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［摘　要］　目的　评价使用电子系统对医务人员手卫生依从性的影响。方法　采用“ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ”、“ｅｌｅｃ

ｔｒｏｎｉｃｓｙｓｔｅｍ”、“ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ”，以及“电子系统”和“手卫生”作为关键词，从 Ｏｖｉｄ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏ

ｃｈｒａｎｅ、ＣＩＮＡＨＬ、ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ．ｇｏｖ、知网和万方等网站检索，分析电子系统对医务人员手卫生依从性的影响和可

接受性。结果　检索到２７３６篇文献，最终纳入１３篇。１１项结果表明，使用电子监测系统可以改善手卫生依从

性，其中９个研究测得依从率增幅为１０％～４５％，２个研究分别指出手卫生次数增多１６．２８次和洗手液用量增加

２．２１５Ｌ；其余１个研究显示依从率降低３．６％，１个研究依从率基本没有变化。医务人员对电子系统产生抵抗心

理的主要原因是侵犯隐私、影响健康和设备自身缺陷。结论　使用电子系统可以改善医务人员的手卫生依从性，

但要考虑电子系统可能带来的潜在影响，未来应探索有效的实施方式，改进电子系统缺陷，更大程度上发挥作用。
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　　医院感染是全球公共卫生问题，对患者病死率、

发病率和经济负担都会造成严重影响［１］。据美国疾

病控制与预防中心（ＣＤＣ）统计，２０１１年因医院感染

死亡人数达７５０００人
［２］，每年与医院感染相关的花

费达９８亿美元
［３］。２０１６年英国有１０万例医院感

染患者，支出的费用大约是１０亿欧元
［４］。研究发

现，医务人员手是外源性病原菌传播的重要媒介，约

３０％的医院感染是由医务人员手造成的
［５］；改善手

卫生是控制医院感染较为可行且有效的方法［６］。

“直接观察法”是世界卫生组织认可的手卫生监

测金标准，但是由于直接观察法需要较多的时间和

人力等资源，而且结果易产生偏倚，难以获得真实的

手卫生依从率。随着科技的不断发展，新兴的电子

手卫生监测系统是准确获得医务人员手卫生依从性

的潜在解决方案［７９］，且两者监测结果差异不大，一

致性达９０％以上
［１０１３］。已有文献显示，国内关于手

卫生电子监测系统应用效果的研究比较缺乏。本文

用系统综述的方法，研究国内外医疗机构使用电子

监测系统对提高手卫生依从性的作用，为我国进一

步实施电子手卫生监测系统提供依据，改善手卫生

依从性。

１　资料与方法

１．１　纳入标准　本研究按照Ｃｏｃｈｒａｎｅ综述的指导

方法进行。（１）纳入的研究对象：在医院工作的临床

医务人员；（２）纳入的干预措施：电子手卫生监测系

统；（３）研究类型：随机对照试验、非随机对照试验、

间断时间序列研究、前后比较的类试验研究；（４）研究

中的电子监测系统是具备类似胸牌等可携带设备或

者是电子手卫生记录设备；（５）研究结果：手卫生依

从性用依从率或医务人员进行手卫生次数或洗手液

用量表示［１４］。手卫生依从率是指受调查的医务人

员实际实施手卫生次数占同期调查中应实施手卫生

次数的比例［１５］，手卫生次数是医务人员在手卫生时

机进行的洗手和手消毒的次数。电子系统能接收到

感应器的信号，记录手卫生行为、洗手次数，洗手液

用量可以通过实际监测获得。

１．２　排除标准　（１）使用电子手卫生监测系统以

外的电子培训（教育）系统；（２）文献类型：综述、观

点性文献、新闻、评论、书信以及仅提供摘要的文献。

１．３　检索方法　检索数据库包括 Ｏｖｉｄ、Ｗｅｂｏｆ

Ｓｃｉｅｎｃｅ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ、ＣＩＮＡＨＬ、ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉ

ａｌｓ．ｇｏｖ、知网和万方等网站。时间为１９９０年至

２０２０年２月。检索词包括研究对象、干预方式和手

卫生行为三个组成部分。“ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ”、

“ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｓｙｓｔｅｍ”和“ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ”为英文关键

