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［摘　要］　目的　探索利用５Ｍ１Ｅ质量分析工具为基础的手卫生综合干预措施对儿科医院感染的影响。

方法　监测某院儿科２９名医务人员手卫生情况，２０１５年４—６月为手卫生本底调查时间，采用５Ｍ１Ｅ质量分析工

具，查找影响儿科手卫生依从率的各方面因素，２０１５年６月开始采取干预措施，与２０１５年７月—２０１６年３月手卫

生情况进行比较。并分析比较２０１４年７月—２０１５年３月与２０１５年７月—２０１６年３月医院感染发病情况。

结果　医务人员手卫生依从率２０１５年４—６月为３０．８６％，２０１６年１—３月上升至８１．９４％；手卫生正确率则从

６８．１４％上升至９３．７５％；医务人员手卫生依从率及正确率均呈逐渐上升趋势（χ
２ 值分别为２６０８．６２６、６３０．７９８，均

犘＜０．００１）。手卫生采样合格率由２０１５年４—６月的２０．６９％上升至２０１６年１—３月的８９．６６％（χ
２＝３１．９５７，犘＜

０．００１）。医院感染发病率由２０１４年７月—２０１５年３月的７．７４％下降至２０１５年７月—２０１６年３月的３．６２％（χ
２

＝４６．７１７，犘＜０．００１）。结论　采用５Ｍ１Ｅ质量分析工具对儿科医务人员手卫生情况进行分析调查和综合干预，提

升了医务人员手卫生依从率，降低了儿科患者医院感染发病率。

［关　键　词］　５Ｍ１Ｅ质量分析工具；手卫生；综合干预；医院感染
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　５Ｍ１Ｅｑｕａｌｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓｔｏｏｌ；ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ；ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，１６（４）：２９７－３０２］

　　探讨手卫生干预措施降低医院感染发病率是近

年来医院感染预防与控制领域面临的新课题［１］。医

院是各种病原菌聚集的场所，相对成人而言，儿童防

御能力较低，儿科是感染率较高的重点科室之

一［２３］。医务人员手是医院感染最为常见的传播方

式，大部分医务人员手均携带有病原菌，其检出率达

８０％
［４］，由于医务人员手传播细菌而造成的医院感

染约占３０％
［５］。本文拟借助人机料法环测（即人

ｍａｎ、机器ｍａｃｈｉｎｅ、材料ｍａｔｅｒｉａｌ、方法ｍｅｔｈｏｄ、测

量ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ、环境ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ）质量分析工

具，因六个要素的首字母而简称为５Ｍ１Ｅ，将直接观

察５个手卫生时刻作为调查医务人员手卫生依从性

的内容［６］，选择儿科医务人员进行手卫生依从性调

查与综合干预，最大限度激发医务人员主观能动性

与互相监管能力，改善手卫生设施设备，加大培训宣

传力度，改变观念［７］，营造良好氛围，以及通过霍桑

效应影响医务人员手卫生行为［８］，比较科室医务人

员手卫生依从性与医院感染发病率的变化，为进一

步探索切实有效的手卫生干预策略提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　某院儿科２９名医务人员，包括医

