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［摘　要］　目的　调查某中医院重点科室医务人员手卫生知识掌握情况及影响手卫生执行的因素。方法　随机

抽查该院重点科室的医务人员，进行问卷调查。结果　共发放问卷１４２份，其中有效问卷１３０份，有效率９１．５５％。

医务人员手卫生知识平均得分为（１８．９７±１．４４）分（总分２１分），不同年龄、性别、工龄、学历、职业、职称、工作科室

医务人员手卫生知识得分差异无统计学意义（犘＞０．０５）；影响医务人员执行手卫生的因素主要有：清洁剂、消毒剂

刺激皮肤（７４．６２％），洗手池旁未配备干手用具（５５．３８％），无足够清洁剂（４５．３８％）等。结论　该院医务人员对手

卫生的认知水平较高；改善手卫生用品及设施，加强管理，多措并举，可切实提高医务人员手卫生水平。
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　　大量流行病学调查结果表明，医务人员的手是

医院感染中主要的传播媒介之一［１］。手卫生作为一

种最基本、最简便、最易行的有效预防与控制病原体

传播的手段，是降低医院感染最可行和最重要的措

施［２］。据国外文献［３］报道，通过洗手可以降低３０％

的医院感染。本研究通过问卷调查，了解某中医院

重点科室医务人员的手卫生知识掌握情况，并探讨

影响手卫生执行的因素。

１　对象与方法

１．１　调查对象　随机抽查某中医院重点科室的医务

人员，于２０１１年１１月开展问卷调查。

１．２　调查工具　调查问卷根据美国ＣＤＣ２００２年

发布的《医疗保健人员手卫生指南》修订而成，问卷

内容由３部分组成：研究对象的一般资料、手卫生知

识、执行手卫生的影响因素。

１．３统计方法　应用ＳＡＳ９．１软件包对数据进行统

计分析。计量资料经正态性检验均服从正态或近似

正态分布，以狓±狊表示，其组间比较采用狋检验或

方差分析，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　研究对象的一般情况　此次调查共发放问卷

１４２份，其中有效问卷１３０份，有效率９１．５５％。研

究对象的一般情况见表１。

２．２手卫生知识调查结果　手卫生知识共２１个条

目，包括两方面：（１）手卫生指征知识，共１５个条目，

回答正确得１分，共计１５分；（２）手卫生相关知识：

共６个条目，回答正确得１分。得分越高，说明其手

卫生知识掌握越好。有８４．６２％的医务人员手卫生

指征得分达到了满分，但是手卫生相关知识中“工作

中常用的擦手消毒剂种类”的回答错误率较高，为

１３．８５％，详见表２。

２．３　不同医务人员手卫生知识得分的差异　将调

查对象按照年龄、性别、工龄、学历、职业、职称、工作

科室进行分组，比较各组间手卫生知识得分，差异均

无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

·６６５· 中国感染控制杂志２０１４年９月第１３卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１３Ｎｏ９Ｓｅｐ２０１４