词，“电子系统”和“手卫生”为中文关键词。

１．４　数据提取　数据提取由两名研究人员独立进

行，提取的信息包括作者及出版年份、国家、研究目

的、研究设计类型、研究地点、干预描述、文中指标和

主要依从性结果。

１．５　偏倚风险评估　应用ＲＯＢＩＳ风险评价工具进

行偏倚风险评估。非随机对照试验研究评估内容包

括：混杂因素，研究对象的选择，干预分类偏倚，失访

数据处理，结局指标测量误差，选择报告偏倚。最终

的评估结果分为五个等级，分别是低风险、中等风

险、高风险、极高风险、无信息。低风险是原始研究

的所有内容被判断为低偏倚；中等风险是原始研究

所有内容被判断为低偏倚和中等偏倚；高风险是原

始研究至少有一个内容被判断为高偏倚，但在其他

内容中均无极高偏倚；极高风险是原始研究至少有

一个内容被判断为极高偏倚；无信息是原始研究没

有明确的信息表明是高偏倚或极高偏倚，并且在某

个或多个重要的内容中缺乏信息。评估由两名研究

人员独立进行，意见不一致时通过讨论解决。

１．６　数据分析和整合　因纳入的研究之间异质性

较大，所以对不同的监测系统及其对手部卫生依从

性的作用进行叙述性描述。

２　结果

２．１　文献筛选结果　在各个数据库中初步检索后，

获得２７３６篇文献，通过查重、阅读题目和摘要保留

５７篇进行全文阅读，大多数因为不符合纳入标准而

排除，最终纳入１３篇文献
［１６２８］。文献筛选过程详见

图１。

２．２　纳入研究的特点　１３篇文献中，１篇随机对照

试验，１篇准试验病例对照研究，１１篇为非随机对照

试验。见表１。

２．３　纳入文献的风险评估结果　１３个研究中，只

有１个评估为低偏倚风险，７个研究有高偏倚风险，

其余５个研究偏倚信息不明确。这些原始研究中共

同存在的主要问题是无法设计严格意义上的对照试

验，存在的混杂因素较多。如同在一个重症监护病

房（ＩＣＵ）中按病床顺序划分为试验组和对照组，试

验组使用电子监测系统，而对照组通过观察法获取

手卫生依从性，对照组人员能够知道自己随时处于
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图１　电子监测系统对医务人员手卫生依从性的影响文献筛选流程图
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被观察状态，影响监测结果的准确性。还有研究没

