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［摘　要］　目的　分析新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情期间医疗机构工作人员手卫生依从性的特征，提出

基于循证的干预政策，以提升手卫生依从性。方法　检索２０２０年１月—２０２１年１０月ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ

图书馆、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、中国知网、万方数据、维普和中国生物医学文献数据库关于新型冠状病毒疫情期间医疗机

构工作人员手卫生依从性的相关文献，由２名研究者独立筛选文献、提取资料、评价质量后，采用ＤｅｒＳｉｍｏｎｉａｎ和

Ｌａｉｒｄ模型进行 Ｍｅｔａ分析。结果　纳入手卫生依从性相关文献１０篇，医疗机构工作人员２３７７名。新冠肺炎疫情

期间总体手卫生依从率为７４％（９５％犆犐：６８％～７９％）。亚组分析结果显示，医院不同职业工作人员手卫生依从率

从高到低依次为护士、医生、其他员工，分别为８０％（９５％犆犐：７４％～８７％）、７６％（９５％犆犐：７１％～８１％）、７０％（９５％

犆犐：６２％～７７％）。工作人员在接触患者体液后手卫生依从率最高（９１％，９５％犆犐：８８％～９４％），而接触患者前手卫

生依从率最低（６８％，９５％犆犐：６２％～７４％）。结论　在新冠肺炎疫情期间，医疗机构工作人员手卫生依从率有较大

提升。辅助人员是手卫生依从率提升的重点关注人员，接触患者前是手卫生依从性干预的重点时刻。

［关　键　词］　手卫生；依从性；感染控制；新型冠状病毒肺炎；医院感染；Ｍｅｔａ分析
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ｔｉｏｎ；Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

　　医疗相关感染（ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

ＨＡＩ）导致患者住院日数延长、住院费用增加、疾病

负担加重，以及医疗卫生资源浪费，是全球卫生保健

工作中重要质量改善目标［１２］。每例多重耐药菌

ＨＡＩ患者额外医疗支出总额为１５５５７．２５美元，增

加额外住院时间４１ｄ
［３］。一项为期３年的观察性

研究［４］显示，手卫生改善１０％可使整体ＨＡＩ发生率

降低６％。新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情

期间，手污染被证实增加新型冠状病毒传播风险［５６］。

手卫生不仅是预防新型冠状病毒传播的关键措施，

同时也是医疗机构感染防控的核心措施。

在新冠肺炎疫情应急状态下，医疗机构工作人

员相比以往更加注重手卫生。此外，医院针对手卫

生也增加了干预措施，包括加强教育、增加监测频

率、张贴警示标志等［７８］。但由于受到多种因素如繁

重的工作负荷［９］、手卫生设施短缺［１０］，以及频繁的

手卫生引起皮肤对消毒剂不耐受［１１］等因素的影响，

手卫生知识与依从性之间存在差距［１２１４］。本研究旨

在评估新冠肺炎疫情期间医疗机构内工作人员手卫

生依从性的总体比率和特点，为未来提升手卫生依

从性提出基于循证的干预政策。

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　本研究严格遵循系统评价和

Ｍｅｔａ分析首选报告（ｐｒｅｆｅｒｒｅｄｒｅｐｏｒｔｉｎｇｉｔｅｍｓｆｏｒ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ，ＰＲＩＳＭＡ）

执行［１５］。限制时间为２０２０年１月１日—２０２１年

１０月 １ 日，不限制地区、出版类型、语言等，从

ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆、ＷｅｂｏｆＳｃｉ

ｅｎｃｅ、中国知网（ＣＮＫＩ）、万方数据、维普和中国生物

医学文献等数据库中检索相关资料。检索策略见

ＰｕｂＭｅｄ和ＣＮＫＩ检索策略示例（见表１）。为全面

提供数据资料，补充检索了纳入研究中的参考文献

及临床指南。由于仅检索出５篇文献报道比较新冠

肺炎疫情前后手卫生依从性，因此，将新冠肺炎疫情

前５年（２０１５年１月１日—２０１９年１２月３１日）发表

的手卫生依从性相关文献［１６２０］纳入本Ｍｅｔａ分析中。

表１　ＰｕｂＭｅｄ和ＣＮＫＩ检索策略
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［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］