生、护士和保洁员。

１．２　研究方法　对手卫生依从性与医院感染情况

进行现况调查；借助鱼骨图从人、机、料、法、环、测

６个方面进行原因分析，找到真因；制定对应改进措

施，并实施综合干预；对干预后的手卫生依从性与医

院感染情况进行再次调查，并统计分析。

１．２．１　设计调查表　手卫生依从性调查表以手卫

生５个时刻为基本条目，将是否洗手或手消毒、洗手

方法是否正确、洗手时间是否到位、是否干手、干手

方法是否正确纳入调查指征。医院感染调查表是以

２００１年颁发的《医院感染诊断标准（试行）》为依据，

结合临床表现及病原学检查结果进行填报。

１．２．２　本底调查　（１）手卫生依从率、正确率调查：

在综合手卫生干预措施干预前，采取隐蔽调查的方式

收集研究对象２０１５年４—６月手卫生依从率、正确率

相关资料。（２）手卫生合格率调查：调查时间为

２０１５年４—６月，用棉拭子法对研究对象在接触患者

或从事医疗活动前进行手细菌学采样并立即送检，

《医院消毒卫生标准ＧＢ１５９８２２０１２》规定的采样时间

为采取手卫生后、接触患者或从事医疗活动前采样，

本研究采样时未要求研究对象现场进行手卫生，而是

研究对象任意操作前实际手卫生状态的随机采样，卫

生手细菌菌落数≤１０ＣＦＵ／ｃｍ
２ 为合格。（３）医院感

染发病率调查：对照医院感染监测数据库汇总

２０１４年７月—２０１５年３月儿科患者医院感染情况。

１．２．３　真因分析　采用５Ｍ１Ｅ质量分析工具，通

过鱼骨图进行彻底原因分析并找到真因。见图１。
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图１　儿科医务人员手卫生依从性低原因分析鱼骨图
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１．２．４　综合干预　对照真因，制定综合干预措施，

并于２０１５年６月逐一改进实施。干预措施分２个

方面：（１）共性干预，针对医生、护士、卫生员等不同

对象给予多种形式的培训，制作手卫生宣传折页，编

排洗手舞，播放手卫生知识宣传视频等，提高医务人

员手卫生意识与知识知晓率；在每个洗手池上方安

装手卫生的５个指征和六步洗手法操作流程图，电

梯、电话、电脑上张贴“请不要戴手套触摸电梯按键

（接打电话、触摸鼠标及显示屏）”等温馨提示；规范

配置流动水洗手设施，安装干手设施，病区走廊、病

床、治疗车包括办公区域足量配置速干手消毒剂。

（２）个性化精准干预，专门针对低年资医护人员及卫

生员、接触患者前和接触患者周围环境后的２个时

机、手卫生时间与干手方式采取针对性干预和监管，

进一步加强培训与监督检查，对手卫生时间采用儿

歌计时的方法来控制。（３）增加手卫生监测频次，统

一手卫生采样方法与监测标准。

１．２．５　干预后数据收集与整理　收集时间为２０１５年

７月—２０１６年３月，按季度分３次收集数据与分析整

理。（１）手卫生依从率、正确率调查：采取干预措施

后，对研究对象仍然采用隐蔽性调查方法收集研究对

象手卫生依从率、正确率相关资料。（２）手卫生合格

率调查：仍然采用棉拭子法对医务人员随机状态下的

手卫生进行采样送检。（３）医院感染发病率调查：依

据《医院感染监测规范 ＷＳ／Ｔ３１２２００９》对儿科医院

感染情况开展目标性监测，逐月汇总，并与干预前医

院感染情况进行对比分析。

１．３　统计学方法　应用统计软件ＳＰＳＳ１３．０进行

数据分析，采用χ
２ 及趋势χ

２ 检验比较医务人员手

卫生依从率、正确率、合格率及患者医院感染发病

率，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　调查２９名医务人员，其中医生

９名，学历均为本科，年龄２３～４５岁，平均（３５．５６±

７．０７）岁；护士１７名，其中本科１３名，大专３名，中

专１名，年龄２２～３９岁，平均（２７．０６±５．７６）岁；保

洁员３名，年龄４９～５０岁，平均（４９．６７±０．５８）岁，

均为小学未毕业。

２．２　不同岗位医务人员手卫生情况　医务人员手

卫生依从率２０１５年４—６月为３０．８６％，２０１６年

１—３月上升至８１．９４％；手卫生正确率则从６８．１４％

上升至９３．７５％。经趋势卡方检验结果表明，医务

人员手卫生依从率及正确率均呈逐渐上升趋势（χ
２

值分别为２６０８．６２６、６３０．７９８，均犘＜０．００１）。医

生、护士、保洁员的手卫生依从率及正确率均呈逐渐

上升趋势（均犘＜０．００１）。不同岗位医务人员手卫

生情况见表１。

２．３　不同手卫生指征医务人员手卫生情况　

２０１５年４—６月医务人员在接触患者血液、体液后的

手卫生依从率为６０．３４％，其余４个手卫生指征的手

卫生依从率为１８．１９％～３３．５１％；２０１６年１—３月各

手卫生指征医务人员手卫生依从率为７１．９０％～

９３．１６％；各手卫生指征医务人员手卫生依从率均呈

逐渐上升趋势（均犘＜０．００１）。见表２。

表１　不同岗位医务人员手卫生依从性及正确执行情况

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＨＨａｍｏｎｇＨＣＷｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓ

岗位
２０１５年４—６月

应执行

次数

依从率

（％，次）

正确率

（％，次）

２０１５年７—９月

应执行

次数

依从率

（％，次）

正确率

（％，次）

２０１５年１０—１２月

应执行

次数

依从率

（％，次）

正确率

（％，次）

２０１６年１—３月

应执行

次数

依从率

（％，次）

正确率

（％，次）

医生 １６８８２５．００（４２２） ４９．７６（２１０） １８００ ３６．００（６４８） ６２．０４（４０２） １７８６ ６４．００（１１４３）７５．９４（８６８） １８４２ ８２．５７（１５２１）９２．１１（１４０１）

护士 ２２４６３７．４９（８４２） ７９．６９（６７１） ２４６８ ７０．０２（１７２８）８２．００（１４１７） ２３６２ ７７．９８（１８４２）９２．０２（１６９５） ２５３６ ８３．１６（２１０９）９６．７８（２０４１）

保洁员 ２５６１１．３３（２９） ０．００（０） １８２ ４９．４５（９０） ３３．３３（３０） ２５８ ６３．１８（１６３） ４１．７２（６８） ２５１ ６４．９４（１６３） ６９．９４（１１４）

合计 ４１９０３０．８６（１２９３）６８．１４（８８１） ４４５０ ５５．４２（２４６６）７４．９８（１８４９） ４４０６ ７１．４５（３１４８）８３．５８（２６３１） ４６２９ ８１．９４（３７９３）９３．７５（３５５６）
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表２　不同手卫生指征医务人员手卫生依从性及正确执行情况

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＨＨａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔＨＨｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ

手卫生指征
２０１５年４—６月

应执行次数 依从率（％，次） 正确率（％，次）

２０１５年７—９月

应执行次数 依从率（％，次） 正确率（％，次）

接触患者前 １１０４ ２８．３５（３１３） ６１．３４（１９２） １９２１ ３６．９６（７１０） ５５．０７（３９１）

接触患者后 １１０４ ３２．４３（３５８） ８６．５９（３１０） １９２１ ７０．６９（１３５８） ８６．６７（１１７７）

清洁／无菌操作前 ７４９ ３３．５１（２５１） ６６．５３（１６７） １７３ ５０．２９（８７） ７３．５６（６４）

接触患者血液、体液后 ３４８ ６０．３４（２１０） ８５．２４（１７９） ２４３ ９６．７１（２３５） ８１．７０（１９２）

接触患者周围环境后 ８８５ １８．１９（１６１） ２０．５０（３３） １９２ ３９．５８（７６） ３２．８９（２５）

合计 ４１９０ ３０．８６（１２９３） ６８．１４（８８１） ４４５０ ５５．４２（２４６６） ７４．９８（１８４９）

手卫生指征
２０１５年１０—１２月

应执行次数 依从率（％，次） 正确率（％，次）

２０１６年１—３月

应执行次数 依从率（％，次） 正确率（％，次）

接触患者前 １７３８ ５１．１５（８８９） ７７．８４（６９２） １６６２ ７９．７２（１３２５） ９４．４２（１２５１）

接触患者后 １７３８ ８６．３６（１５０１） ８８．４１（１３２７） １６６２ ８４．７８（１４０９） ９４．０４（１３２５）

清洁／无菌操作前 ３８７ ７６．２３（２９５） ８９．８３（２６５） ３６８ ８６．９６（３２０） ９３．７５（３００）

接触患者血液、体液后 ３４１ ９５．３１（３２５） ９５．６９（３１１） ３０７ ９３．１６（２８６） ９７．２０（２７８）

接触患者周围环境后 ２０２ ６８．３２（１３８） ２６．０９（３６） ６３０ ７１．９０（４５３） ８８．７４（４０２）

合计 ４４０６ ７１．４５（３１４８） ８３．５８（２６３１） ４６２９ ８１．９４（３７９３） ９３．７５（３５５６）

２．４　医务人员手卫生采样合格情况　２０１５年４—

６月医务人员手卫生采样合格率为２０．６９％，手卫生

采样合格率呈逐渐上升趋势，２０１６年１—３月上升

至８９．６６％（χ
２＝３１．９５７，犘＜０．００１）；医生、护士的

手卫生合格率均呈逐渐上升趋势（均犘＜０．０５）。见

表３。

表３　医务人员手卫生采样合格情况

犜犪犫犾犲３　ＱｕａｌｉｆｉｅｄｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＨＣＷｓ’ＨＨｓａｍｐｌｉｎｇ

