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霍桑效应对手卫生依从性的影响
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［摘　要］　目的　了解霍桑效应对不同工作岗位人员、不同科室及五个手卫生时机手卫生依从率的影响，为合理

利用霍桑效应，切实提高手卫生依从率提供依据。方法　采用直接观察法对不同科室同类人群选用常规调查法和

隐蔽型调查法进行手卫生依从性调查，对其结果进行分析，同时统计调查同期洗手液及手消毒剂使用量。结果　

常规调查组、隐蔽型调查组手卫生用品消耗量为２６．９、２７．５ｍＬ／床日，两组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

常规调查组、隐蔽型调查组手卫生依从率分别为７９．７％（９８５／１２３６）、４９．８％（６４６／１２９８），两组手卫生依从率比较，

差异具有统计学意义（χ
２＝２４７．１６６，犘＜０．０１）。其中护士最高，医生在隐蔽型调查组和常规调查组手卫生依从率

分别为３１．６％和８２．６％，常规调查组提高了１６１．４％。常规调查组无菌操作前、内科组手卫生依从率最高

（８６．５％、８８．７％），隐蔽型调查组接触患者血液体液后、重症组手卫生依从率较高（６９．２％、７８．５％）。接触患者前

常规调查组较隐蔽型调查组依从率提高了１２７．０％（分别为８１．５％、３５．９％）。除接触患者血液体液后，其余４个

手卫生指征、不同科室间两调查组依从率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　隐蔽型调查结合洗手

液及手消毒剂使用量能较真实反映不同科室、不同岗位人员的手卫生依从率，常规观察组因霍桑效应手卫生依从

率偏高，实际工作中可利用霍桑效应持续刺激，提高医务人员手卫生依从率。
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　　手卫生是最简单方便、最经济、最有效控制医院