有对失访数据进行处理，如电子监测系统没能够记

录全部医务人员手卫生行为，针对这一部分的缺失

数据，原始研究没有给予相应的处理方式。

２．４　纳入文献的研究结果

２．４．１　电子监测设备的种类　目前用于监测手卫

生依从性的电子系统种类各不相同，大致上可以分

为四种类型。第一类是由胸牌、位置传感器和智能

手消毒设备共同组成的医务人员可佩戴的电子监测

器，具有实时定位和监测手卫生行为的功能；第二类

是单独由智能手消毒器构成的监测系统，智能手消

毒器记录医务人员进行手消毒的次数，获得依从性；

第三类是带有感应乙醇挥发功能的电子胸牌，如果

胸牌检测到乙醇，会显示颜色变化，从红色到黄色再

到绿色，绿色则表明手卫生已经执行；第四类是通过

灯光等一些简便的外部提示方式来提醒医务人员实

施手卫生。在目前的研究中很少有文献把不同种类

应用系统进行比较［２９］，所以不同类型的系统在监测

准确性和应用效果等方面的差异还不清楚。根据目

前发展趋势和本研究中涉及到的电子系统种类结果

显示，第一种系统的应用最为广泛，其次为上述第二

类，仅有１篇文献采用第三种电子系统，第四种设备

不在本研究纳入范围之内。

２．４．２　电子监测系统对手卫生依从性的影响　分

析纳入文献的结果，共有１１个研究表明，使用电子

监测系统可以改善医务人员的手卫生依从性，其中

有９个研究的依从率增幅１０％～４５％，１个研究表

明有电子系统监测的干预组手卫生次数比无电子系

统的对照组高１６．２８次，１个研究得出干预组洗手

液用量增加２．２１５Ｌ。其中１个研究
［２２］发现，电子

监测系统使用后医务人员手卫生依从率反而下降，

下降幅度约为３．６％；１个研究
［２７］指出手卫生依从

率并没有特别大的改变，增加范围仅在１％～４％。

见表１。

研究结果显示，电子监测系统实施效果的可持

续性并不明确。纳入文献中，仅有两项研究［２０２５］表

明，具有可持续性，在电子系统试点一年后医务人员

手卫生依从率仍然高于试点前的基线阶段。

２．４．３　医务人员对电子监测系统的可接受性　在

医疗卫生体系中，引入一种新技术时，体系内部因惯

性而抗拒改变通常是一个不可忽略的问题，而且较

难克服［２８］。研究提到虽然电子监测系统起初受到

欢迎，但应用后很快就遭到了一些医务人员的质疑，

主要原因总结为以下几个类别，见表２。
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表１　电子监测系统对医务人员手卫生依从性的影响纳入文献的特征
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第一作者（时间） 地区 研究目的 研究设计 研究地点 干预描述 文中涉及指标 主要依从性结果