表１　被调查医务人员的一般情况

一般情况 人数 构成比（％） 一般情况 人数 构成比（％）

年龄（岁） 性别（例）

　＜３０ ５６ ４３．０８ 　男 ３２ ２４．６２

　３０～ ３１ ２３．８４ 　女 ９８ ７５．３８

　≥４０ ４３ ３３．０８ 工作科室

工龄（年） 　手术室 ２６ ２０．００

　＜３ ３４ ２６．１５ 　供应室 １７ １３．０８

　３～ ３２ ２４．６２ 　重症监护室 ４４ ３３．８５

　≥１０ ６４ ４９．２３ 　（ＩＣＵ）

职业 　口腔科 ８ ６．１５

　医生 ２８ ２１．５４ 　腔镜室 ５ ３．８４

　护士 ７６ ５８．４６ 　血透室 ３ ２．３１

　技师 ２６ ２０．００ 　介入室 １ ０．７７

学历 　检验科 ２６ ２０．００

　中专或高中 ９ ６．９２ 职称

　大专 ４１ ３１．５４ 　初级 ７３ ５６．１５

　本科 ４８ ３６．９２ 　中级 ４１ ３１．５４

　硕士或以上 ３２ ２４．６２ 　高级 １６ １２．３１

表２　医务人员手卫生知识的掌握情况

项目 满分 最高得分 最低得分 均值（得分）

指征得分 １５ １５ １０ １４．７１±０．８４

相关知识得分 ６ ６ １ ４．２６±１．０４

总分 ２１ ２１ １３ １８．９７±１．４４

表３　不同医务人员手卫生知识得分

变量因素 手卫生知识得分 犉／狋 犘

年龄（岁）

　＜３０ １９．０９±１．３７ ０．４０ ０．６７

　３０～ １８．８１±１．５６

　≥４０ １８．９３±１．４７

性别

　男 １８．９４±１．４８ －０．１４ ０．８９

　女 １８．９８±１．４４

工龄（年）

　＜３ １９．００±１．５２ ０．０１ ０．９９

　３～ １８．９７±１．４７

　≥１０ １８．９５±１．４１

学历

　中专或高中 １８．７８±２．３９ ０．２７ ０．８５

　大专 １８．９５±１．５５

　本科 １８．９０±１．２１

　硕士或以上 １９．１６±１．３５

岗位

　医生 １９．０４±０．８４ ０．４４ ０．６４

　护士 １９．０３±１．４４

　技师 １８．７３±１．９１

职称

　初级 １８．９７±１．３９ ０．２４ ０．７８

　中级 １９．０５±１．４０

　高级 １８．７５±１．８１

工作科室

　手术室 １８．５０±１．７０ １．６９ ０．１６

　供应室 １９．２４±１．４４

　ＩＣＵ １９．２０±１．０７

　检验科 １８．６５±１．９０

　其他科室 １９．２９±０．７７

　　其他科室包括：口腔科、腔镜室、血透室、介入室

２．４　影响医务人员手卫生执行的因素　执行手卫

生的影响因素共２０个条目，要求研究对象根据自己

的实际情况确认哪些因素阻碍其在临床工作中执行

手卫生，其中前１０位见表４。有１９．２３％的医务人

员认为冬天无温水是重要的影响因素。

表４　影响医务人员手卫生执行的因素

影响医务人员手卫生执行的因素 ％

清洁剂、消毒剂刺激皮肤，引起干燥 ７４．６２

无干手用具 ５５．３８

无足够清洁剂 ４５．３８

无奖惩措施 ４４．６２

洗手池位置不便 ３８．４６

洗手池数量少 ３７．６９

工作太忙 ３３．０８

个人未足够重视 ２８．４６

无有效监控 ２７．６９

过于频繁会影响与患者的关系 ２４．６２

３　讨论

本次调查结果显示，在２１分的手卫生知识中，

医务人员的平均得分为１８．９７±１．４４，在其中１５分

的手卫生指征知识中，平均分达到１４．７１±０．８４，说

明该院医务人员对手卫生的认知水平较高，高于

２００６年王艳红等
［４］对西医医院的研究结果。这可

能与近年来该院加大了对手卫生重要性的宣传及院

内各类培训有关，使得手卫生越来越受到临床医务

人员的重视。本次调查的中医院是一所教学医院，

平时注重控制医院感染的教育培训，每季度对重点

科室医务人员手带菌量进行抽查采样，并及时反馈，

提高了医务人员对手卫生的认识。

调查发现，７４．６２％的医务人员认为“清洁剂、消

毒剂刺激皮肤”是执行手卫生的主要影响因素，这一

结果与Ｚｉｍａｋｏｆｆ等
［５］对丹麦及挪威的２５５７名医务

人员有关手卫生态度的调查结果相似。另有

５５．３８％、４５．３８％的医务人员认为“洗手池旁未配备

干手用具”、“无足够清洁剂”阻碍了其手卫生的执

行，这与国内何文英等［６］对西医医院的研究结果相

似。提示医院管理层，手卫生设施因素是影响医务

人员洗手的重要因素，要加大对手卫生设施的投入。

另外，还必须加强监督管理和手卫生效果监测，科学

配置人力，合理安排工作量，制定奖惩措施，提高手

卫生执行率。

（下转第５７４页）
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