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手卫生依从性管理系统在医院感染管理中的效果评价

彭威军，赖晓全，徐　敏，谭　莉，王振玲，吕　倩

（华中科技大学同济医学院附属同济医院医院感染管理科，湖北 武汉　４３００３０）

［摘　要］　目的　评价手卫生依从性管理系统控制医院感染的效果。方法　选取某大型三甲医院２０２０年７月—

２０２１年６月呼吸ＩＣＵ工作人员为研究对象，观察并分析应用手卫生依从性管理系统前后工作人员手卫生依从率

和各项医院感染管理指标的变化。结果　应用手卫生依从性管理系统后，不同岗位工作人员（含医生、护士和保

洁）及整体手卫生依从率均提高（犘＜０．０５）；试验组医院感染发病率和多重耐药菌（ＭＤＲＯｓ）医院感染发生率均低

于对照组（犘＜０．０５）。结论　应用手卫生依从性管理系统可有效提高工作人员手卫生依从率，减少医院感染的

发生。
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　　医院感染作为全球性的公共卫生问题，可影响

患者的发病率、病死率，增加社会经济负担，其发生

和暴发，不仅严重危害人民生命健康，浪费医疗资源，

还可能引发严重的国内外不良影响［１２］。研究［３４］发

现，医务人员的手是传播病原体的重要媒介，约有

３０％的医院感染可以归因于医务人员不清洁的手；

手卫生不到位还可能导致相当程度的多重耐药菌感

染（３０％～４０％）。因此，加强手卫生被公认为是预
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防和有效降低医院感染最重要、简便、有效和经济的

方法［５７］。然而，２０１８年一项 Ｍｅｔａ分析
［８］显示，我

国大陆地区二级以上公立医院医生和护士的手卫生

依从率分别为５５．９％和６６％，与我国等级医院评审

标准中对手卫生依从率的要求相去甚远。合适的监

测方法有助于提高手卫生依从率，但目前比较盛行

的几种方法均存在一定局限性，即便是被世界卫生

组织（ＷＨＯ）作为监测金标准的直接观察法，也可

能因受观察者偏倚和霍桑效应影响导致监测数据的

客观性和真实性下降［９１１］。

近年来，国内外医务工作者和学者们都在积极

探索新的、客观真实的、可行的监测方法。随着电子

科技的迅猛发展，基于物联网传感器的智能手卫生

监测系统逐渐被越来越多的医院所采用，成为手卫

生依从性监测潜在的有效替代方案［１２］。某医院自

２０２１年初开始在呼吸内科重症监护室（呼吸ＩＣＵ）

启用智能手卫生监测系统，对医务人员进行手卫生

的实时监测和干预，现将监测结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取某大型三甲医院２０２０年７