＃４ＣＯＶＩＤ１９［Ｍｅｓｈ］ＯＲＣＯＶＩＤ１９ＯＲｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ

ｄｉｓｅａｓｅｓ２０１９ＯＲＳＡＲＳＣｏＶ２ＯＲ２０１９ｎＣｏＶ［Ｔｉｔｌｅ／

Ａｂｓｔｒａｃｔ］

＃５＃１ＡＮＤ＃２ＡＮＤ＃３ＡＮＤ＃４

ＣＮＫＩ ＃１（手卫生ＯＲ洗手ＯＲ手消毒ＯＲ卫生手消毒ＯＲ

速干手消毒ＯＲ手消ＯＲ擦手）ＡＮＤ（依从性ＯＲ依从

ＯＲ正确率ＯＲ依从ＯＲ正确ＯＲ行为 ＯＲ规范）［标

题／摘要］

＃２医生ＯＲ护士ＯＲ医务人员ＯＲ医务人员ＯＲ护

理人员ＯＲ工作人员ＯＲ医学生ＯＲ住院病人［标题／

摘要］

＃３医院ＯＲＩＣＵＯＲ重症监护室ＯＲ病房ＯＲ医务

室ＯＲ医疗保健［标题／摘要］

＃４新型冠状病毒ＯＲ新型冠状病毒肺炎ＯＲ新冠肺

炎 ＯＲ 疫情 ＯＲＣＯＶＩＤＯＲＣＯＶＩＤ１９ＯＲＳＡＲＳ

ＣＯＶ２ＯＲ２０１９ｎＣｏＶ［标题／摘要］

＃５＃１ＡＮＤ＃２ＡＮＤ＃３ＡＮＤ＃４

１．２　纳入和排除标准　纳入标准：（１）具有新冠肺

炎疫情期间工作人员有效手卫生依从性数据的文

献。手卫生依从性的评估内容包括洗手和手消毒。

（２）使用合理观察方法监测新冠肺炎疫情期间工作

人员手卫生依从性的文献。合理观察方法指由第三

方使用秘密观察、公开观察或电子仪器监测工作人

员手卫生实践，而不是通过工作人员自行观察或填

写调查问卷进行评估。（３）文献采用中文或英文撰

写。（４）文献类型分为随机对照试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ，ＲＣＴ）、横断面研究或前后对照研
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究。排除标准：（１）数据有限或重复发表的文献。

