手卫生依从率存在差异（χ
２

＝１７１．６９，犘＜０．００１）。重点科室的手卫生依从率

（８７．４４％）最高，其次为外科科室（６４．７１％），内科科

室手卫生依从率（５３．７４％）最低（经卡方分割检验，

重点科室ＶＳ外科科室：χ
２＝７０．９９，犘＜０．００１；外科

科室 ＶＳ内科科室：χ
２＝２８．８２，犘＜０．００１）。见

表１。

表１　２０１６年度第三方手卫生调查各科室手卫生依从情况

犜犪犫犾犲１　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆｅａｃｈｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｉｎ２０１６ｓｕｒ

ｖｅｙｅｄｂｙｔｈｅｔｈｉｒｄｐａｒｔｙ

科室类别 观察时刻数 执行次数 依从率（％） χ
２ 犘

外科科室 ８１９ ５３０ ６４．７１ １７１．６９ ＜０．００１

内科科室 ２０７３ １１１４ ５３．７４

重点科室 ４１４ ３６２ ８７．４４

合计 ３３０６ ２００６ ６０．６８
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表２　２０１６年上半年与下半年第三方手卫生调查各科室手卫生依从情况

犜犪犫犾犲２　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆｅａｃｈｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｈａｌｆａｎｄｓｅｃｏｎｄｈａｌｆｙｅａｒｉｎ２０１６ｓｕｒｖｅｙｅｄｂｙｔｈｅｔｈｉｒｄｐａｒｔｙ

科室类别
２０１６年上半年

观察时刻数 执行次数 依从率（％）

２０１６年下半年

观察时刻数 执行次数 依从率（％）
χ
２ 犘

外科科室 ４４０ ２５９ ５８．８６ ３７９ ２７１ ７１．５０ １４．２５ ＜０．００１

内科科室 ９９６ ４３０ ４３．１７ １０７７ ６８４ ６３．５１ ８６．０９ ＜０．００１

重点科室 ２１６ １８２ ８４．２６ １９８ １８０ ９０．９１ ４．１６ ０．０４１

合计 １６５２ ８７１ ５２．７２ １６５４ １１３５ ６８．６２ ３０．４６ ＜０．００１

２．３　５个手卫生时刻的手卫生依从率比较　医务

人员５个手卫生时刻的手卫生依从率比较，差异具

有统计学意义（χ
２＝２７４．５１，犘＜０．００１），其中体液／

血液暴露后、清洁／无菌操作前的手卫生依从率较高

（分别为９６．６７％、８２．１４％），接触患者周围环境后手

卫生依从率最低（４３．９７％）。经卡方分割检验，除接

触患者前、后两个时刻的手卫生依从率差异无统计

学意义（χ
２＝４．３０，犘＝０．０３８），其他时刻手卫生依

从率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。见

表３。与上半年比较，下半年在接触患者前、清洁／

无菌操作前以及接触患者后３个时刻的手卫生依从

率升高，差异有统计学意义；体液／血液暴露后、接触

患者周围环境后手卫生依从率的变化无统计学

意义。见表４。

表３　２０１６年度第三方手卫生调查５个手卫生时刻的手卫

生依从情况

犜犪犫犾犲３　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｉｎｆｉｖｅＨＨ ｍｏｍｅｎｔｓｉｎ２０１６ｓｕｒ

ｖｅｙｅｄｂｙｔｈｅｔｈｉｒｄｐａｒｔｙ

手卫生时刻
观察时

刻数

执行

次数

依从率

（％） χ
２ 犘

接触患者前 ９３３ ５００ ５３．５９ ２７４．５１＜０．００１

清洁／无菌操作前 ５１５ ４２３ ８２．１４

体液／血液暴露后 １８０ １７４ ９６．６７

接触患者后 １２１４ ７０５ ５８．０７

接触患者周围环境后 ４６４ ２０４ ４３．９７

合计 ３３０６ ２００６ ６０．６８

表４　２０１６年上半年与下半年第三方手卫生调查５个手卫生时刻的手卫生依从情况

犜犪犫犾犲４　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｉｎｆｉｖｅＨＨｍｏｍｅｎｔｓｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｈａｌｆａｎｄｓｅｃｏｎｄｈａｌｆｙｅａｒｉｎ２０１６ｓｕｒｖｅｙｅｄｂｙｔｈｅｔｈｉｒｄｐａｒｔｙ