月—２０２１年６月在职的３８名呼吸ＩＣＵ工作人员为

研究对象，其中，护士２６名，医生１０名，保洁员２

名。该ＩＣＵ为独立设置病区，共１７张病床，研究期

间该科室工作人员固定，无人员增减。将研究对象

按参与时间分为对照组（２０２０年７—１２月）和试验

组（２０２１年１—６月），对照组执行常规手卫生管理

模式，试验组利用信息化系统进行手卫生管理。

１．２　研究方法　对照组采用直接观察法进行监测，

由感染控制专职人员每日不定时巡查病房，观察并

记录工作人员的手卫生依从性和正确性，发现问题

及时反馈。

试验组使用ｓｍａｌｌｉｏｔ手卫生依从性管理系统对

参与人员进行监测。在呼吸ＩＣＵ病房天花板上安

装数据采集器，每张床下方均安装床区域识别器，床

尾安装液瓶识别器，呼吸ＩＣＵ工作人员均配备智能

胸牌。工作人员靠近床区域，智能胸牌靠近区域识

别器约３０ｃｍ范围内，智能胸牌亮红灯报警提示手

卫生，３０ｓ内未执行手卫生，胸牌长响３声，红灯熄

灭，记录为未执行手卫生。如果提醒后３０ｓ内执行

手卫生，则胸牌亮绿灯并短响一声，记录为执行手卫

生。手卫生管理平台可实时查看手卫生依从性监测

数据。

１．３　评价指标　比较对照组与试验组工作人员手

卫生依从率、手消毒剂消耗量、医院感染发病率、多

重耐药菌（ＭＤＲＯｓ）医院感染发生率及器械相关感

染发病率等指标间的差异。其中，手卫生依从率＝

已执行手卫生次数／应执行手卫生次数×１００％；手

消毒剂消耗量＝手消毒剂消耗总量（ｍＬ）／同期患者

住院总日数；医院感染发病率＝发生医院感染例次

数／同期总住院患者例数×１００％；ＭＤＲＯｓ医院感

染发生率＝发生 ＭＤＲＯｓ医院感染例次数／同期总

住院患者例数×１００％；器械相关感染发病率＝器械

相关感染例次数／同期住院患者器械使用总日数×

１０００‰。医院感染病例监测主要由杏林医院感染

实时监控系统先进行预警，再由医院感染科专职人

员参考《医院感染诊断标准（试行）》［１３］，综合预警信

息、病历信息、检验检查信息等对感染病例进行确

认。针对常见ＭＤＲＯｓ进行监测
［１４］，因呼吸ＩＣＵ病

种特殊性，只监测到三种 ＭＤＲＯｓ，即耐碳青霉烯类

鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）、耐碳青霉烯类肺炎克雷伯

菌（ＣＲＫＰ）、耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（ＣＲ

ＰＡＥ），故只将这三种 ＭＤＲＯｓ纳入分析。

１．４　统计学分析　应用ＳＰＳＳ２１．０统计软件对数

据进行分析，计数资料采用例数或百分比表示，计量

资料采用均值±标准差表示，率的比较采用卡方检

验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，手消毒剂消耗量比较采用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手卫生依从率　试验组手卫生依从率高于对

照组，且不同岗位工作人员的手卫生依从率均高于

对照组，差异均具有统计学意义（均犘＜０．０５）。安

装手卫生管理系统后，护士的手卫生依从率最高

（９６．５６％），保洁员的手卫生依从率提升幅度最大

（从５８．１７％提高至８１．３６％）。见表１。
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表１　手卫生依从性管理系统安装前后ＩＣＵ不同岗位人员手卫生依从情况

犜犪犫犾犲１　ＨａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆＩＣＵｓｔａｆｆａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｊｏｂｐｏｓｉｔｉｏｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍ

ｐｌｉａｎｃｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍ

人员类别
试验组

应执行次数 已执行次数 依从率（％）

对照组

应执行次数 已执行次数 依从率（％）
χ
２ 犘

医生 １８３６０ １６０１５ ８７．２３ ３９６ ２６０ ６５．６６ １５７．１４７ ＜０．００１

护士 ６５８４３ ６３５７８ ９６．５６ １３１９ １０９７ ８３．１７ ６５０．２６０ ＜０．００１

保洁员 ６１２０ ４９７９ ８１．３６ ２６３ １５３ ５８．１７ ８５．９９３ ＜０．００１

合计 ９０３２３ ８４５７２ ９３．６３ １９７８ １５１０ ７６．３４ ９２１．１８０ ＜０．００１

２．２　手消毒剂消耗量　安装手卫生管理系统后，手

消毒剂消耗量从（１７．１１±０．３２）ｍＬ／床·日提高到

（３７．１０±０．４６）ｍＬ／床·日，差异有统计学意义（犣＝

－２．８８２，犘＝０．００４）。

２．３　医院感染指标分析　试验组医院感染发病率

和 ＭＤＲＯｓ医院感染发生率均低于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。三种不同类型 ＭＤＲＯｓ感

染组间比较，ＣＲＡＢ两组间感染发生率差异有统计

学意义（犘＝０．０４２），而ＣＲＫＰ和ＣＲＰＡ两组间感

染发生率均无统计学差异（均犘＞０．０５）。见表２。

２．４　器械相关感染指标分析　试验组和对照组呼

吸机相关肺炎（ＶＡＰ）、导尿管相关泌尿系统感染

（ＣＡＵＴＩ）和血管导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）的发

病率情况见表３。

表２　手卫生依从性管理系统安装前后患者医院感染及

ＭＤＲＯｓ感染情况

犜犪犫犾犲２　 Ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ

ＭＤＲＯｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅ

ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍ

感染

类别

试验组（狀＝２７８）

感染例

次数

发病率

（％）

对照组（狀＝２０７）

感染例

次数

发病率

（％）

χ
２ 犘

医院感染 ８ ２．８８ １８ ８．７０ ７．８０５ ０．００７

ＭＤＲＯｓ ４ １．４４ １２ ５．８０ ７．０６５ ０．０１０

ＣＲＡＢ ２ ０．７２ ７ ３．３８ － ０．０４２

ＣＲＫＰ １ ０．３６ ３ １．４５ － ０．３１７

ＣＲＰＡＥ １ ０．３６ ２ ０．９７ － ０．５７８

　　注：表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；－表示数据不存在。

表３　手卫生依从性管理系统安装前后器械相关感染指标对比

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｅｖｉｃｅｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍ

类别
试验组

感染例次数 器械使用总日数 发病率（‰）

对照组

感染例次数 器械使用总日数 发病率（‰）

ＶＡＰ １ １０３８ ０．９６ １ １４３３ ０．７０

ＣＡＵＴＩ ０ １６１３ ０ １ １９８４ ０．５０

ＣＲＢＳＩ １ １５６０ ０．６４ ０ １６０８ ０

３　讨论

ＩＣＵ收治的患者病情重、并发症多、抵抗力低

下，极易发生医院感染［１４］。虽然ＩＣＵ工作人员一

直是医院感染培训的重点对象，但因工作任务重，操

作繁多，加上缺乏有效的监督措施，其手卫生意识和

手卫生依从性得不到有效提升，实际诊疗过程中易

忽视手卫生［１５１６］。本研究结果显示，未使用手卫生

管理系统之前，该院呼吸ＩＣＵ工作人员的手卫生依

从率较低，即便是依从性最强的护士，手卫生依从率

也低于国家等级医院评审标准要求。虽然医院感染

专职人员认真观察工作人员的手卫生实施情况，但

仅能观察到某一个时段，部分工作人员甚至会在被

观察期间暂停操作，以减少被发现问题的风险。采

用手卫生系统后，一方面有系统２４ｈ不间断地实时

观察和提醒，监测到的手卫生数据明显增多，工作人

员的手卫生得到督促落实；另一方面，系统记录了每
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名工作人员的依从性数据，定期总结和反馈可发现

手卫生依从性较好或较差的个体，并加以奖励或惩

罚，既增强工作人员的手卫生意识，又提高手卫生依

从性。另外，本研究发现保洁员的手卫生依从率提

升幅度最大，与李六亿等［１７］的研究结果一致，手卫

生依从率越低，干预后的提升效果反而更加明显。

安装手卫生管理系统后，呼吸ＩＣＵ手消毒剂消耗量

也随之增加，与王今琦等［１０］的研究一致，提示手卫

生依从性与手消毒剂的消耗量存在相关性，也是很

多机构采用手卫生用品消耗量代替或辅助直接观察

法评估手卫生依从率的原因［１８１９］。

应用手卫生管理系统后，工作人员手卫生依从

性提高，ＭＤＲＯｓ医院感染发生率呈下降趋势，与邵

小平等［２０］的研究结果一致。呼吸ＩＣＵ是 ＭＤＲＯｓ

感染高发地，其收治的患者本身多存在严重的呼吸

道疾病，加上免疫力低下，大量使用糖皮质激素，大

量联合使用广谱抗菌药物等多重因素，患者较易发

生 ＭＤＲＯｓ感染，而 ＭＤＲＯｓ又可能通过工作人员

未清洁的双手形成医院内传播［２０２２］。手卫生依从性

提高后，工作人员手部带菌量显著减少，切断了手传

播途径，使 ＭＤＲＯｓ医院感染发生率显著下降。

包括手卫生在内的综合干预措施可以有效降

低ＣＡＵＴＩ
［２３］，但本研究未发现干预前后器械相关

感染发病率差异有统计学意义。一方面，单纯的手

卫生干预尚不足以影响到器械相关感染发病率；另

一方面，本研究观察对象为单个ＩＣＵ，观察患者数

量有限，确诊的器械相关感染例数有限，故未观察到

统计学关联，具体原因有待进一步研究。

运用手卫生管理系统进行手卫生干预的总体效

果良好，存在的局限性包括：（１）系统仅能识别接触

床单元前、后的手卫生依从性，无法区分五项手卫生

指征，且无法得知手卫生正确率；（２）手卫生管理系

统往往报价较为昂贵，前期投入大，后期维护需要持

续消耗设备损耗成本。目前国内外学者均在探索更

理想的手卫生管理方式，一方面开发更有效的系统

全程识别不同的手卫生时机并对执行效果加以评

价；另一方面，将手卫生管理系统与直接观察法结

合，直接观察法作为定性措施，发现问题并采取针

对性的解决方案，手卫生系统作为定量措施，获取

全方位的准确的监测数据，从而全面提升手卫生

依从性［２４２５］。然而，在经济较发达地区，因为人力

成本相对较高，手卫生管理系统的成本反而会低于

直接观察法消耗的人力成本［５］。虽然手卫生智能监

测系统前期投入大，但可以有效缓解人力资源紧张，

在一定程度上降低感染控制人员的工作量。再者，

提高手卫生依从率可以降低医院感染发病率，有助

于降低医院和患者的医疗支出。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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