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·论著·

２０１０—２０１２年综合性医院医务人员手卫生依从率的系统综述

雷晓婷，林　红，孙　慧，吴荣华

（江苏省中医院南京中医药大学附属医院，江苏 南京　２１００２９）

［摘　要］　目的　对２０１０—２０１２年我国综合性医院医务人员手卫生依从率进行系统分析。方法　检索中国生物

医学文献数据库（ＣＢＭ）、中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、万方数据库（ＷａｎＦａｎｇ）、维普信息资源系统（ＶＩＰ）及

ＰｕｂＭｅｄ数据库，收集２０１０—２０１２年我国综合性医院医务人员手卫生依从率的文献，使用ＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＭｅｔａＡ

ｎａｌｙｓｉｓＶ２软件和Ｓｔａｔａ１２．０软件进行 Ｍｅｔａ分析。结果　共纳入文献９０篇，各文献间存在异质性（犙＝４８１１８．３２，犘

＜０．０１），采用随机效应模型。医务人员合并手卫生依从率为４７．８３％（９５％犆犐：４３．２７％～５２．４２％）；不同职业类别分

层，医生合并手卫生依从率为４０．３６％（９５％犆犐：３５．４２％～４５．４９％），护士为４６．７０％（９５％犆犐：４１．８１％～５１．６５％），未

进行职业分类的医务人员为４０．７２％（９５％犆犐：２７．７５％～５５．１３％）。亚组分析，医生合并手卫生依从率与护士比较，

差异无统计学意义（犙＝３．１２，犘＞０．０５）；接触患者后医务人员合并手卫生依从率为５４．３３％（９５％犆犐：４４．７６％～

６３．５９％），高于接触患者前的２０．２１％（９５％犆犐：１４．１２％～２８．０６％）（犙＝３２．５９，犘＜０．０１）；现场观察医院人员合并手

卫生依从率为７０．９１％（９５％犆犐：７０．７１％～７１．１０％），高于隐蔽观察的４１．２０％（９５％犆犐：３７．５５％～４４．９４％）（犙＝

２４７．６６，犘＜０．０１）。结论　２０１０—２０１２年我国综合性医院医务人员总体手卫生依从率低，医院应提高手卫生依从

性，降低医院感染风险。

［关　键　词］　手卫生；依从率；医院感染；系统综述；Ｍｅｔａ分析
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，１３（６）：３３９－３４４，３５２］

　　接触传播是医院感染（ＨＡＩ）的主要传播途径，

而洗手与手消毒是切断这一传播途径，预防ＨＡＩ的

重要措施。近年来，国内有关医务人员手卫生依从

率监测报道众多，而系统性研究甚少。我们对

２０１０—２０１２年间发表的有关手卫生依从率的文献

作系统分析，旨在了解目前国内医务人员手卫生依

从率的现状。

１　资料与方法

１．１　检索策略　计算机检索中国生物医学文献数

据库（ＣＢＭ）、中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、万方数

据库（ＷａｎＦａｎｇ）、维普信息资源系统（ＶＩＰ）及

ＰｕｂＭｅｄ数据库，检索时间为２０１０年１月１日—

２０１２年１２月３１日；中文数据库检索条件１：题名＝

（手卫生）并且题名＝（依从性）（精确匹配）；检索条

件２：题名＝（手卫生）并且题名＝（调查）、题名＝

（手卫生）并且题名＝（研究）、题名＝（手卫生）并且

题名＝（分析）、题名＝（手卫生）并且题名＝（现状）

（精确匹配）；ＰｕｂＭｅｄ检索条件为：２０１０／０１／０１ｔｏ

２０１２／１２／３１［ＤａｔｅＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ］ＡＮＤｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ

［Ｔｉｔｌｅ］ＡＮＤＣｈｉｎｅｓｅ［Ｌａｎｇｕａｇｅ］。

１．２　纳入与排除标准　文献纳入标准为：（１）研究

对象为综合医院医务人员，包括妇幼保健院和儿童医

院。（２）能清晰描述依从性观察方法，且来自于直接

观察。（３）有手卫生指征数和实际执行数，依从率可

计算。（４）如为干预对照研究，则采集干预前数据或

对照组数据。文献的排除标准为：（１）研究对象为社

区、血站、学校等非综合性医院的医务人员。（２）研

究对象仅为医院内的护工、保洁人员、物流人员等。

（３）仅使用问卷调查依从性，间接监测结果不纳入。

（４）如文献仅报道依从率，无手卫生指征数和实际执

行数。（５）重复发表的文献、综述和会议论文摘要。

（６）观察方法不详，或文内数据有逻辑错误者。

１．３　资料提取　由两位研究者独立对检出文献进

行筛选，先阅读摘要，如摘要信息不全则阅读全文。

严格按照纳入与排除标准筛选，如有分歧则由所有

研究者讨论共同决定。使用Ｅｐｉｄａｔａ３．１软件建立

信息摘录表，摘录内容包括文献的发表时间、研究类

型、观察方法、观察人数及所在科室、不同职业类别

医务人员实际进行手卫生数和应执行手卫生指征

数，以及接触患者前后手卫生次数和应执行次数。

手卫生依从率＝执行手卫生的次数／需要执行手卫

生的指征数×１００％；将职业分类不明确的观察对象

归类为“未分类的医务人员”。

１．４　文献质量评价　采用ＳＴＲＯＢＥ声明对纳入文

献进行质量评价，参照文献［１］，以每篇文献符合

ＳＴＲＯＢＥ声明标准的条目数评价文献质量。

１．５　统计学分析　采用ＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＭｅｔａＡ

ｎａｌｙｓｉｓＶ２软件进行依从率的 Ｍｅｔａ分析。对纳入

文献进行异质性检验，若犘＞０．０５，说明纳入文献具

有同质性，采用固定效应模型；犘≤０．０５，说明文献

存在异质性，采用随机效应模型。使用Ｅｇｇｅｒ’ｓ检

验进行发表偏倚评估，如存在发表偏倚，则采用剪补

法修正发表偏倚对合并结果造成的影响。用Ｓｔａｔａ

１２．０软件对修正后的亚组结果进行分析，以两亚组

异质性检验作为两亚组率的比较。

２　结果

２．１　纳入文献的基本情况　共检索文献２１９６篇，

其中ＣＢＭ５５０篇、ＣＮＫＩ５２６篇、ＷａｎＦａｎｇ５６２篇、

ＶＩＰ５５３篇、ＰｕｂＭｅｄ数据库５篇。将检索到的题

录信息导入Ｅｎｄｎｏｔｅ，去除重复题录、会议文献及无

关报道，初检索到文献５２８篇；阅读摘要及全文后，

按照排除标准剔除文献４３８篇，最后纳入文献９０

篇［２－９１］。文献筛选流程见图１。纳入文献以横断面

调查（６３．３３％）和隐蔽观察（７０．００％）为主，７４篇

（８２．２２％）文献观察人数＜５００人，８４篇（９３．３３％）

文献观察到的手卫生指征＜５０００次；有６０篇文献

对观察对象所在科室进行分类，其中重症监护室（３３

次）、内科病房（２７次）和外科病房（２５次）是受观察

最多的科室。详见表１。
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图１　文献筛选流程图
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表１　纳入文献的一般特征