（２）手卫生依从性数据来自于工作人员自我报告或

问卷调查的不恰当研究设计的文献。（３）文献类型

为书信、新闻、评论、病例报告、综述以及仅提供摘要

的文献。

１．３　数据提取　数据提取由两名评审员根据研究

的纳入与排除标准独立进行。提取的信息包括：（１）

发表数据。第一作者姓名、发表年份、地理位置、文

献类型（ＲＣＴ，横断面研究或前后对照研究），手卫

生监测日期。（２）研究人群的社会人口学特征。样

本量、年龄、性别、科室、工作年限、是否为新冠肺炎

疫情指定医院／病房。（３）手卫生特征。手卫生依从

率、手卫生时机、手卫生指征。两位评审员通过交叉

核对，确保检索数据的准确性，意见不一致时通过讨

论解决。

１．４　质量评估　采用ＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔｔａｗａ质量评估

量表进行偏倚风险评估［２１］。评估内容包括：研究对

象的选择（４分）、研究可比性（２分）和暴露结果（３

分）。最终的评估结果分为三个等级，分别是高（≤３

分）、中（４～６分）、低（≥７分）偏倚风险。此外，应用

Ｓｔａｔａ软件进行敏感性分析，通过逐一排除文献来验

证 Ｍｅｔａ分析结果的稳定性。

１．５　统计分析　采用ＤｅｒＳｉｍｏｎｉａｎ和Ｌａｉｒｄ模型

对手卫生依从性进行点估计和９５％置信区间（犆犐）

估算［２２］。采用犆狅犮犺狉犪狀犲犙 检验和犐２ 统计量以量化

研究间的异质性。如果犘＜０．０５，犐
２
＞５０％，则存在

异质性，使用随机效应模型进行比较；反之使用固定

效应模型。使用漏斗图评估发表偏倚，图中若呈现

对称性良好的倒漏斗表明无明显发表偏倚；相反，呈

现不对称倾斜的漏斗表明存在偏倚。

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索共获得８２６篇文献，

排除重复文献，阅读题目和摘要初筛，阅读全文，最

终纳入１０篇文献
［１６２０，２３２７］，其中英文５篇

［１９２０，２５２７］，

中文５篇
［１６１８，２３２４］。文献筛选流程见图１。

２．２　纳入文献总体情况　纳入１０篇文献，其中６

篇研究在中国开展［１６１８，２３２４，２７］，其余在意大利、印

度、美国、德国开展［１９２０，２５２６］各１篇。包括３篇横断

面调查研究［１６，２４，２７］，６篇前后对照研究
［１７２０，２５２６］，

１篇ＲＣＴ研究
［２３］。文献中所有研究为２０１９年１２

通过数据库搜索识别的文献!

!!"#$

"

删除重复后的文献!

!!%""

"

通过标题和摘要筛选排除文献!

!!&&'

"

评估合格的全文文献!

!!&(

"

纳入定性综合研究!

!!)*

"

全文文献排除原因!

!!++

"#

$数据不完整!

!!&

"

$自我评估或对手卫生依从性的问卷
调查!

!!)+

"

$对手卫生依从性的了解或态度的问
卷调查!

!!"

"

$手卫生后出现湿疹和皮炎!

!!#

"

$受试者为患者!

!!#

"

$文献类型为综述!

!!#

"

$除中文和英文外的其他语言!

!!)

"

$不符合分组标准!

!!)

"

图１　新冠肺炎疫情期间医疗机构工作人员手卫生特征

Ｍｅｔａ分析文献筛选流程图

犉犻犵狌狉犲１　ＦｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙ

ｓｉｓｏｎＨＨｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｓｔａｆｆｉｎＭＩｓｄｕｒｉｎｇ

ＣＯＶＩＤ１９ｅｐｉｄｅｍｉｃｐｅｒｉｏｄ

月—２０２１年４月，手卫生依从性率为４６％～１００％。

见表２。

　　研究共纳入２３７７名工作人员，其中护士１３６０

名（５７．２１％），医生８３３名（３５．０４％），其他工作人员

１８４名（７．７４％）；重症监护病房（ＩＣＵ）工作人员６４

名（２．６９％），外科工作人员４６名（１．９４％），内科工

作人员２１名（０．８８％），发热门诊人员１１８９名

（５０．０２％），产科人员１１５名（４．８４％），其他科室工

作人员９４２名（３９．６３％）。有５项研究
［１８，２０，２３２４，２７］在

新冠肺炎定点医院或定点病房中开展，６ 篇研

究［１７１９，２５２７］以医院为单位实行整体性研究。１０篇文

献中共有５篇文献
［１６，１８，２３２４，２６］报道了纳入研究工作

人员数量，另有５篇文献
［１７，１９２０，２５，２７］直接以手卫生

时机／指征为统计分析数据，对工作人员数量则未报

道。１０篇文献中共观察到１８９１２１９个手卫生时机

和３５９１１０４个手卫生指征。６项研究
［１７２０，２３２４］报道

了 不 同 职 业 者 手 卫 生 依 从 性 率，８ 项 研

究［１６１８，２０，２３２４，２６２７］报道了不同 ＷＨＯ 五大手卫生时

刻手卫生依从性率。见表３。

２．３　研究偏倚风险评估　采用ＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔｔａｗａ

质量评价量表对文献质量进行评价。纳入的１０项

研究中有１项存在中度偏倚风险，９项（９０％）存在

低度偏倚风险。见表４。
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表２　新冠肺炎疫情期间医疗机构工作人员手卫生特征的 Ｍｅｔａ分析纳入研究基本情况