ＦｉｓｈｅｒＤＡ

（２０１３）［１６］
新加坡 评估电子监测系统监

测手卫生依从性效

果，评估音频提醒的

影响，量化个人反馈

结果

验证和随

机对照试

验

国立大学医院的

心脏病病房、新

加坡樟宜总医院

骨科和外科重症

监护病房

无线手卫生监测系统

（标签、智能手消毒、

病床和病房感应器）

手卫生依从率 干预组手卫生依从

率 从 ２８％ 升 至

３３％

Ｖｅｎｋａｔｅｓｈ

ＡＫ（２００８）［１７］
美国 评估电子系统的使用

对手卫生依从性的影

响

前瞻性干

预研究

芝加哥医疗中心

的血液科病房

具有监控功能的电子

设备（监控进出病房

的手卫生行为）

手卫生依从率和

耐万古霉素肠球

菌的感染率

手卫生依从率从

３６．３％升至７０．１％

ＭａｒｒａＡＲ

（２０１４）［１８］
巴西 评价实时反馈技术在

改善手部卫生依从性

方面的效果

准 试 验，

病例对照

研究

三级医院的２个

外科手术室

电子监测系统（胸牌、

智能手消毒、传感器）

手卫生次数 干预组每床日手消

毒次数１０５．５０次，

对照组为８９．２２次

Ｌｅｖｃｈｅｎｋｏ

ＡＩ（２０１１）［１９］
加拿大 研究用所提出的技术

方案改善手卫生现状

的可行性，为大规模

的临床试验做准备

前后对照

研究

医院的４个护理

病房

可佩戴的监控器（微

控制器、红外探测器

和射频收发器）

手卫生依从率 手卫生依从率从基

线时的４２．３８％升

高至６４．７４％

Ｒａｄｈａｋｒｉｓｈｎａ

Ｋ（２０１５）［２０］
印度 使 用 实 时 反 馈 的

ＲＦＩＤ技术来增加洗

手液的使用量

准试验前

后对照研

究

圣约 翰 医 院 的

ＩＣＵ

电子监测系统（胸牌、

传感器、智能手消毒）

洗手液用量 干预组洗手液用量

较高（９２５０ｍＬ），对

照组较低（７０３５ｍＬ）

Ｍｌｌｅｒ

ＳｒｅｎｓｅｎＨ

（２０１６）［２１］

丹麦 研究新型手卫生消毒

设备对手卫生依从的

影响

前瞻性干

预试验

两个大学附属医

院的４个洗手间

手卫生消毒设备（可

计数的皂液器，手消

毒器和录音设备）

手卫生依从率 医务人员的手卫生

依从率从 ６５．５％

提高至９０．７％

ＢｏｙｃｅＪＭ

（２０１９）［２２］
德国 确定自动手卫生监测

系统和补充策略对手

卫生依从性和细菌感

染的影响

回 顾 性、

观 察 性、

准试验研

究

汉诺威医院４个

病房

自动手卫生监测系统

（可计数的手消毒器

和皂液器）

手卫生依从率和

细菌感染率

Ａ病房手卫生依从

率从安装电子系统

前的 ６５．５％ 升 至

７９．６％；Ｂ 病 房 从

８８．３％降至８４．７％

ＫｅｌｌｙＪＷ

（２０１６）［２３］
美国 该系统是否有效降低

单位特异性耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌感

染的发生率

前后对照

研究

格林维尔纪念医

院的２３个病房

自动化监测系统 手卫生依从率，

及其与医院感染

的关系

在研究期间，手卫

生 依 从 率 增 加

２５．５％

ＡｌＳａｌｍａｎ

ＪＭ（２０１５）［２４］
巴林 评估电子监测系统的

效果和潜在的问题

前瞻性观

察研究

心内科重症监护

病房

电子监测系统（智能

手消毒、胸牌、信标）

手卫生机会数和

依从率

病房１手卫生依从

率 从 ６０％ 升 至

７０％，病 房 ２ 从

６０％升至８５％

ＭｉｃｈａｅｌＨ

（２０１７）［２５］
美国 研究即时反馈的自动

化观察系统的手卫生

依从性

前后对照

研究

器官移植病房和

心外科重症监护

病房

带有感应挥发性乙醇

机制的电子胸牌

手卫生依从率 移植病房手卫生依

从率由５４％提高至

９８％，心外病房由

５２％提高至９７％

ＢｏｙｃｅＪＭ

（２０１９）［２６］
美国 评估手卫生系统效

果，比较预估依从率

与直接观察获得依从

率

前后对照

研究

外科重症监护病

房（ＳＩＣＵ）和 １

个普通内科病房

（ＧＭＷ）

基于事实定位的手卫

生电子检测系统

手卫生依从率 ＳＩＣＵ手卫生依从

率接触患者 前 由

３０．９％升至６３．５％；

离 开 患 者 后 由

７６．１％ 提 高 至

８０．７％。ＧＭＷ 手

卫生依从率接触患

者前由２１．４％升

至４５．５％；离开患

者后由７１．７％升

至７２．７％

ＫｗｏｋＹＬＡ

（２０１６）［２７］
澳大利

亚

比较有干预措施和无

干预措施的自动化监

测与人工观察的手卫

生依从性

前后对照

研究

悉尼一所大学三

级教学医院的内

科和外科病房

智能手消设备 手卫生依从率 内科病房电子系统

安装前手卫生依从

率为３０％，电子系

统安装后为３１％；

外科病房分别是

４９％、５３％

李会霞

（２０１５）［２８］
中国 利用手卫生电子监测

系统，探讨医护人员

手卫生系统应用效果

前瞻性观

察研究

天津市宁河县医

院

电子手卫生监测系统

（自动出液器、胸牌、

采集器）

手卫生依从率 全院医务人员手卫

生依从率从安装前

３４％，上升至安装

后７７％
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表２　电子系统可接受性的影响因素

犜犪犫犾犲２　Ｉｍｐａｃｔｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅａｃｃｅｐｔａｂｉｌｉｔｙｆｏｒｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ

ｓｙｓｔｅｍｓ

分类 具体表现

隐私 胸牌记录个人信息，并且动态监控医务人员活动，侵犯个人

隐私

白班和夜班的人员共用一个胸牌，感觉不到胸牌属于自己

健康 胸牌震动会对心脏产生不良影响

稳固性 胸牌震动时还会掉落

贴在墙上的位置传感器容易掉落，造成记录错误

网络 当所有人都佩戴胸牌时，医院的网络可能会互相干扰

系统无法准确记录医务人员进出病房

病床间的物理屏障有限，导致相邻床之间的无线电频率重叠

胸牌会在某些非手卫生时机震动提醒

３　讨论

３．１　手卫生电子监测系统实施效果　大部分研究表

明，实施电子监测系统后手卫生依从性有所改善，主

要是因为电子监测系统可以实时监测到医务人员的

手卫生行为，起到实时监督和及时提醒的作用，此是

直接观察法不具备的。但也有少数研究发现，电子监

测系统并未对依从率有所改善，甚至出现了降低的情

况，导致这样的结果主要是因为在使用直接观察法监

测时，霍桑效应导致手卫生依从率偏高，所以在使用

电子监测系统监测时，改善效果不明显甚至降低［３０］。

干预措施上，目前无文献提到依从性改善的程度

与电子监测系统的类型是否相关。但有研究［３１３２］比

较电子监测系统反馈前后依从率，结果发现有反馈功

能的电子监测系统应用效果更佳。除此之外，电子监

测方法与其他措施相结合的方法，手卫生依从性提升

效果更好。Ｂｏｙｃｅ等
［２２］学者将领导支持策略等多种

干预措施综合实施后，手卫生依从率均显著提高。

研究设计上，虽然大部分纳入的研究表明，实施

电子手卫生监测对手卫生依从性会产生积极影响。

但由于实际情况限制，纳入的文献只有一篇属于随机

对照试验设计。在今后的研究中应尽可能多采用证

据等级较高的研究方法，使研究结果更具有说服力［３３］。

可持续性上，目前文献研究多集中在叙述性描

述电子监测系统方面［７８］，对可持续性研究较少，所

以在今后的研究中可以进一步增加对电子系统可持

续性的研究。

３．２　电子监测系统应用的挑战　目前，电子监测系

统应用本身的问题主要集中在两个方面。一是院内

网络建设问题，电子系统在应用时无线网络信号会相

互干扰，定位信息不准确。二是系统维护问题，首先，

医院内电子系统应用时还需要有明确的维护计划，以

确保系统的连续性。如定时给设备充电以保证其正

常运行；更换自动出液器时要保证新的出液器与感应

器相匹配，否则电子设备感应不出洗手行为而影响监

测结果。其次，由于电子监测设备涉及胸牌、智能手

消毒和传感器等一系列组件，维护涉及多重相关技

术，必须对维护人员进行定期培训，更新知识。

３．３　提高可接受程度，扩大使用范围　医务人员抗

拒电子系统主要是因为担忧其对个人隐私、健康及

其他方面造成影响。在实施电子监测过程中可以向

医务人员解释电子系统的作用，让其更加了解电子

系统的优点，从而减轻医务人员的抵制情绪，也可以

对于依从性高的人员给予适当奖励。除此之外，在

电子监测系统应用上，应改变白班和夜班的医务人

员共用一个胸牌的情况，建立属于每个医务人员自

己的胸牌，有助于督促医务人员在任何时间任何地

点均实施手卫生。
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ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｐｒｏｇｒａｍｍｅｓａｔｔｈｅｎａｔｉｏｎａｌ

ａｎｄａｃｕｔｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅｆａｃｉｌｉｔｙｌｅｖｅｌ［Ｍ］．Ｇｅｎｅｖａ：ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈ

Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，２０１７．

［２］　ＭａｇｉｌｌＳＳ，ＥｄｗａｒｄｓＪＲ，ＢａｍｂｅｒｇＷ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｓｔａｔｅｐｏｉｎｔ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｓｕｒｖｅｙｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｎ

ＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１４，３７０（１３）：１１９８－１２０８．

［３］　ＺｉｍｌｉｃｈｍａｎＥ，ＨｅｎｄｅｒｓｏｎＤ，ＴａｍｉｒＯ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓ

ｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ａＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｏｓｔｓａｎｄｆｉｎａｎｃｉａｌｉｍ

ｐａｃｔｏｎｔｈｅＵＳｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＪＡＭＡＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，

２０１３，１７３（２２）：２０３９－２０４６．

［４］　ＲｉｃｈａｒｄＳ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ：ｔａｋｉｎｇｔｈｅｌｅａｄ［Ｊ］．ＰｒａｃｔＮｕｒｓ，

２０１６，４６：３５－４０．

［５］　ＲａｂｏｕｄＪ，ＳａｓｋｉｎＲ，ＷｏｎｇＫ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｔｅｒｎｓｏｆｈａｎｄｗａｓｈｉｎｇ

ｂｅｈａｖｉｏｒａｎｄｖｉｓｉｔｓｔｏｐａｔｉｅｎｔｓｏｎａｇｅｎｅｒａｌｍｅｄｉｃａｌｗａｒｄｏｆ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２００４，