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ

基本情况 文献数（篇） 构成比（％）

发表时间

　２０１０年 ２８ ３１．１１

　２０１１年 ３３ ３６．６７

　２０１２年 ２９ ３２．２２

研究类型

　横断面调查 ５７ ６３．３３

　干预对照研究 ３３ ３６．６７

观察手卫生依从性的方法

　现场观察 ２７ ３０．００

　隐蔽观察 ６３ ７０．００

观察人数（人）

　＜１００ ３６ ４０．００

　１００～ ３８ ４２．２２

　５００～ ４ ４．４５

　≥１０００ １ １．１１

　不详 １１ １２．２２

观察到的手卫生指征数（次）

　＜１００ ３ ３．３３

　１００～ ５３ ５８．８９

　１０００～ ２８ ３１．１１

　５０００～ １ １．１１

　１００００～ ４ ４．４５

　≥１０００００ １ １．１１

观察对象的职业分类

　仅医生 １ １．１１

　仅护士 ２１ ２３．３３

　医生＋护士 ３９ ４３．３３

　医生＋护士＋其他 １６ １７．７８

　医生＋护士＋医技＋其他 ６ ６．６７

　医生＋护士＋医技 ６ ６．６７

　护士＋其他 １ １．１１

２．２　各类医务人员手卫生依从率　医务人员合并

手卫生依从率为 ４７．８３％ （９５％犆犐：４３．２７％ ～

５２．４２％）。不同职业类别分层，医生合并手卫生依

从率为４０．３６％（９５％犆犐：３５．４２％～４５．４９％），护士

为４６．７０％（９５％犆犐：４１．８１％～５１．６５％），未进行职

业分类的医务人员为４０．７２％（９５％犆犐：２７．７５％～

５５．１３％）。按不同手卫生指征分层，接触患者前和

接触患者后合并手卫生依从率分别为２０．２１％

（９５％犆犐：１４．１２％～２８．０６％）、５４．３３％（９５％犆犐：

４４．７６％～６３．５９％）。按不同观察方法分层，隐蔽观

察和现场观察法合并手卫生依从率分别为４１．２０％

（９５％犆犐：３７．５５％～４４．９４％）和７０．９１％（９５％犆犐：

７０．７１％～７１．１０％）。见表２。亚组分析，医生合并

手卫生依从率与护士比较，差异无统计学意义（犙＝

３．１２，犘＞０．０５）；接触患者后医务人员合并手卫生

依从率高于接触患者前（犙＝３２．５９，犘＜０．０１），现场

观察医务人员合并手卫生依从率高于隐蔽观察（犙

＝２４７．６６，犘＜０．０１）。

２．３　敏感性分析　删除符合ＳＴＲＯＢＥ标准条目数

＜１２的１２篇文献后，医务人员合并手卫生依从率

为４３．５９％（９５％犆犐：３８．１３％～４９．２１％）；而删除观

察到的手卫生指征数＞１００００的５篇文献后，医务

人员手卫生依从率合并值为４２．５１％（９５％犆犐：

３８．９７％～４６．１４％）；均与原值接近，提示本研究结

果可靠性较好。
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表２　医务人员手卫生依从率 Ｍｅｔａ分析结果

犜犪犫犾犲２　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＨＣＷｓ

项目 合计

职业类别

医生 护士
未分类的

医务人员

手卫生指征

接触患者前 接触患者后

观察方法

隐蔽观察 现场观察

研究数 ９０ ３８ ５８ ３２ ３５ ３４ ６３ ２７

异质性检验

　犙 ４８１１８．３２ １５４４．７０ ６８１５．０９ ３１３３５．２７ ５４３８．８７ １０５４５．４０ ６７０５．５６ ２４６３０．４８

　犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

合并手卫生依从率（％） ４２．５８ ３６．７９ ４６．７０ ４３．４８ ２７．２７ ５４．３３ ４１．２０ ４６．１６

９５％犆犐（％） ３７．６０～４７．７１３１．９７～４１．８８４１．８１～５１．６５３３．８７～５３．６１ ２１．９３～３３．３６ ４４．７６～６３．５９ ３７．５５～４４．９４３７．１２～５５．４６

发表偏倚估计（Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验）

　犘 ＜０．０１ ０．０１ ０．８５ ＜０．０１ ０．０１ ０．０６ ０．０９ ０．０１

剪补法修正

　增加的理论研究数 １５ ５ － ２ ９ － － １３

　修正后合并手卫生依从率（％） ４７．８３ ４０．３６ － ４０．７２ ２０．２１ － － ７０．９１

　９５％犆犐（％） ４３．２７～５２．４２３５．４２～４５．４９ － ２７．７５～５５．１３ １４．１２～２８．０６ － － ７０．７１～７１．１０

　　
：３２篇文献未明确不同职业类别观察对象的手卫生依从率

２．４　发表偏倚Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验　结果显示，医务人员

手卫生依从率存在发表偏倚（犘＜０．０５），见图２。各

亚组中医生组、未分类的医务人员组、接触患者前组

和现场观察组文献均存在发表偏倚（犘＜０．０５）。
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图２　医务人员手卫生依从率 Ｍｅｔａ分析漏斗图
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ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＨＣＷｓ

３　讨论

自２００９年《医务人员手卫生规范》颁布以来，手

卫生已成为 ＨＡＩ控制、临床护理等领域的研究热

点。医务人员手卫生依从率的报道缺乏系统性，而

Ｍｅｔａ分析能将多个研究进行合并，客观反映总体手

卫生实施现状。采用直接观察法观察能反映手卫生

实际情况，由经过训练和认证的观察者对医务人员

在医疗操作中的手卫生情况进行观察，被认为是手

卫生监测方法中的“金标准”［９２］。综合分析此类研

究，对了解医务人员手卫生现状具有一定参考意义。

韩黎等［９３］２００４年采用现场观察方法，对３个

城市不同级别医院医务人员手卫生行为进行调查，

整体手卫生执行率较低（＜６０％）。Ｅｒａｓｍｕｓ等
［９４］分

析了发达国家２００９年以前手卫生依从性研究９６

篇，总的依从率中位数为４０％。本研究结果显示，

医务人员合并手卫生依从率为４７．８３％（９５％犆犐：

４３．２７％～５２．４２％），仍较低。医务人员工作繁忙是

提及最多的影响因素，医务人员认知程度低、手卫生

设施不全、管理制度不完善等，也是造成手卫生依从

性低的常见因素。

根据职业类别分层分析，发现对护理人员的观

察最多，８９篇文献将护士纳入观察对象，６８篇文献

将医生作为观察对象，仅以医生作为观察对象的文

献１篇
［８７］。亚组分析，医生合并手卫生依从率与护

士比较，差异无统计学意义，此结果与“护士较医生

手卫生依从性更高”的常规观念相悖。

本研究表明，隐蔽观察组合并手卫生依从率低

于现场观察。由于现场观察的“霍桑效应”，医务人

员注意到被观察时可能改变自身行为倾向，掩盖真

实的手卫生情况，而隐蔽观察可能避免这种偏倚。

但也有人认为，隐蔽观察可能漏掉手卫生时机，且让

被观察者感觉缺乏信任［９５］。各文献观察的手卫生

指征差异较大，接触患者前后是重要的手卫生指征，

也是世界卫生组织（ＷＨＯ）推荐的２个手卫生时

刻，分别反映医务人员保护患者和自我保护的意识。

本研究接触患者前合并手卫生依从率明显低于接触

患者后，说明医务人员的手卫生观念仍需转变，加强

教育和培训仍是推行手卫生工作的重点。

本研究严格按照文献纳入和排除标准，剔除了

重复收录、重复发表以及数据不完整的文献。按职
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业进行分层分析，能够控制部分混杂因素的影响，反

映医务人员手卫生真实依从率。剔除文献质量较低

的研究后，合并依从率与原值接近，也说明分析结果

比较稳定。手卫生依从率高低可能与医院级别有

关，但由于纳入文献中对医院级别记录较少，我们未

能据此分层研究。

纳入的部分研究参考了 ＷＨＯ手卫生指南进

行监测，１篇文献
［３７］明确使用 ＷＨＯ手卫生观察工

具。然而，对观察员的前期培训是否充分、观察员对

手卫生指征的理解和把握，手卫生时机判断，以及观

察时间等在很多文献中并无具体报道，一定程度上

影响了手卫生依从率的可靠性。本研究结果显示，

医务人员合并手卫生依从率低，各医院应不断提高

手卫生依从性，降低ＨＡＩ风险。
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［Ｊ］．华西医学，２０１０，２５（７）：１３７５－１３７６．