犜犪犫犾犲２　ＢａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｓｔｕｄｉｅｓｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＨｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｓｔａｆｆｉｎＭＩｓｄｕｒｉｎｇＣＯＶＩＤ１９

ｅｐｉｄｅｍｉｃｐｅｒｉｏｄ

文献来源 国家／地区 文献类型 研究时段 主要结论

杜淼［２３］

２０２０

中国北京 ＲＣＴ ２０２０年１—５月 在 Ｈａｗｔｈｏｒｎｅ效应下，公开观察组手卫生依从率高于

秘密观察组（８２．８２％ ＶＳ７１．４５％，犘＜０．０５），其中以

医生组最为明显（Ｈａｗｔｈｏｒｎｅ效应＝１６．３３）

张璇等［１６］

２０２０

中国山东 横断面研究 ２０２０年２月 支援武汉前的专业培训和一线防护经验可能使得医务

人员总体手卫生依从率偏高（８１．４６％）

张湘湘

等［２４］２０２０

中国福建 横断面研究 ２０１９年１２月１日—２０２０年５

月３１日

医务人员手卫生依从率高于新冠肺炎疫情前 （９０．５２％

ＶＳ７０．６７％，犘＜０．００１）

刘思娣

等［１７］２０２０

中国湖南 前后对照试验 ２０２０年１—８月 在新冠肺炎疫情的影响下，医务人员具有强烈的自我保

护意识。疫情前手卫生依从率低于疫情期间（７１．６５％

ＶＳ８４．１６％，犘＜０．００１）

Ｍｏｏｒｅ等［２５］

２０２１

美国Ｏｈｉｏ 前后对照试验 ２０２０年１月５日—３月１４日

（学校关闭前）；２０２０年３月１５

日—５月２７日（学校关闭后）

在疫情封校之前的几个月中，手卫生依从性从４６％上

升到５６％ （犘＜０．００１），随后在学校关闭时上升了６％

Ｄｅｒｋｓｅｎ

等［２６］２０２０

德国

Ｂｒｅｍｅｎ

前后对照试验 ２０２０年１月１—２８日（新冠肺

炎疫情前）；２０２０ 年 １ 月 ２９

日—２月２３日（意识提高期）；

２０２０年２月２４日—３月１５日

（严格防控期）

面对新冠肺炎疫情，医务人员积极改变其手卫生习惯，

手卫生依从率在３个时期内均有所升高：新冠肺炎疫

情前为４７％，意识提高期为 ７９％，严格防控期为

１００％ （犘＜０．００１）

Ｚｈｏｕ等［２７］

２０２０

中国武汉 横断面研究 ２０２０年３月５—７日 手卫生行为的依从率最高（９６．７１％），其次是手卫生过

程（９５．７４％）、持续时间（８８．９３％）和手干燥方法

（８８．４２％）（犘＜０．００１）

赵婷婷

等［１８］２０２１

中国杭州 前后对照试验 ２０１９年２月１日—５月３１日

（新冠肺炎疫情前）；２０２０年２

月１日—５月３１日（新冠肺炎

疫情期间）

新冠肺炎疫情传播带来的心理压力可能是医务人员手

卫生依从率由７５．９３％升至８１．１４％ 的原因（犘＜

０．００１）

Ｒａｇｕｓａ

等［１９］２０２１

意大利

Ｃａｔａｎｉａ

前后对照试验 ２０１５年１月１日—２０２０年１２

月３１日

医疗物资短缺和工作环境恶劣，虽然医务人员尽力执

行手卫生，但２０２０年手卫生依从率与２０１６年相比并

没有大幅上升（６６％ ＶＳ６２％）

Ａｎｇｕｒａｊ

等［２０］２０２１

南印度

Ｐｏｎｄｉｃｈｅｒｒｙ

前后对照试验 ２０２０年１１月—２０２１年４月 对手卫生进行监察并及时反馈可提高手卫生依从性，

试验显示手卫生依从性从２０２０年１１月的２６．７％提

高到２０２１年４月的６８．４％

表３　新冠肺炎疫情期间医疗机构工作人员手卫生特征的 Ｍｅｔａ分析纳入医务人员的社会人口学特征

犜犪犫犾犲３　ＳｏｃｉａｌｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓｉｎＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＨｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｓｔａｆｆｉｎＭＩｓｄｕｒｉｎｇ