感染的方法，可以降低医院感染发生率２０％～

３０％
［１２］。几乎每次医院感染暴发都与手卫生执行

不到位有关［３］。２０１９年两起重大医院感染暴发事

件，广东顺德新生儿监护室肠道病毒感染暴发事件、

江苏东台血液透析中心丙型肝炎暴发事件均与医护

人员手卫生执行情况息息相关。手卫生的重要性在

各临床高危科室医院感染风险评估中均被列为中、

高危因素［４］，但一直困扰着我们的是，无论在哪个级

别医院医务人员手卫生依从率都不是很高［５］，大多

数医院通常采用住院患者每床日洗手液及手消毒剂

使用量和直接观察法两种方法评价手卫生依从率［６］。

直接观察法虽是目前监测手卫生依从率的金

标准［７］，但存在诸多不足：工作量大、耗时、需要合格

的观察员、存在选择偏倚、霍桑效应和观察者偏倚［８］，

所获得数据可靠性一直备受争议，无法真实反映临

床科室手卫生依从率水平［９］，其中“霍桑效应”对手

卫生依从率干扰最显著［６７，１０１１］。为了解霍桑效应

对手卫生依从率的影响，比较客观地评价手卫生依

从率，寻求切实可靠提高手卫生依从率的有效方法，

进行相关调查，现将调查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１９年３月１８—２２日（常规调查

组）和２０１９年６月２４—２８日（隐蔽型调查组）每天

上午８：３０～１０：３０随机抽取某院在院工作人员，包

括医生、护士、工勤保洁、外来（实习、进修）人员，调

２～１２病区、重症医学科、新生儿病房、血液透析中

心、急诊科、检验科、产房共计１７个科室和病区医务

人员手卫生执行情况。

１．２　调查方法

１．２．１　调查内容　采用世界卫生组织（ＷＨＯ）通

用的手卫生依从性基线调查表，表格内容涉及调查

科室、调查时间、人员类别、手卫生时机、指征、手卫

生执行情况、调查人员等信息，同时统计调查所在月

份每床日洗手液及手消毒剂使用量。

１．２．２　调查步骤及分组方法 　

１．２．２．１　常规调查组　抽取１７名感染监控护士于

２０１９年３月１８—２２日进行常规手卫生依从率调

查，每名感染监控护士避开自身所在科室，负责３个

科室手卫生依从性的调查，调查时段统一为上午

８：３０—１０：３０医务人员相对操作较多时间段，血液

透析中心调查时间定为上午１１：００—１２：００血液透

析患者下机时间。每个科室每次调查时间为１５～

２０ｍｉｎ，调查手卫生时机不少于２０人次，调查人员

应注意和被调查者保持适当距离，在被调查者感到

不适时应立即更换调查对象，每次最多同时观察

２～３人操作，以减少观察误差。

１．２．２．２　隐蔽型调查组　抽取１７名新进医院未入

临床科室实习同学，经医院感染科专职人员对其进

行“手卫生依从性观察方法”培训，合格后于２０１９年

６月２４—２８日进入临床科室进行手卫生依从性调

查，有门禁科室由其他行政科室工作人员带入，为避

免关注同一名被观察人员时间过长引起注意，规定

一次观察１名人员不宜超过３个手卫生时机，其他

规定和条件均与常规调查组相匹配。

１．３　统计分析　数据收集应用Ｅｘｃｅｌ２００７录入，

ＳＰＳＳ１７．０进行统计分析，数据比较使用χ
２ 检验，

均值比较分析选用狋检验，犘≤０．０５为差异具有统

计学意义。

２　结果

２．１　手卫生用品消耗量　２０１９年３月常规调查组

调查科室手卫生用品（包括洗手液和免洗手消毒剂）

消耗量为５８０５００ｍＬ，床日总数为２１５８０，手卫生

用品消耗量为２６．９ｍＬ／床日；２０１９年６月隐蔽型

调查组调查科室手卫生用品消耗量为５９１５００ｍＬ，

床日总数为２１５０９，手卫生用品消耗量为２７．５ｍＬ／床日，

两组平均每床日手卫生用品消耗量比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），见表１。
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表１　两调查组不同科室手卫生用品每床日消耗情况

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆＨＨｐｒｏｄｕｃｔｓｐｅｒｂｅｄｄａｙｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｓｕｒｖｅｙｇｒｏｕｐｓ

科室

常规调查组

总消耗量（ｍＬ） 床日数
使用量

（ｍＬ／床日）

隐蔽型调查组

总消耗量（ｍＬ） 床日数
使用量

（ｍＬ／床日）

狋 犘

内科组 ２８８０００ １０９５１ ２６．３ ２８７１００ １０４４０ ２７．５ －２．００８ ０．０８

外科组 ８８０００ ３５５９ ２４．７ １０５９００ ３９２１ ２７．０ －３．１７９ ０．０５

重症组 １９８５００ ６８８ ２８８．５ １９２０００ ６５２ ２９４．５ －０．９６５ ０．４０６

医技组 ６０００ ６３８２ ０．９ ６５００ ６４９６ １．０ －１．１１４ ０．３４７

合计 ５８０５００ ２１５８０ ２６．９ ５９１５００ ２１５０９ ２７．５ －１．８５７ ０．１６

　　注：医技组以接诊人次为标准。

２．２　不同岗位工作人员手卫生依从率　常规调查

组共观察手卫生时机１２３６次，实际手卫生执行９８５

次，依从率为７９．７％，其中护士组最高，为８９．４％。

隐蔽型调查组共观察手卫生时机１２９８次，实际执

行６４６次，依从率４９．８％，两组手卫生依从率比较，

差异具有统计学意义（χ
２＝２４７．１６６，犘＜０．０１）。医

生组在隐蔽组和常规调查组依从率分别为３１．６％

和８２．６％，常规调查组手卫依从率提高了１６１．４％，

见表２、３。

表２　两调查组中不同岗位人员手卫生依从情况

犜犪犫犾犲２　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｉｎｓｔａｆｆｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓｉｎｔｗｏｓｕｒｖｅｙｇｒｏｕｐｓ

岗位类别
常规调查组

应执行次数 实际执行次数 依从率（％）

隐蔽型调查组

应执行次数 实际执行次数 依从率（％）
χ
２ 犘

医生 ２９８ ２４６ ８２．６ ３９６ １２５ ３１．６ １７７．６５４ ＜０．０１

护士 ５４６ ４８８ ８９．４ ６１７ ３９３ ６３．７ １１１．２６３ ＜０．０１

工勤人员 １６９ ７８ ４６．２ ８６ ３５ ４０．７ ０．６８９ ０．４０７

外来人员 ２２３ １７３ ７７．６ １９９ ９３ ４６．７ ４２．９３７ ＜０．０１

合计 １２３６ ９８５ ７９．７ １２９８ ６４６ ４９．８ ２４７．１６６ ＜０．０１

表３　两调查组中不同岗位人员不同时机手卫生依从率（％）

犜犪犫犾犲３　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｉｎｓｔａｆｆｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓｉｎｔｗｏｓｕｒｖｅｙｇｒｏｕｐｓ（％）