［１８］黄松峰．急诊注射室护理人员手卫生状况调查与分析［Ｊ］．医学

理论与实践，２０１１，２４（９）：１０９７－１０９８．

［１９］黄新玲，何文英，史晨辉，等．重症监护室医务人员手卫生干预

效果研究［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１０，９（４）：２４８－２５０．

［２０］贾会学，贾建侠，赵艳春，等．医务人员手卫生依从率及手卫生

方法调查分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１０，２０（２１）：３３４１

－３３４３．

［２１］姜振环，李宏，崔红，等．外科系统医护人员手卫生状况与影响

因素分析［Ｊ］．黑龙江医药科学，２０１０，３３（６）：４５－４６．

［２２］柯雅娟，许晨耘，俞诗娃，等．ＡＴＰ生物荧光检测法在提高手术

室人员手卫生依从性的研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，

２２（１８）：４０６２－４０６３．

［２３］李焕芝，毛乾国，付建国，等．医务人员手卫生依从性及改进

对策［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（９）：１８５８－１８５９．

［２４］李焕芝，毛乾国，吴碧玉，等．医务人员手卫生执行率和依从性

调查分析［Ｊ］．中华护理教育，２０１１，８（１２）：５６８－５７０．

［２５］李莉莉，韩雪玲，景莉，等．重症监护室工作人员手卫生执行情

况的调查分析［Ｊ］．当代护士（学术版），２０１２，（６）：９４－９５．

［２６］李伍娣，郑慧军，周璐．护理人员手卫生依从性调查分析［Ｊ］．当

代护士（学术版），２０１２，（５）：１０５－１０６．

［２７］李秀琴．正性强化干预提高医护人员手卫生依从性的调查［Ｊ］．

中华医院感染学杂志，２０１１，２１（１５）：３２１７－３２１８．

［２８］李媛，李敏．行政干预对医务人员手卫生依从性的影响［Ｊ］．临

床合理用药杂志，２０１２，８（９Ｃ）：１５８－１５９．

［２９］梁五爱，罗丽华，彭淑仪，等．皮肤科护理人员手卫生状况及影

响因素调查［Ｊ］．现代医院，２０１２，１２（５）：１５２－１５４．

［３０］刘淑兰．产科护理人员手卫生状况及其影响因素调查［Ｊ］．中华

护理杂志，２０１１，４６（１０）：９９４－９９５．

［３１］刘松霞，李艳红．提高 ＮＩＣＵ 医护人员手卫生依从性的探讨

［Ｊ］．中国当代医药，２０１０，１７（２５）：１５３－１５６．

［３２］刘薇，李禄俊，刘霞，等．某院医务人员手卫生依从性调查［Ｊ］．

中国感染控制杂志，２０１１，１０（２）：１５０－１５１．

［３３］陆地，周蕾，张亦婷，等．应用ＰＤＣＡ循环法提高重症医学科医

务人员手卫生依从性［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１２，２９（８）：７５３

－７５４．

［３４］倪栋梅．临床护理人员手卫生依从性调查及在职培训效果评价

［Ｊ］．护理实践与研究，２０１１，８（９）：１３８－１３９．

［３５］欧玉兰．医护人员手卫生调查与干预对策［Ｊ］．中国消毒学杂

志，２０１０，２７（２）：２１９－２２０．

［３６］曲双双，黄海鸟，王步军，等．医务人员手卫生依从性与院内感

染关系的探讨［Ｊ］．中国公共卫生管理，２０１２，２８（４）：５０８－

５０９．

［３７］沈燕，胡必杰，周晴，等．上海市６６所医院手卫生依从性现状调

查［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（１２）：２５８５－２５８７．

［３８］宋淑英，吴凡伟．某院医务人员手卫生现状的调查与分析［Ｊ］．

中国卫生质量管理，２０１０，１７（１）：３８－４０．
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［３９］孙玉莲，游小妹，李美爱．二级医院护理人员手卫生依从性调查