ＣＯＶＩＤ１９ｅｐｉｄｅｍｉｃｐｅｒｉｏｄ

文献来源
工作

人员数

职业（医生／护士

／其他＃）
工作部门 观察方法 手卫生依从率（％） 标准误差 亚组

杜淼［２３］ａ ３４ ５／２５／４ ＩＣＵ 秘密 ７１．４５（４６８／６５５） ０．０１７６５ ①②③

杜淼［２３］ｂ ３４ ５／２５／４ ＩＣＵ 公开 ８６．１６（６４１／７４４） ０．０１２６６ ①②③

张璇等［１６］ １００ ０／１００／０ ＩＣＵ：３０；外科：４６；内

科：２１；其他３

公开 ８１．４０（７８８／９６８） ０．０１２５１ ②③

张湘湘等［２４］ １１８９ ４２７／６０３／１５９ 发热门诊 秘密＋公开 ９０．５２（７６０４／８４００） ０．００３２０ ①②③

刘思娣等［１７］ ＮＡ ＮＡ 一所三级甲等医院 秘密 ８４．１６（２８７５１／３４１６２） ０．００１９８ ①②③

Ｍｏｏｒｅ等［２５］ ＮＡ ＮＡ 九所医院 自动监控 ４８．４８（１０４４０６０／２１５３７０２） ０．０００３４ ③

Ｄｅｒｋｓｅｎ等［２６］ １１５ ４４／５０／２１ 两所产科大学医院 公开 ５７．９９（８０１７０７／１３８２５１２） ０．０００４２ ②③

Ｚｈｏｕ等［２７］ ＮＡ ＮＡ 一所三级甲等医院 秘密 ４７．３０（７０／１４８） ０．０４１０４ ②③

赵婷婷等［１８］ ９３９ ３５７／５８２／０ ４５个临床部门 公开 ８１．１４（３５８０／４４１２） ０．００５８９ ①②③

Ｒａｇｕｓａ等
［１９］ ＮＡ ＮＡ ＮＡ 公开 ６６．０１（２０９２／３１６９） ０．００８４１ ①③

Ａｎｇｕｒａｊ等
［２０］ ＮＡ ＮＡ 新冠肺炎重症监护室 公开 ６５．３２（１４５８／２２３２） ０．０１００７ ①②③

　　注：为新冠肺炎疫情指定医院／病房；＃为其他职业包括医学实习生、定期培训的学生、医院清洁工、后勤人员等；ＮＡ为未报道；①根据

不同职业分成亚组，②根据 ＷＨＯ五大手卫生时刻分成亚组，③根据不同观察方法分成亚组。

·７５７·中国感染控制杂志２０２２年８月第２１卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ８Ａｕｇ２０２２



表４　新冠肺炎疫情期间医疗机构工作人员手卫生特征的

Ｍｅｔａ分析纳入研究的偏倚风险

犜犪犫犾犲４　ＢｉａｓｒｉｓｋｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｓｔｕｄｉｅｓｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎ

ＨＨｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｓｔａｆｆｉｎＭＩｓｄｕｒｉｎｇＣＯＶＩＤ

１９ｅｐｉｄｅｍｉｃｐｅｒｉｏｄ

文献来源
研究对象

选择
可比性 暴露结果 总分 偏倚风险

杜淼［２３］ ３ ２ ３ ８ 低

张璇等［１６］ ２ ２ ３ ７ 低

张湘湘等［２４］ ３ ２ ３ ８ 低

刘思娣等［１７］ ４ ２ ３ ９ 低

Ｍｏｏｒｅ等［２５］ ２ ２ ３ ７ 低

Ｄｅｒｋｓｅｎ等［２６］ ２ １ ３ ６ 中等

Ｚｈｏｕ等［２７］ ４ ２ ３ ９ 低

赵婷婷等［１８］ ４ ２ ３ ９ 低

Ｒａｇｕｓａ等
［１９］ ２ ２ ３ ７ 低

Ａｎｇｕｒａｊ等
［２０］ ３ １ ３ ７ 低

２．４　Ｍｅｔａ分析结果　纳入研究手卫生依从率为

４７％～９５％，６篇研究
［１６１８，２３２４，２６］显示手卫生依从性

率高于８０％。Ｍｅｔａ分析总体手卫生依从率为７４％

（９５％犆犐：６８％～７９％），其中包括德国三个不同时

期新冠肺炎疫情的亚组数据［２３］。见图２。
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图２　新冠肺炎疫情期间医务人员手卫生依从率森林图
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　　七组研究
［１７２０，２３２４］报道了不同职业工作人员手

卫生情况。总体手卫生依从率为７６％（９５％犆犐：

７２％～７９％）。手卫生依从率从高到低依次是护士、

医生、其他工作人员，分别为８０％（９５％犆犐：７４％～

８７％）７６％（９５％犆犐：７１％～８１％）、７０％（９５％犆犐：

６２％～７７％），护士手卫生依从率较其他工作人员高

１０％。在其他工作人员中，手卫生依从率最低仅为

５５％
［２３］，医院不同职业工作人员手卫生依从率相差

较大。见图３。
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图３　新冠肺炎疫情期间不同职业工作人员的手卫生依从

率森林图
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　　共１２组研究
［１６１８，２０，２３２４，２６２７］报道 ＷＨＯ五大手

卫生时刻的手卫生依从率，总体依从率为７７％

（９５％犆犐：７４％～８０％）。不同时刻手卫生依从率波动

在６８％～９１％，接触患者前手卫生依从率为３５％～

８５％，接触患者周围环境后手卫生依从率为４２％～

９４％。工作人员在接触患者体液后手卫生依从率最

高（９１％，９５％犆犐：８８％～９４％），接触患者前手卫生

依从率最低（６８％，９５％犆犐：６２％～７４％）。见图４。

２．５　敏感性分析　应用Ｓｔａｔａ１７．０对新冠肺炎疫

情期间工作人员手卫生依从性 Ｍｅｔａ分析结果进行

敏感性分析，逐一剔除各个研究，均未发现效应值和

可信区间显著改变，提示结果比较稳健。见图５。

２．６　发表偏倚　通过漏斗图评估总体手卫生依从率

Ｍｅｔａ分析结果是否存在潜在发表偏倚。结果显示，

漏斗图呈现倒置对称的漏斗形，对称性良好，认为无

明显发表偏倚。见图６。亚组分析结果见图７～８。

·８５７· 中国感染控制杂志２０２２年８月第２１卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ８Ａｕｇ２０２２



!"#$% &'( )*$(+ ,- ./01234 56789* :

;<=;

=<>>

?@A;

;<BC

;@;=

;@;B

;@B>

=@D;

=@DA

;@=A

;B@C=

B@E; FB@0>

!

B@EE4

B@C0 GB<;A

!

B<HCI

B<HE .B<CE

!

B<0EJ

B<A0 KB<ED

!

B<>BJ

B<>B .B<AD

!

B<>=J

B<>H .B<>C

!

B<>EJ

B<>0 .B<>=

!

B<DBJ

B<E= .B<0C

!

B<E>J

B<AE .B<ED

!

B<>;J

B<ED .B<EE

!

B<A;J

B<E> .B<E;

!

B<AHJ

接触患者前
L'M$"NO ;B;=

-6"PQR'S& ;B;B

-R"PQRTUV ;B;B

WX#$ Y7N' ;B;B

刘思娣
;B;B

张湘湘
;B;B

张旋
;B;B

杜淼
U N ;B;B

杜淼
U V ;B;B

赵婷婷
;B;=

)$VM"#$%U -Z G!

;

[DA<E\

!