岗位
采样

份数

２０１５年４—６月

合格份数 合格率（％）

２０１５年７—９月

合格份数 合格率（％）

２０１５年１０—１２月

合格份数 合格率（％）

２０１６年１—３月

合格份数 合格率（％）
χ
２ 犘

医生 ９ １ １１．１１ ３ ３３．３３ ５ ５５．５６ ８ ８８．８９ １１．４６４ ０．００１

护士 １７ ５ ２９．４１ ８ ４７．０６ １３ ７６．４７ １６ ９４．１２ １７．７１９ ＜０．００１

保洁员 ３ ０ ０．００ １ ３３．３３ ２ ６６．６７ ２ ６６．６７ ３．０８０ ０．０７９

合计 ２９ ６ ２０．６９ １２ ４１．３８ ２０ ６８．９７ ２６ ８９．６６ ３１．９５７ ＜０．００１

２．５　患者疾病类型构成比较　２０１４年７月—２０１５年

３月共监测患者２７５２例，其中急性肠炎占３１．４７％

（８６６ 例）、急 性 上 呼 吸 道 感 染 占 ４５．６８％

（１２５７例）、急性支气管炎或支气管肺炎占２０．６０％

（５６７例），其他患者占２．２５％（６２例）；２０１５年７

月—２０１６年３月共监测３０６４例，其中急性肠炎占

３１．５９％（９６８例）、急性上呼吸道感染占４５．９２％

（１４０７例）、急性支气管炎或支气管肺炎占２０．０７％

（６１５例），其他患者占２．４２％（７４例）；２０１４年７

月—２０１５年３月与２０１５年７月—２０１６年３月监测

患者疾病构成比较，差异无统计学意义（χ
２＝１．０２９，

犘＝０．７９４）。各季度不同年份监测患者疾病构成比

较差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），表明干预前

后监测患者疾病构成基本一致。见表４。

表４　不同监测时间段患者疾病构成比较

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｄｕｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｓｔａｇｅｓ

疾病类型

第三季度（７—９月）

２０１４年

（狀＝７６５）

２０１５年

（狀＝９４８）

第四季度（１０—１２月）

２０１４年

（狀＝９８６）

２０１５年

（狀＝９３０）

第一季度（１—３月）

２０１５年

（狀＝１００１）

２０１６年

（狀＝１１８６）

急性肠炎 ９３ １３５ ３９２ ４０６ ３８１ ４２７

急性上呼吸道

感染
５００ ６３０ ３７４ ３４６ ３８３ ４３１

急性支气管炎

或支气管肺炎
１４９ １５０ １９５ １６６ ２２３ ２９９

其他疾病 ２３ ３３ ２５ １２ １４ ２９

χ
２ ４．９８９ ６．６０１ ６．１４２

犘 ０．１７３ ０．０８６ ０．１０５
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２．６　医院感染情况

２．６．１　医院感染发病率比较　２０１４年７月—２０１５

年３月２７５２例患者发生医院感染２１３例，医院感

染发病率为７．７４％，２０１５年７月—２０１６年３月

３０６４例患者发生医院感染１１１例，医院感染发病

率为３．６２％，差异有统计学意义（χ
２＝４６．７１７，犘＜

０．００１）。两个监测时间段中均以第四季度的医院感

染发病率最高（χ
２ 分别为１６．２２２、１１．４８５，均犘＜

０．０１）。各季度医院感染发病率干预前后比较差异

均有统计学意义（均犘＜０．０１），见表５。

表５　各监测时间段医院感染发病率比较

犜犪犫犾犲５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆＨＡＩｄｕｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｓｔａｇｅｓ

季度
２０１４年７月—２０１５年３月

监测例数 感染例数 感染发病率（％）

２０１５年７月—２０１６年３月

监测例数 感染例数 感染发病率（％）
χ
２ 犘

第三季度（７—９月） ７６５ ４１ ５．３６ ９４８ ２３ ２．４３ １０．１２８ ０．００１

第四季度（１０—１２月） ９８６ １０２ １０．３４ ９３０ ４９ ５．２７ １６．９８６ ＜０．００１

第一季度（１—３月） １００１ ７０ ６．９９ １１８６ ３９ ３．２９ １５．７３２ ＜０．００１

合计 ２７５２ ２１３ ７．７４ ３０６４ １１１ ３．６２ ４６．７１７ ＜０．００１

２．６．２　医院感染部位构成比较　２０１４年７月—

２０１５年３月医院感染部位为消化道１３２例（占

６１．９７％）、呼吸道７９例（占３７．０９％）；２０１５年７

月—２０１６年３月医院感染部位为消化道７１例（占

６３．９６％）、呼吸道３９例（占３５．１４％）。２０１４年７

月—２０１５年３月与２０１５年７月—２０１６年３月医院

感染部位构成比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

各季度医院感染部位构成比较，差异均无统计学意

义（均犘＞０．０５）。

３　讨论

儿科具有典型的“四多四低”特点，即感染性疾

病多、住院患儿多、陪伴人员多、操作多，患儿年龄

小、自身免疫力低下、医务人员手卫生依从性低、患

儿及家属手卫生执行差［９］且认知低［１０］，很容易发生

医院感染，致患儿住院时间延长，医疗费用增加，甚

至引发医患纠纷。本研究采取的所有干预措施均是

针对手卫生管理，期间未实施其他感控措施。研究

表明，借助５Ｍ１Ｅ质量分析工具，采取综合干预措

施，可使儿科医务人员手卫生依从率提高５０％以

上，正确率提高２０％以上，随机采样合格率提高

７０％左右，与国内学者李光香
［１１］报道的六步洗手法

可减少９０％以上的手携带菌的调查结果有区别，但

其采样的染菌状态为操作后，本研究为操作前。排

除霍桑效应的影响，采取措施３个月后依然持续稳

定在较高水平，说明儿科医务人员手卫生意识已经

明显提高。可降低５３．２３％的医院感染，超过国内

报道的４０％～５０％
［１２１３］。表明本研究采取的措施

有效，研究方法值得推广应用。

表１表明，不同岗位人员中护士的手卫生依从

率最高，说明护理队伍整体执行力较强。而医生相

对来说，重视度和执行力要低，干预过程中难度稍

大。保洁员由于文化水平普遍偏低，且流动性大，培

训教育和监管难度更高。表２表明，不同手卫生指

征中，接触患者血液、体液后依从率最高，说明医务

人员对可见污染自我保护意识较强，此项指征不必

监管亦可很好地执行。但接触患者前和接触患者周

围环境后手卫生依从率相对较低，手卫生意识仍有

待提高，也是５个手卫生指征中需关注的重点。表

３采集的数据均为医务人员操作前手实际染菌情

况，体现随机工作状态下的手卫生合格率，医生、护

士随机状态下的手卫生合格率呈逐渐上升趋势。表

５对采取综合干预前后的医院感染情况进行了同期

对比，医院感染发病率降低。该院儿科医院感染主

要集中在１０月至来年２月，以消化道感染和呼吸道

感染为主，尤其是轮状病毒性肠炎有明显的季节性

以及人群分布特征，即多发生在秋冬季，２岁以下的

婴幼儿为高发人群，与谭红玉、钟佩君等［１４１５］的报道

基本相符。但本研究是包含高发时间段在内的不同

年份的相同月份对比，所以排除季节性影响，加强手

卫生对降低医院感染发病率仍然具有明显的促进意

义，特别是含轮状病毒感染在内的接触性感染疾病。

干预前后呼吸道感染与消化道感染在儿科医院感染

中所占比例差异无统计学意义。综上结果可知，采

取综合干预措施后不仅可提高医务人员手卫生依从

率、正确率与合格率，还可降低医院感染发病率。

同时应注意患儿及家属手卫生认知低，平均住

院日短，流动性大，要采取措施提高其认知度及依从

性难度较大，这将是本研究下一步重点关注的课题，
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且医院其他尚未采取综合干预措施的科室手卫生依

从率也亟待提高。需严格按照《医务人员手卫生规

范》要求，建立长效监测与管理机制，强化监督落实，

才能持续提高手卫生依从率，降低医院感染发病率，

保障医疗质量与医疗安全。
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