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［摘　要］　目的　通过调查护工的手卫生现状并分析其影响因素，予以手卫生培训等干预措施，提高护工的手卫

生依从性。方法　利用床旁视频对某院综合重症监护室（ＩＣＵ）内１０名护工进行手卫生现状调查，医院感染管理兼

职护士利用讲课和现场操作等方法对其进行手卫生的行为干预，并比较干预前后的手卫生依从性。结果　干预前

观察的护工手卫生依从率为２８．０１％（１４２／５０７），干预后提高至６３．０９％（３０６／４８５），差异有统计学意义（χ
２＝

１２１．７９，犘＜０．００１）。结论　医院感染管理兼职护士对护工进行行为干预，提高了护工的手卫生意识及手卫生依

从性。
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　　随着医疗事业的不断进步与发展，在医疗机构

中的护工这一队伍也在不断扩大。在各级医院，由

于护理人员编制不够，护工承担着患者的很多基础

生活护理工作，如为患者喂饭、洗漱、处理大小便，以

及协助护士为患者翻身、拍背等。而在处理被血液

或体液等污染的各种医疗用品、生活用品时，护工的

手成为携带病原微生物的载体。另一方面，护工与

患者接触机会较多，很容易成为医院交叉感染的媒

介。因此，我们对护工进行了手卫生的行为干预，以

提高护工手卫生的依从性及其手卫生质量，减少医

院感染的发生。

１　对象与方法

１．１　观察对象　２０１３年６月综合重症监护室

（ＩＣＵ）在岗的１０名护工，男性４名，女性６名；平均

年龄４５岁；文化程度：小学３人，初中６人，高中１

人。

１．２　方法

１．２．１　通过观察法了解护工的手卫生执行情况　

通过观察床旁视频监控录像，选择６月３日—９日

护工工作较集中的时间段（８∶３０—９∶３０），对１０名

护工在护理１４２例患者时的手卫生执行情况进行观

察并记录，最后统计分析其洗手依从率。分析导致

洗手依从性差的原因，并对科室所有护工进行为期

２个月（６月１日—７月３１日）的手卫生干预措施。

干预后，于８月１２日—１７日（８∶３０—９∶３０）再次

通过床旁视频观察１０名护工护理１３８例患者前后

的手卫生执行情况并记录。

１．２．２　医院感染管理兼职护士对护工手卫生执行

情况进行行为干预

１．２．２．１　集中进行理论学习　将科室所有护工集

中进行洗手知识培训。由医院感染管理兼职护士收

集手卫生方面的知识，如手卫生的重要性、洗手的方

法和步骤、洗手的误区等，做成ＰＰＴ，并加入形象生

动的动画和图片，对护工进行讲解。讲课、操作演练

均进行两次，加深学习印象，提高学习效果。

１．２．２．２　手卫生方法演练　在进行了集中理论学

习后，医院感染管理兼职护士现场分别演示流动水

洗手和使用速干手消毒剂进行手卫生的步骤、要领

和时间，使他们人人掌握正确的手卫生方法。

１．２．２．３　发放手卫生宣传手册及资料　科室在每

处洗手池上方张贴规范的洗手流程图、关于细菌和

病毒的图片；每人发放手卫生知识手册一本，以便随
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时查看，提高手卫生意识。