"[B<BBBI

B<;0 B<0 B<A0 = =<;0

]^_`a 567M9*Q N"6 V6*bRRT!Q$c8"d$% 96*6"#M6'67*+ *6Q* N"6 e"#f "N'gdh!6ee6i*Q f#g6j

kR*R"d8RTRl*+ V6*b66' M"#$%Qa "[B<BBB

^mR"nooS -Z F!

;

[DD@B\

!

"[B@BBB4

=@DC

=@>E

=@>E

=@D=

;@;;

;@=>

;@=0

=@0A

=@A0

;@=A

=D@0D

B@>C FB@AE

!

B@DB4

B@H> FB@HB

!

B@0E4

B@>B FB@A;

!

B@>>4

B@AH FB@EA

!

B@>=4

B@D; FB@D=

!

B@D;4

B@>= FB@AD

!

B@>H4

B@DH FB@DB

!

B@DA4

B@0= FB@HB

!

B@EC4

B@A= FB@E;

!

B@>B4

B@>B FB@AA

!

B@>C4

B@AE FB@AB

!

B@>C4

;@BH

=@>A

=@AA

;@;;

;@;=

;@=D

=@>0

;@=C

;@=D

=>@H>

B@DC FB@>>

!

B@D>4

B@E; FB@0H

!

B@AB4

B@>= FB@A;

!

B@DB4

B@D0 FB@D0

!

B@DE4

B@DD FB@D>

!

=@BB4

B@D> FB@DE

!

=@BB4

B@AD FB@AB

!

B@>A4

B@D; FB@>>

!

B@DE4

B@DH FB@D;

!

B@DE4

B@D= FB@>>

!

B@DH4

;@=0

=@>E

;@BB

=@0B

;@BA

;@;;

;@;;

;@BB

=@AH

;@BB

;@;B

;=@D0

;@=H

=@>E

;@B>

=@>D

;@;=

;@;=

=@DH

=@HE

=@AB

;@=E

=D@EA

=BB@BB

B@A0 FB@A;

!

B@A>4

B@0E FB@H>

!

B@EH4

B@DB FB@>H

!

B@DE4

B@DB FB@A>

!

=@BC4

B@AA FB@A;

!

B@>;4

B@>A FB@>A

!

B@>>4

B@DA FB@DE

!

B@DA4

B@AE FB@AB

!

B@>C4

B@AE FB@EA

!

B@>E4

B@>E FB@>B

!

B@D;4

B@DB FB@>>

!

B@D;4

B@>; FB@A>

!

B@>A4

B@00 FB@0=

!

B@0>4

B@H; FB@CH

!

B@0B4

B@DH FB@>D

!

B@DD4

B@EE FB@0>

!

B@AC4

B@AH FB@AC

!

B@A04

B@DH FB@DC

!

B@D04

B@0E FB@HD

!

B@EC4

B@0E FB@HC

!

B@ED4

B@A; FB@E;

!

B@>;4

B@A0 FB@A;

!

B@A>4

B@ED FB@0D

!

B@A>4

B@AA FB@AH

!

B@>B4

pRqd"R roRNTlT8 d" NQR%*lr d%R"N*ldT

LT8$"Ns ;B;=

-R"PQRTSN ;B;B

-R"PQRTSV ;B;B

WXd$ YlNT ;B;B

刘思娣
;B;B

张湘湘
;B;B

张旋
;B;B

杜淼
S N ;B;B

杜淼
S V ;B;B

赵婷婷
;B;=

)$V8"d$%S -Z F!

;

[DA@B\

!

"[B@BBB4

Lq*R" rdT*Nr*lT8 bl*X %N*lRT*Q

"

Vodd(S Vd(+ qo$l( NT( QRr"R*ldT

LT8$"Ns ;B;=

-R"PQRTSN ;B;B

WXd$ YlNT ;B;B

刘思娣
;B;B

张湘湘
;B;B

张旋
;B;B

杜淼
S N ;B;B

杜淼
S V ;B;B

赵婷婷
;B;=

)$V8"d$%S -Z F!

;

[DH@0\

!