洗手指征
常规调查组

医生 护士 工勤人员 外来人员

隐蔽型调查组

医生 护士 工勤人员 外来人员

接触患者前 ９３．３ ８８．５ ３９．０ ７５．２ ２３．６ ４１．２ ５５．６ ３５．６

无菌操作前 ８２．９ ８９．５ ０．０ ８０．０ ５０．０ ５１．９ ０．０ ４５．５

接触患者后 ８１．０ ９６．４ ５５．６ ８２．６ ４１．７ ６８．３ ３５．３ ５７．１

患者血液体液后 ７６．９ ９４．４ ７５．０ ８０．０ ４０．０ ９０．５ ８０．０ ５０．０

患者环境后 ６９．１ ８４．７ ４１．２ ７８．８ ２３．７ ９０．４ ２６．８ ６０．９

合计 ８２．６ ８９．４ ４６．２ ７７．６ ３１．６ ６２．７ ４０．７ ４６．７

２．３　手卫生不同时机依从率　常规调查组无菌操

作前手卫生依从率最高，为８６．５％；隐蔽型调查组

接触患者血液体液后手卫生依从率相对较高

６９．２％。接触患者前隐蔽组和常规调查组依从率分

别为３５．９％和８１．５％，提高了１２７．０％。接触患者

前、无菌操作前、接触患者后、接触患者环境后４个

手卫生时机两组调查依从率比较差异均有统计学意

义（均犘＜０．０１），见表４。
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表４　两调查组不同手卫生时机依从情况

犜犪犫犾犲４　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓｉｎｔｗｏｓｕｒｖｅｙｇｒｏｕｐｓ

洗手指征
常规调查组

应执行次数 实际执行次数 依从率（％）

隐蔽型调查组

应执行次数 实际执行次数 依从率（％）
χ
２ 犘

接触患者前 ４３２ ３５２ ８１．５ ４５９ １６５ ３５．９ １８９．４３３ ＜０．０１

无菌操作前 １２６ １０９ ８６．５ １３５ ６８ ５０．４ ３８．９９５ ＜０．０１

接触患者后 ２６５ ２２５ ８４．９ ２６４ １７７ ６７．０ ２３．１２３ ＜０．０１

患者血液体液后 ５７ ４７ ８２．５ ５２ ３６ ６９．２ ２．６１９ ０．１０６

患者环境后 ３５６ ２５２ ７０．８ ３８８ ２００ ５１．５ ２８．８２４ ＜０．０１

２．４　不同科室人员手卫生依从率　常规调查组中

内科组手卫生依从率最高（８８．７％），隐蔽型调查组

中重症组手卫生依从率相对较高（７８．５％），两调查

组不同科室间依从率比较，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５），见表５、６。

表５　两调查组不同科室手卫生依从情况

犜犪犫犾犲５　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎｔｗｏｓｕｒｖｅｙｇｒｏｕｐｓ

科室
常规调查组

应执行次数 实际执行次数 依从率（％）

隐蔽型调查组

应执行次数 实际执行次数 依从率（％）
χ
２ 犘

内科组 ４６８ ４１５ ８８．７ ５００ ２３１ ４６．２ １９６．４６０ ＜０．０１

外科组 ３０６ １８７ ６１．１ ３０１ １５５ ５１．５ ５．７０４ ０．０１７

重症组 ２５１ ２１４ ８５．３ ２６０ ２０４ ７８．５ ３．９６４ ０．０４６

医技组 ２１１ １６９ ８０．１ ２３７ ５６ ２３．６ １４２．３６ ＜０．０１

表６　两调查组不同科室不同时机手卫生依从率（％）

犜犪犫犾犲６　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓｉｎｔｗｏｓｕｒｖｅｙｇｒｏｕｐｓ（％）