分析［Ｊ］．当代护士（学术版），２０１０，（１０）：６６－６８．

［４０］唐艳琴，曾娟，杨芳琴．医务人员手卫生依从性调查与干预［Ｊ］．

现代医院，２０１２，１２（５）：１５４－１５６．

［４１］滕小云．护理人员手卫生依从性的调查［Ｊ］．中国消毒学杂志，

２０１２，２９（５）：４２７－４２８．

［４２］王炳花，赵艳娟，魏青．手卫生医学伦理学教育干预研究［Ｊ］．中

华医院感染学杂志，２０１１，２１（１２）：２５５２－２５５３．

［４３］王超美，段红林，杨军．综合重症监护病房医护人员手卫生调查

［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１１，２８（１）：６０－６１，６４．

［４４］王国兰．医护人员手卫生执行现状调查分析［Ｊ］．江西医药，

２０１０，４５（７）：７４０－７４１．

［４５］王红梅，索瑶，李金娜．重症监护病房医务人员手卫生执行情况

调查［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１０，２０（２３）：３７０７－３７０８．

［４６］王利芳，曾莹．应用持续质量改进提高基层医院手卫生依从性

［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１２，２９（５）：４５１－４５２．

［４７］王秀珍，严向明，王晓东．医务人员手卫生现状［Ｊ］．中国消毒学

杂志，２０１０，２７（５）：５９２－５９３，５９６．

［４８］王玉芳．重症监护室护理人员手卫生现状及其影响因素分析

［Ｊ］．护士进修杂志，２０１２，２７（１８）：１６４７－１６４８．

［４９］魏春玲．巩义市人民医院医务人员手卫生依从性调查［Ｊ］．中国

误诊学杂志，２０１１，１１（１３）：３２７４．

［５０］魏道琼，周忠华，陈先云，等．医院工作人员手卫生现况调查

［Ｊ］．实用医院临床杂志，２０１１，８（４）：１２９－１３１．

［５１］吴建萍．对护士手卫生状况的调查分析及对策探讨［Ｊ］．临床和

实验医学杂志，２０１２，１１（１４）：１１６３－１１６５．

［５２］吴立燕，魏霞，徐立群，等．应用持续质量改进法提高医务人员

手卫生依从性［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１０，２７（６）：７３２－７３３，

７３５．

［５３］武文青．应用全面质量管理提高医务人员卫生手消毒依从性

［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１１，１０（１）：４４－４６．

［５４］邢娟．ＩＣＵ医务人员手卫生现况调查与行为干预的研究［Ｄ］．

南京：南京中医药大学，２０１１．

［５５］熊慧萍，施斌，付成华．医务人员手卫生现状及控制策略［Ｊ］．山

西医药杂志，２０１２，４１（３）：２３７－２３８．

［５６］徐敏丽，张友平，黎明，等．研修人员手卫生依从性调查与分析

［Ｊ］．中国护理管理，２０１０，１０（１１）：３９－４０．

［５７］许红梅，黄莉莉，朱晓星，等．应用持续质量改进的方法提高血

液透析室医务人员手卫生依从性［Ｊ］．中国血液净化，２０１１，１０

（１１）：６３６－６３８．

［５８］薛芙珍，刘琳玲．甘肃省某三级甲等医院医护人员手卫生状况

的调查［Ｊ］．卫生职业教育，２０１１，２９（４）：１１５－１１６．

［５９］严玲华．临床护理人员手卫生知识及其时间点执行情况调查

［Ｊ］．护理学杂志，２０１０，２５（７）：８５－８７．

［６０］杨凤仙．提高护理人员手卫生依从性的研究［Ｊ］．护理研究，

２０１０，２４（４Ｃ）：１０５７－１０５８．

［６１］杨红英．心理科医务人员手卫生依从性调查［Ｊ］．中国农村卫生

事业管理，２０１２，３２（６）：６０３－６０５．

［６２］杨鸿波，平玉卓．医务人员手卫生影响因素调查与对策［Ｊ］．中

国误诊学杂志，２０１０，１０（３）：７４７－７４８．

［６３］杨少芳，余算，赵丽琴．护理人员手卫生依从性干预效果调查

［Ｊ］．浙江预防医学，２０１０，２２（４）：８０，９０．

［６４］杨晓君．医务人员手卫生依从性调查［Ｊ］．中华医院感染学杂

志，２０１１，２１（９）：１８４７－１８４８．

［６５］叶丽，周素兰，夏国琴．门诊护理人员手卫生依从性调查［Ｊ］．浙

江预防医学，２０１２，２４（６）：７７－７８．

［６６］叶茂林．医务人员手卫生现状调查分析及管理对策［Ｊ］．中华医

院感染学杂志，２０１０，２０（１２）：１７５２－１７５３，１７８４．

［６７］曾滔，许宝华，史俊林，等．２０１１年宜昌市３７所医院执行手卫