"[B@BBB4

Lq*R" (l"Rr* rdT*Nr* bl*X %N*lRT*Q

LT8$"Ns ;B;=

-R"PQRTSN ;B;B

-R"PQRTSV ;B;B

-R"PQRTSr ;B;B

WXd$ YlNT ;B;B

刘思娣
;B;B

张湘湘
;B;B

张旋
;B;B

杜淼
S N ;B;B

杜淼
S V ;B;B

赵婷婷
;B;=

)$V8"d$%S -Z F!

;

[D>@=\

!

"[B@BBB4

Lq*R" rdT*Nr* bl*X %N*lRT*Q

"

Q$""d$T(lT8Q

LT8$"Ns ;B;=

-R"PQRTSN ;B;B

-R"PQRTSV ;B;B

WXd$ YlNT ;B;B

刘思娣
;B;B

张湘湘
;B;B

张旋
;B;B

杜淼
S N ;B;B

杜淼
S V ;B;B

赵婷婷
;B;=

)$V8"d$%S -Z F!

;

[DD@C\

!

"[B@BBB4

图４　新冠肺炎疫情期间五个手卫生时刻工作人员手卫生

依从率森林图
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图５　新冠肺炎疫情期间工作人员手卫生依从率敏感性分

析结果
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图６　新冠肺炎疫情期间工作人员手卫生依从率漏斗图
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医生 护士 其他工作人员

　　注：ＲＤ为风险差异；ＳＥ为标准误差

图７　新型冠状病毒肺炎疫情期间不同职业工作人员手卫

生依从率漏斗图
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接触患者前
无菌操作前
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图８　新型冠状病毒肺炎疫情期间五大手卫生时刻下医务

人员手卫生依从率漏斗图
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３　讨论

３．１　新冠肺炎疫情期间医疗机构工作人员手卫生

依从率升高　本研究发现新冠肺炎疫情期间工作人

员的手卫生依从率明显提高。张湘湘等［２４］发现发

热门诊工作人员手卫生依从率从疫情前（２０１９年６

月１日—１１月３０日）的７０．６７％上升至疫情期间的

９０．５２％。刘思娣等
［１７］发现某三甲医院医务人员手

卫生依从率自２０１６—２０２０年逐年上升，２０１６年为

７１．６５％，２０１７年为７３．２７％，２０１８年为７５．９４％，２０１９

年为７７．０４％，而２０２０年１月—８月依从性上升至

８４．１６％。对于工作人员新冠肺炎疫情前后手卫生

依从率的变化，研究［１８１９，２５２６］发现分别从 ４６％、

４７％、７６％、６２％上升至５６％、１００％、８１％、６６％。

新冠肺炎疫情期间工作人员手卫生依从率普遍提

高，一方面说明工作人员相较以往更多地接受了手

卫生的培训与教育，知识、技能及行为动力均有所主

动提升；另一方面说明在突发公共卫生事件情景下，

工作人员可能受到职业压力等影响手卫生依从率也

有所提高。

３．２　关键人员及关键时机的手卫生依从性值得关

注与重视　容易手携带病原微生物的其他辅助人员

（包括清洁人员、标本转移人员、后勤人员）手卫生依

从率最低。医生手卫生依从率对比疫情前有较大的

提高［１７，２８］。Ｎｏｖáｋ等
［２９］研究表明，不遵守手卫生制

度可能与忘记洗手或根本不了解手卫生要求有关。

与疫情前的手卫生相关报道一致，接触患者前的手

卫生依从率最低，接触患者体液或血液后手卫生依

从率最高。可能原因是工作人员接触患者体液或血

液后，手上明显可见的污渍增加了洗手的频次［３０］。

而在日常诊疗和应急救援中，接触患者前的情况频

繁发生，在一定程度上增加了手卫生实施的难度。

本研究同样存在一定的局限性，作者系统回顾

文献时发现针对疫情前后手卫生依从率的前后对照

研究较少，因此疫情前手卫生依从率的数据大多数

来源于既往文献报道。

总之，在新冠肺炎疫情期间，医疗机构工作人员

手卫生依从率有较大提高。辅助人员是手卫生依从

率提高的重点关注人员，接触患者前是手卫生依从

性干预的重点时刻。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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