１．２．２．４　手卫生督导检查　建立有效的手卫生监

管机制，提供充足的洗手液及干手设施。医院感染

管理兼职护士对每名护工进行洗手操作及相关理论

知识的考核，要求人人过关；同时与床旁责任护士进

行日常的手卫生督导检查。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分

析，采用χ
２检验。

２　结果

行为干预前后护工手卫生依从率比较，差异有

统计学意义（χ
２＝１２１．７９，犘＜０．００１），见表１。

表１　干预前后护工手卫生依从率比较（狀＝１０）

指征

干预前

观察次数
执行手卫生

次数

手卫生依从率

（％）

干预后

观察次数
执行手卫生

次数

手卫生依从率

（％）

接触患者前 １４２ １３ ９．１５ １３８ ７８ ５６．５２

接触患者后 １４２ ５４ ３８．０３ １３８ １１２ ８１．１６

血液、体液暴露后 ６３ ５５ ８７．３０ ５５ ５２ ９４．５５

接触患者之间 ７９ ９ １１．３９ ７９ ４１ ５１．９０

摘手套后 ８１ １１ １３．５８ ７５ ２３ ３０．６７

合计 ５０７ １４２ ２８．０１ ４８５ ３０６ ６３．０９

３　讨论

３．１　培训、宣传、教育能有效提高护工手卫生依从

性　护工直接参与危重患者的生活护理及清洁卫

生，是控制医院感染的薄弱环节及重点人群。因护

工大部分来自农村或为城镇无业居民，文化水平普

遍较低，缺乏必要的卫生知识和自我保护意识。另

一方面，部分护工在手卫生行为上只偏重于自我保

护，而控制医院感染的意识薄弱，手卫生知识普遍不

足。因此，加强护工的手卫生培训非常重要。通过

多渠道、多方位教育和行为干预等方式，对提高护工

的手卫生依从性具有积极意义。

３．２　重视对护工手卫生的培训，对医院感染防控具

有重要意义　由于护工与患者接触频繁，参与患者

的生活护理及清洁卫生，特别是接触患者的血液、体

液、排泄物等，很容易造成医院内交叉感染。因此，

重视对护工手卫生知识的培训，对医院感染防控具

有重要意义。

３．３　手卫生的有效执行，有赖于完善的制度和有力

的监督　现大部分医院的护工不归属医院护理部统

一管理，而是由物业或保洁公司承担。其主管领导

也非医务人员，医院感染防控意识缺乏。因此，对其

监管不到位，执行力差。科室应设专职人员管理和

指导护工工作，制定相应的工作制度及考核办法，同

时定期对护工进行手卫生知识培训和考核；督导护

工将手卫生指征落实到实际工作中，并将其执行情

况纳入绩效考核。每月医院感染管理科对护工的手

进行采样，对监测不合格者，进行原因分析；医院感

染管理兼职护士对其个人再次给予单独培训考核，

以保证每名护工都能正确执行手卫生。

３．４　医院感染管理兼职护士采用行为干预，提高护

工手卫生依从率　护士正确评估护工手卫生情况，

根据他们的文化程度，用通俗易懂的语言进行讲课，

加入生动的图片，并列举医院感染实例，使护工从思

想上认识到手卫生的重要性及意义。另一方面，护

士还需通过自己的言行，在手卫生行动上做好表率，

带动护工将手卫生落实到日常的工作中。

３．５　完善手卫生设施，改善手卫生环境　完善的手

卫生设施和干手用品是做好手卫生的基础［１］。为提

高手卫生依从性，ＩＣＵ每间病床应设置洗手池，供

应有冷、热水；医疗区域均采用感应式水龙头，并取

消肥皂，改用专用挤压式保湿洗手液。另外，科室出

入门口、护士站、办公室及每张病床旁均应备有速干

手消毒剂，创造一切便利条件，达到手卫生用品触手

可及，方便科室工作人员及时进行手卫生，从而提高

手卫生依从性。

２００９年卫生部颁布的《医务人员手卫生规范》

对洗手指征和洗手方法均有明确规定，医务工作者

接触患者或污染物品前后均应洗手［２］。护工也是医

院工作人员之一，其工作要求也应具备良好的医院

感染防护意识，减少院内交叉感染的发生。因此，通

过护士的行为干预，对护工进行手卫生教育，使其掌

握洗手的必要性和重要性；加强手卫生相关知识的

学习，强化其洗手观念，规范洗手方法等措施的实

施，使护工的手卫生依从性明显提高。手卫生状况

（下转第３０８页）
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得到有效控制。

３　讨论

Ｐａ是临床最常见的引起严重医院获得性感染

的条件致病菌之一，由于营养要求不高，广泛分布于

医院内各种环境［２］。Ｐａ能在蒸馏水中生长，能随水

喷入空气［３］，在进行超声雾化时，患者受到雾化气体

的刺激，引起剧烈咳嗽，形成气溶胶，喷射到雾化管

道，如果不严格对雾化管道进行清洗、消毒，就会导

致医院感染发生，甚至造成流行。

７例感染患者分布在不同科室，且均进行了气

管切开及超声雾化的护理操作，故高度怀疑雾化管

道消毒不彻底。雾化管道材质为塑料螺纹管，比重

轻于水，在浸泡时易浮出水面，导致消毒不完全。因

此，我们要求供应室加大管理力度，严格清洗、消毒

流程，加大消毒剂浓度及浸泡时间，借助重力将各种

管道完全浸没在消毒剂中，对感染管道进行单独处

理。切断传播途径，本次医院感染得到有效控制。

严格执行消毒隔离措施，防止感染再流行。临

床科室认真做好床旁隔离，加强手卫生，床旁备速干

手消毒剂；做好各项消毒隔离工作，包括患者的床单

元、血压计、听诊器、体温计、吸痰装置等，均为一用

一消毒；医护人员在接触患者时穿隔离衣，接触后用

消毒剂洗手；患者使用的物品定期消毒；怀疑医院感

染，及时送病原学检查，做到早发现、早诊断、早隔

离、早治疗。

本次医院感染的发生与部分工作人员对医院感

染未足够重视有关。如发现第１例 ＭＤＲＰａ感染

后，院感科要求该科室对患者床旁挂隔离标志，该科

室工作人员未予重视，第２天又发生１例，科主任、

护士长才引起高度关注；供应室工作人员未仔细检

查所浸泡的各种管道是否完全浸没，消毒是否符合

要求。因此，医院要求相关科室重新组织学习多重

耐药菌感染的管理制度及防治措施；加强工作责任

心，医务人员做好相应的隔离措施；对患者陪护进行

健康宣教，为患者家属提供消毒防护用品，有效防止

医院感染的暴发流行。
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与医院感染的发生密切相关，提高手卫生依从性是

降低医院感染成本最低、效果最佳的手段和措施［３］。

因此，我们应增强手卫生意识，强调人人重视，人人

遵守，建立健全医院感染防控制度和措施，有效控制

医院感染的发生。
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