生现状调查［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１２，１１（６）：４２５－４２９．

［６８］张杰，张金萍．教育干预对护士手卫生的研究观察［Ｊ］．中华医

院感染学杂志，２０１０，２０（３）：３６５－３６７．

［６９］张静，陈修文，陈遂．医务人员手卫生执行情况暗访调查及影响

因素分析［Ｊ］．江西医药，２０１２，４７（６）：５６３－５６４．

［７０］张丽红，常红美，柴建华．医务人员手卫生依从性调查及手卫生

宣传周活动效果评价［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１２，（２２）：６０－６１．

［７１］张世梅．医务人员手卫生知识认知和依从性分析［Ｊ］．中国临床

研究，２０１１，２４（７）：６５４－６５６．

［７２］张双莲．产房医务人员手卫生现状的调查［Ｊ］．基层医学论坛，

２０１２，１６（１４）：１８７３－１８７４．

［７３］张亚玲．门诊护士手卫生依从性影响因素分析及对策［Ｊ］．当代

护士（学术版），２０１１，（１２）：１００－１０１．

［７４］张玉英，马杏云，侯改英．不同干预措施对提高手卫生依从性的

临床研究［Ｊ］．中国全科医学，２０１２，１５（６Ｂ）：２００２－２００４．

［７５］章华萍，张玉琴，杨玉敏，等．重症医学科医务人员手卫生调查

结果［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１１，２８（２）：１８４－１８６．

［７６］周雪晴．基层医院护士手卫生现况调查［Ｊ］．浙江预防医学，

２０１１，２３（２）：５０－５１．

［７７］周志峰，凌莉，王永刚，等．深圳市福田区医务人员手卫生现况

调查及影响因素分析［Ｊ］．华南预防医学，２０１２，３８（２）：４６－４９．

［７８］朱爱萍，李健，孙明杰．配药护士手卫生情况问卷调查及现场观

察评估［Ｊ］．护士进修杂志，２０１２，２７（９）：８２１－８２３．

［７９］朱明惠．医护人员手卫生执行状况调查［Ｊ］．中国消毒学杂志，

２０１１，２８（５）：６２４－６２５．

［８０］邹晓妮，李静静，刘妙玲．妇幼保健机构医务人员手卫生依从性

情况分析［Ｊ］．中国初级卫生保健，２０１２，２６（６）：７８－８０．

［８１］陈明纯，姚展成，林伟青，等．三级医院医务人员手卫生现状调

查［Ｊ］．国际流行病学传染病学杂志，２０１１，３８（５）：３１４－３１６．

［８２］陈芳，陆群．基层医院医务人员手卫生状况分析及干预［Ｊ］．中

国基层医药，２０１１，１８（１１）：１５４６－１５４７．

［８３］苏敏谊，张莉，陈秋玉．集束照护策略对提高ＮＩＣＵ医护人员手卫

生依从性的作用［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１０，２６（４）：６９－７１．

［８４］吴晓梅，邵谨利．母婴同室病区医护人员手卫生状况调查研究

［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１０，２６（１０Ａ）：６９－７０．

［８５］王淑祥，王海清，刘平．医护人员手卫生依从性现状及影响因素

的探讨［Ｊ］．中国医学创新，２０１１，８（２１）：１２０－１２１．

［８６］徐秀香，曾淑蓉，杨志彩．护理人员手卫生依从性的调查研究

［Ｊ］．中国医学创新，２０１１，８（２５）：８０－８２．

［８７］熊惠萍，漆小莲．提高产科医生手卫生依从性对控制剖腹产切

口感染的效果监测［Ｊ］．中国中医药咨讯，２０１１，３（２）：１５３．

［８８］韩轲，窦丰满，张丽杰，等．成都市二级以上综合性医院医务人

员手卫生执行情况及影响因素调查［Ｊ］．中华流行病学杂志，

２０１１，３２（１１）：１１３９－１１４２．
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导细菌耐药性的产生，应引起注意。通过３年的监

测，只有２０１２年发现１株耐亚胺培南的菌株，显示

了亚胺培南的高敏感性，临床资料也支持此结论。

第三代头孢菌素，本研究只选用了有代表性的两种：

头孢噻肟和头孢他啶，其敏感性均在９５％以上，远高

于张国祥等［１２］的报道，提示可作为本地区细菌性痢

疾患者的临床首选药物。

总之，儿童细菌性痢疾不同于成人，有其特有的

流行特点。本组患儿近３年的临床特点、菌群及耐

药性均较以往有所变化。由于不典型病例的增多，

临床医生不能再凭经验进行诊断和治疗。在使用抗

菌药物前常规送检志贺菌培养与药敏检测，不仅可

提高诊断的准确性，也可提高疗效，防止抗菌药物滥

用及耐药菌株的产生。
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