手卫生指征
常规调查组

内科组 外科组 重症组 医技组

隐蔽型调查组

内科组 外科组 重症组 医技组

接触患者前 ９４．３ ５３．７ ８７．６ ８４．３ ２９．１ ３５．１ ６９．６ ２０．７

无菌操作前 ８９．１ ７２．７ ７３．３ ９５．３ ６２．７ ６６．７ ７５．０ １６．０

接触患者后 ９０．６ ８３．１ ８３．７ ７７．６ ６５．０ ７１．３ ８５．１ ２６．１

患者血液体液后 ８５．７ ７２．７ ８８．２ ８０．０ ７７．３ ６６．７ ８３．３ ４１．７

患者环境后 ８０．１ ４６．６ ８４．８ ６６．０ ４７．１ ５０．０ ６６．３ １９．０

合计 ８８．７ ６１．１ ８５．３ ８０．１ ４６．２ ５１．５ ７８．５ ２３．６

３　讨论

由于现场观察“霍桑效应”，医务人员注意到被

观察时可能改变自身行为倾向，掩盖真实手卫生

情况［１２］，手卫生依从率常因霍桑效应而产生结果

偏倚［１３］，而隐蔽观察可能避免这种偏倚［１２］。正确评

价手卫生依从率，手消毒剂消耗量也可作为传统手

卫生监测方法的补充［１４］。针对影响因素选择研究方

法，设定为常规调查组和隐蔽型调查组。本组调查

结果显示，隐蔽型调查组能有效避免霍桑效应干扰

因素。不同科室执行手卫生的依从率差别很大，以

重症监护病房最高［１５］。两次调查时间分别为２０１９

年３月份和２０１９年６月，两个月份平均手消毒剂耗量

分别为２６．９、２７．５ｍＬ／床日，两组差异无统计学意义，

说明隐蔽性调查组手卫生依从率为４９．８％，反映的情

况较为真实，与孙惠惠等［１６］报道的手卫生监测数据

（依从率４９．１１％，平均每住院日手消毒剂２７ｍＬ）结

果相近。在３月份与６月份手卫生用品消耗量近似

的情况下，３月份常规调查组由于受到霍桑效应影

响，手卫生依从率比隐蔽调查组高 ６０％，与国
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内外［７，１０］手卫生监测因霍桑效应提高依从率６０％以

上相似。

不同岗位人员在两种调查方式中，手卫生依从

率差异具有统计学意义（犘＜０．０１），受霍桑效应影

响，医生、护士、实习进修人员手卫生依从率依次提

升１６１．４％、４２．６％、６６．２％，医生组提高最为显著。

此三类人员均具有较高文化、接受过很好专业理论

知识教育，对手卫生的重要性有着较强认识，职业敏

感性较强［７］，但实际工作中手卫生意识并不强，当发

现有人关注其操作时，手卫生依从率能有很大地提

升。工勤人员在两种调查方式中手卫生依从率差异

无统计学意义，可能与其文化程度普遍较低，对手卫

生的重要性认识度不够有一定关系［９］，其次此类人

员群体不太稳定，更换频繁，手卫生习惯难以形成。

在所有调查对象中护士手卫生的依从率最高，与吴

晓春等［１７］研究结果一致，高于医生组。

调查不同手卫生时机手卫生依从率，因受霍桑

效应影响，接触患者前、接触患者后、无菌操作前以

及接触患者周围环境后手卫生依从率均有所提高

（均犘＜０．０１），与ＳｎｃｈｅｚＣａｒｒｉｌｌｏ等
［１３］报道结果一

致，接触患者前手卫生依从率因受到霍桑效应影响

可提高１２７％。本调查发现，在相对排除霍桑效应影

响的隐蔽性调查组，无菌操作前手卫生依从率并不

是很高，甚至不及接触患者环境后和接触患者后，略

低于Ｔｈｉ等
［１８］调查结果，此问题值得深刻反思。两

个调查组中暴露患者体液风险后手卫生依从率相对

较高，两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），可能

与医务人员自我保护意识较强有关［１５］。

霍桑效应在不同科室手卫生调查中，依从率差

异均有统计学意义，与汤琳琳等［１１］相关研究结果一

致。医技组科室依从率由２３．６％提高至８０．１％，提

升２３９．４％，可能与长期处于窗口科室警觉较高，同

时因工作强度大，患者一直处于排队状态，手卫生被

严重忽视等因素有关［１９］。其次，内科组在霍桑效应

下手卫生依从率提高９２．０％，可能与内科医生心思细

腻，应对各种检查洞察力、执行力较强有关。不论常

规调查组还是隐蔽性调查组，重症组手卫生依从率均

较高［１８］，霍桑效应仍可提高手卫生依从率８．７％。

综上所述，本研究结合多篇文献报道霍桑效应

对手卫生依从率影响，从不同岗位、科室、手卫生时

机三方面分析手卫生依从率与霍桑效应关系。为正

确评价临床工作人员手卫生的依从性，正确反映不

同时机的手卫生执行力，应通过隐蔽性调查及手卫

生用品的消耗进行多方评价。利用霍桑效应进行持

续刺激，有望提高手卫生依从率，根据２１ｄ习惯养

成法及通过２１ｄ的正确重复练习，养成一个好习

惯。具体实施方案如下：医院感染科在一段时间内

持续不断，对手卫生依从率较低科室和人员进行重

点关注；在各临床科室安插手卫生督察员，与医务人

员紧密工作在一起；重点科室可以装监控提醒医务

人员手卫生，让执行手卫生成为每一医务工作者的

自觉习惯［５］。此外手卫生依从率不高同时受到各方

面因素影响，良好手卫生氛围离不开各类手卫生基

础设施、设备的配置，以及临床科室人员合理性配

置，科室负责人科主任、护士长重视，并起到以身作

责、带头示范作用，不断加强各类人员手卫生知识

培训［２０］等。

通过此项研究可以针对不同工作岗位人员，不

同科室特点，不同手卫生时机找准手卫生工作的薄

弱环节，做到有的放矢，有效提高手卫生依从率，达

到降低医院感染的风险，最大程度防范医院感染

暴发。
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