手卫生时刻
２０１６年上半年

观察时刻数 执行次数 依从率（％）

２０１６年下半年

观察时刻数 执行次数 依从率（％）
χ
２ 犘

接触患者前 ４６７ ２０３ ４３．４７ ４６６ ２９７ ６３．７３ ３８．５１ ＜０．００１

清洁／无菌操作前 ２５３ １９４ ７６．６８ ２６２ ２２９ ８７．４０ １０．０９ ０．００２

体液／血液暴露后 ９９ ９４ ９４．９５ ８１ ８０ ９８．７７ ２．０１ ０．１５６

接触患者后 ５９１ ２７９ ４７．２１ ６２３ ４２６ ６８．３８ ５５．８３ ＜０．００１

接触患者周围环境后 ２４２ １０１ ４１．７４ ２２２ １０３ ４６．４０ １．０２ ０．３１２

合计 １６５２ ８７１ ５２．７２ １６５４ １１３５ ６８．６２ ３０．４６ ＜０．００１

３　讨论

提高医务人员的手卫生依从率是医院感染管理

工作的重要内容之一［５］。近年来，我院开展了大量

的手卫生宣教工作，２０１６年度将医务人员手卫生执

行情况纳入科室及个人的综合目标绩效考核，且赋

予了较高的权重。为真实地获取医务人员手卫生执

行情况，准确评估手卫生绩效考核效果，于２０１６年

度邀请第三方调查人员每季度对我院各临床科室进

行一次全面的隐匿性手卫生调查。结果显示，

２０１６年全年第三方隐匿性调查的手卫生依从率为

６０．６８％，低于２０１５年本院院感专职人员调查的结

果（χ
２＝６２７．１５，犘＜０．００１）。其中２０１６年下半年的

手卫生依从率（６８．６２％）较上半年（５２．７２％）有所改

善（χ
２＝３０．４６，犘＜０．００１）。从５个手卫生时刻的依

从率来看，医务人员在接触患者前、接触患者后以及

接触患者周围环境后的手卫生依从率较低（分别为

５３．５９％、５８．０７％、４３．９７％）。在涉及到自身安全时如

体液／血液暴露后的手卫生执行率较高（９６．６７％）。

因此，有必要继续加强标准预防的宣教，强化医务人

员在接触患者前、接触患者后，尤其是接触患者周围

环境后按要求执行手卫生的意识［６］。

本组调查发现重点科室（各重症监护病房、新生

儿科）医务人员的手卫生依从率最高，可能是因为这

些科室本身非常重视医院感染的预防与控制，医务

人员手卫生意识较好；另外，第三方调查人员进入这
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些科室进行手卫生调查时易被发现，难以避免霍桑