２５（３）：１９８－２０２．

［６］　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．

［７］　ＢｏｙｃｅＪＭ．Ｍｅａｓｕｒｉｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅａｃｔｉｖｉ

ｔｙ：ｃｕｒｒｅｎｔｐｒａｃｔｉｃｅｓａｎｄｅｍｅｒｇｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ［Ｊ］．Ｉｎｆｅｃｔ

ＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１１，３２（１０）：１０１６－１０２８．

［８］　ＭａｒｒａＡＲ，ＥｄｍｏｎｄＭＢ．Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ：ｓｔａｔｅｏｆｔｈｅａｒｔｒｅ

ｖｉｅｗｗｉｔｈｅｍｐｈａｓｉｓｏｎｎｅｗｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆ

ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ［Ｊ］．ＣｕｒｒＩｎｆｅｃｔＤｉｓＲｅｐ，２０１２，１４（６）：５８５－５９１．

［９］　ＭｃＧｕｃｋｉｎＭ，ＧｏｖｅｄｎｉｋＪ．Ｃｏｍｍｅｎｔａｒｙ：ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｈａｎｄｈｙ

·５４０１·中国感染控制杂志２０２１年１１月第２０卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０２１



ｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ：ａｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅｇｕｉｄｅｆｏｒｔｈｅｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｔｅａｍ［Ｊ］．ＡｍＪＭｅｄＱｕａｌ，２０１２，２７（６）：

５４０－５４１．

［１０］ＬｉｍｐｅｒＨＭ，ＳｌａｗｓｋｙＬ，ＧａｒｃｉａＨｏｕｃｈｉｎｓＳ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓ

ｍｅｎｔｏｆａｎａｇｇｒｅｇａｔｅｌｅｖｅｌｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ

ｆｏｒｍｅａｓｕｒｉｎｇｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅａｍｏｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１７，３８（３）：

３４８－３５２．

［１１］ＦｉｌｈｏＭＡ，ＭａｒｒａＡＲ，ＭａｇｎｕｓＴＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｕ

ｍａｎａｎｄｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｃｏｍｐｌｉ

ａｎｃｅｗｉｔｈｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，４２

（１１）：１１８８－１１９２．

［１２］ＢｏｕｄｊｅｍａＳ，ＤｕｆｏｕｒＪＣ，ＡｌａｄｒｏＡＳ，ｅｔａｌ．ＭｅｄｉＨａｎｄＴｒａｃｅ?：

ａｔｏｏｌｆｏｒｍｅａｓｕｒｉｎｇａｎｄｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅａｄｈｅｒｅｎｃｅ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０１４，２０（１）：２２－２８．

［１３］ＬｅｖｉｎＰＤ，ＲａｚｏｎＲ，ＳｃｈｗａｒｔｚＣ，ｅｔａｌ．Ｏｂｓｔａｃｌｅｓｔｏｔｈｅｓｕｃ

ｃｅｓｓｆｕｌｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆａｎｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ

ｓｙｓｔｅｍ，ａｃｏｈｏｒｔｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＲｅｓｉｓｔ

ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１９，８：４３．

［１４］ＪａｒｒｉｎＴｅｊａｄａＣ，ＢｅａｒｍａｎＧ．Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｍｏｎｉ

ｔｏｒｉｎｇ：ｔｈｅｓｔａｔｅｏｆｔｈｅａｒｔ［Ｊ］．ＣｕｒｒＩｎｆｅｃｔＤｉｓＲｅｐ，２０１５，１７

（４）：４７０．

［１５］中华人民共和国国家卫生健康委员会医政管理局．国家卫生

计生委办公厅关于印发麻醉等６个专业质控指标（２０１５年版）

的通知：国卫办医函〔２０１５〕２５２号［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１５－０４－１０）

［２０２０－０７－０２］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ３５８５／

２０１５０４／５ｆａ７４６１ｃ３ｄ０４４ｃｂ６ａ９３ｅｂ６ｃｃ６ｅｅｃｅ０８７．ｓｈｔｍｌ．

［１６］ＦｉｓｈｅｒＤＡ，ＳｅｅｔｏｈＴ，Ｏｈ ＭａｙＬｉｎ Ｈ，ｅｔａｌ．Ａｕｔｏｍａｔｅｄ

ｍｅａｓｕｒｅｓｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｍｏｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒ

ｋｅｒｓｕｓｉｎｇｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ：ｖａｌｉｄａｔｉｏｎａｎｄａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１３，３４（９）：９１９－

９２８．

［１７］ＶｅｎｋａｔｅｓｈＡＫ，ＬａｎｋｆｏｒｄＭＧ，ＲｏｏｎｅｙＤＭ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆ

ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃａｌｅｒｔｓｔｏｅｎｈａｎｃｅｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｄｅ

ｃｒｅａｓｅｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊ｉｎａ

ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙｕｎｉｔ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２００８，３６（３）：１９９

－２０５．

［１８］ＭａｒｒａＡＲ，ＳａｍｐａｉｏＣａｍａｒｇｏＴＺ，ＭａｇｎｕｓＴＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｓｅ

ｏｆｒｅａｌｔｉｍｅｆｅｅｄｂａｃｋｖｉａｗｉｒｅｌｅｓｓｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｔｏｉｍｐｒｏｖｅｈａｎｄ

ｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，４２（６）：

６０８－６１１．

［１９］ＬｅｖｃｈｅｎｋｏＡＩ，ＢｏｓｃａｒｔＶＭ，ＦｅｒｎｉｅＧＲ．Ｔｈｅｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆａｎ

ａｕｔｏｍａｔｅｄｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍｔｏｉｍｐｒｏｖｅｎｕｒｓｅｓ’ｈａｎｄｈｙ

ｇｉｅｎｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｅｄＩｎｆｏｒｍ，２０１１，８０（８）：５９６－６０３．

［２０］ＲａｄｈａｋｒｉｓｈｎａＫ，ＷａｇｈｍａｒｅＡ，ＥｋｓｔｒａｎｄＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅａｌｔｉｍｅ

ｆｅｅｄｂａｃｋｆｏｒｉｍｐｒｏｖｉｎｇｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｔｏｈａｎｄｓａｎｉｔｉｚａｔｉｏｎａｍｏｎｇ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓｉｎａｎｏｐｅｎｌａｙｏｕｔＩＣＵｕｓｉｎｇｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎ

ｃｙｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＭｅｄＳｙｓｔ，２０１５，３９（６）：６８．

［２１］ＭｌｌｅｒＳｒｅｎｓｅｎＨ，ＫｏｒｓｈｉｎＡ，ＭｏｇｅｎｓｅｎＴ，ｅｔａｌ．Ｎｅｗ

ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｍａｒｋｅｄｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ

ａｍｏｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓａｆｔｅｒｒｅｓｔｒｏｏｍｖｉｓｉｔｓ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐ

Ｉｎｆｅｃｔ，２０１６，９２（４）：３３７－３３９．

［２２］ＢｏｙｃｅＪＭ，ＬａｕｇｈｍａｎＪＡ，ＡｄｅｒＭＨ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆａｎａｕｔｏ

ｍａｔｅｄｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍａｎｄａｄｄｉｔｉｏｎａｌｐｒｏｍｏ

ｔｉｏｎａｌａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｎｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｒａｔｅｓａｎｄｈｅａｌｔｈ

ｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，

２０１９，４０（７）：７４１－７４７．

［２３］ＫｅｌｌｙＪＷ，ＢｌａｃｋｈｕｒｓｔＤ，ＭｃＡｔｅｅＷ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｈａｎｄ

ｈｙｇｉｅｎｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇａｓａｔｏｏｌｆｏｒｒｅｄｕｃｉｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａ

ｔｅｄｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，４４（８）：９５６－９５７．

［２４］ＡｌＳａｌｍａｎＪＭ，ＨａｎｉＳ，ｄｅＭａｒｃｅｌｌｉｓＷａｒｉｎＮ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃ

ｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆａｎｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍｏｎ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ’ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｔｏｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔ

ＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０１５，８（２）：１１７－１２６．

［２５］ＭｉｃｈａｅｌＨ，ＥｉｎｌｏｔｈＣ，ＦａｔｉｃａＣ，ｅｔａｌ．Ｄｕｒａｂｌｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ
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