效应，可能使这些科室的手卫生执行情况被高估。

外科住院患者多有外伤、手术创口，外科医务人员换

药等无菌操作较内科科室多，在医疗操作过程中接

触患者血液／体液的可能性较大。本组结果显示，医

务人员在清洁／无菌操作前、体液／血液暴露后的手

卫生依从率较高，因此，外科科室医务人员的手卫生

依从率高于内科科室。

医院等级评审标准以及各省、市的医院感染管

理质控标准中，都将手卫生依从率作为重要的考核

指标［７］，但如何正确地监测和评估医务人员的手卫

生依从性仍存在很多问题，科室内部自查报告的手

卫生依从率远高于其实际执行率［８］，由医院感染管

理科专职人员获取的手卫生依从率结果往往存在明

显的霍桑效应，也高于其真实值［９］。本研究通过一

年的管理实践发现，隐匿性手卫生调查能有效降低

手卫生监测中的霍桑效应，有利于发现手卫生管理

中存在的问题，从而加以针对性的改进。随着第三

方手卫生调查工作的延续开展，医务人员对手卫生

第三方调查人员警惕性逐渐提高，霍桑效应成为手

卫生监测中难以规避的壁垒，或许通过自动手卫生

监测设备及视频监测系统等技术性手段，能更好地

解决此问题［１０］。

致谢：感谢曾霞、黄清宇、李小英、郦玉颖、欧阳

洁等在２０１６年医院第三方手卫生调查过程中的支

持与配合！

［参 考 文 献］

［１］　ＬｏｎｇｔｉｎＹ，ＳａｘＨ，ＡｌｌｅｇｒａｎｚｉＢ，ｅｔａｌ．Ｖｉｄｅｏｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｍｅｄｉ

ｃｉｎｅ．Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１１，３６４（１３）：ｅ２４．

［２］　ｖｏｎＬｅｎｇｅｒｋｅＴ，ＬｕｔｚｅＢ，ＫｒａｕｔｈＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｍｏｔｉｎｇｈａｎｄ

ｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ［Ｊ］．ＤｔｓｃｈＡｒｚｔｅｂｌＩｎｔ，２０１７，１１４（３）：２９

－３６．

［３］　雷晓婷，林红，孙慧，等．２０１０—２０１２年综合性医院医务人员

手卫生依从率的系统综述［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１４，１３

（６）：３３９－３４４．

［４］　ＨａｒｐｅｒＪＬ，ＨａｒｐｅｒＷＡ．Ｍｅｔｈｏｄｆｏｒｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ

ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ：ＵＳ，ＵＳ７２９３６４５Ｂ２［Ｐ］．Ｕ．Ｓ，２００７．

［５］　李六亿．我国手卫生的现状、问题与改进对策［Ｊ］．中国护理管

理，２００８，８（１）：１７－１９．

［６］　ＰｉｒｅｓＤ，ＰｉｔｔｅｔＤ．Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｍａｎｔｒａ：ｔｅａｃｈ，ｍｏｎｉｔｏｒ，ｉｍ

ｐｒｏｖｅ，ａｎｄｃｅｌｅｂｒａｔｅ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２０１７，９５（４）：３３５－

３３７．

［７］　中国医院协会．三级综合医院评审标准实施指南［Ｍ］．人民卫

生出版社，２０１１．

［８］　ＪｏｎｅｓＳ，ＲｅａｙＳ，ＢｕｌｌＤ，ｅｔａｌ．Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｍｏ

ｎｉｔｏｒｉｎｇ：ｗｅｎｅｅｄｔｏｓｔｏｐｋｉｄｄｉｎｇｏｕｒｓｅｌｖｅｓ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，

２０１７，９７（１）：３３－３４．

［９］　ＨａｅｓｓｌｅｒＳ．ＴｈｅＨａｗｔｈｏｒｎｅｅｆｆｅｃｔｉｎｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｏｆｈａｎｄ

ｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ：ａｄｅｆｉｎｉｔｅｐｒｏｂｌｅｍ，ｂｕｔａｌｓｏａｎｏｐｐｏｒｔｕｎｉ

ｔｙ［Ｊ］．ＢＭＪＱｕａｌＳａｆ，２０１４，２３（１２）：９６５－９６７．

［１０］ＳｒｉｇｌｅｙＪＡ，ＧａｒｄａｍＭ ，ＦｅｒｎｉｅＧ，ｅｔａｌ．Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｍｏｎｉ

ｔｏｒｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｅｆｆｉｃａｃｙ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐ

Ｉｎｆｅｃｔ，２０１５，８９（１）：５１－６０．

（本文编辑：文细毛）

·４１２· 中国感染控制杂志２０１８年３月第１７卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ３Ｍａｒ２０１８


