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犠犎犗“多模式手卫生促进策略”对医护人员手卫生依从性影响
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［摘　要］　目的　了解世界卫生组织（ＷＨＯ）“多模式手卫生促进策略”对提高医护人员手卫生依从性的影响。

方法　２０１２年６—１２月，采用 ＷＨＯ“多模式手卫生促进策略”对某院医护人员进行干预，比较干预前后医护人员

手卫生依从性，评价干预措施效果。结果　干预后，医生和护士的手卫生依从率分别为３１．７３％（７９／２４９）、５７．６０％

（１６３／２８３），均高于干预前［分别为１４．０６％（３５／２４９）、２８．６２％（８１／２８３）］，差异具有统计学意义（均犘＜０．０５）。除

门急诊外，各科室干预前后手卫生依从率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；除“接触患者周围环境后”，其

余各类手卫生指征干预前后比较，差异均具有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　医院采用 ＷＨＯ“多模式手卫生促

进策略”可有效提高医护人员手卫生依从性。
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　　研究
［１－２］表明，医务人员的手是导致外源性医院

感染最主要的传播媒介。手卫生是目前国际公认的

预防和控制医院感染最重要、最简单、最经济和最有

效的方法之一，是患者与医务人员双向保护的有效手
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段［３－４］。２００９年，世界卫生组织（ＷＨＯ）推出了“多模

式手卫生促进策略”，用以指导医疗机构提高手卫生

依从性［５］。２０１２年６—１２月，本院依照此促进策略，

结合实际情况，制定了一系列手卫生促进措施，提高

了医护人员手卫生依从性，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　研究对象为本院临床一线医护人

员，不包括进修和实习等外来人员。

１．２　手卫生依从性调查　参照 ＷＨＯ２００９年版

《手卫生技术参考手册》［６］设计调查表，采用现场观

察的方式记录手卫生执行情况。为避免调查员现场

观察时引起观察对象警觉而产生“霍桑效应”等信息

偏倚，选择１０名本科实习护士作为调查员。正式调

查前对其进行统一培训，严格考核合格后上岗。调

查员记录每位观察对象被观察期间最先出现手卫生

指征时的执行情况，记录在案后立即转向下一位被

观察者。若暗访时引起对方的警觉，则立即终止对

其的观察并转向下一位观察对象。分别于２０１２年

５月（干预前）、２０１３年１月（干预后）由同一批调查

员采用相同方法进行手卫生依从性调查，获取数据。

１．３　影响手卫生依从性原因调研　通过问卷调查

与现场查看相结合的方式，了解影响医护人员手卫

生依从性的主要原因，包括手卫生设施不全、医院及

个人重视程度不够、工作繁忙、认为洗手过于频繁会

伤害皮肤、无奖惩措施、缺乏榜样、监督不到位等。

１．４　手卫生干预措施　运用２００９年 ＷＨＯ推出的

“多模式手卫生促进策略”，结合影响本院医护人员

手卫生依从性的原因，制定以下综合措施。

１．４．１　完善手卫生设施　诊疗区域洗手池旁均配

备专业洗手法图谱、干手纸盒、一次性干手纸、洗手

液等；重点科室诊疗区域水龙头均换成非手触式龙

头；加大速干手消毒剂的投放点。

１．４．２　教育和培训　２０１２年６月在全院范围内开

展以宣传手卫生为主题的“感控宣传周”活动；将手

卫生培训纳入各临床科室常规业务学习内容，要求

相关知识全员知晓；另外，将相关培训课件上传至院

内网，供医务人员自学。

１．４．３　工作场所提醒　各病区张贴手卫生宣传海

报，医院主要通道、建筑物大厅均设有手卫生宣传

画、道旗和海报；病区电脑桌面均安装内容多样的手

卫生提醒屏保；诊疗区域张贴手卫生提示语；医护人

员佩戴手卫生提示胸牌。

１．４．４　评估、反馈和奖惩　感染管理部门每月将手

卫生执行情况专项检查作为常规工作，加强重点部

门与薄弱环节的督查，对存在的问题及时在全院范

围内进行通报，并将此与科室和个人奖金挂钩，表现

较好的科室给予表扬、奖励。临床科室感染管理小

组每月对本科室医务人员手卫生执行情况进行自

查，并做好自查记录。

１．４．５　树立榜样　“感控宣传周”活动中，院长亲自

动员，讲解手卫生知识，并带头在手卫生承诺书上签

名；各职能部门及临床科室负责人也在承诺书上签

字，并在医疗工作中以身作则，发挥榜样的作用。

１．４．６　发挥患者监督作用　医院利用病区健康教

育栏、门急诊多媒体等途径对患者及其家属进行手

卫生宣教。患者及陪护家属学习手卫生知识可对医

务人员产生监督和提醒作用。

１．５　统计方法　手卫生依从性用手卫生执行率表

示，手卫生执行率＝医务人员实际手卫生执行次数／

手卫生指征出现次数×１００％。应用ＥｐｉＤａｔａ３．１

双人录入建立数据库，ＳＰＳＳ１８．０统计软件分析数

据，采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医护人员手卫生依从性　干预后，医生和护士

的手卫生依从率分别为３１．７３％、５７．６０％，均高于

干预前（分别为１４．０６％、２８．６２％），差异具有统计

学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

２．２　不同科室医护人员手卫生依从性　除门急诊

外，其他各科室干预前后医护人员手卫生依从性比

较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

表１　干预前后医护人员手卫生依从率比较

犜犪犫犾犲１　ＨａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｓｔａｔｕｓｏｆＨＣＷｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

人员
干预前

指征出现次数 实际执行次数 依从率（％）

干预后

指征出现次数 实际执行次数 依从率（％）
χ
２ 犘

医生 ２４９ ３５ １４．０６ ２４９ ７９ ３１．７３ ２２．０２４ ＜０．００１

护士 ２８３ ８１ ２８．６２ ２８３ １６３ ５７．６０ ４８．４３９ ＜０．００１

合计 ５３２ １１６ ２１．８０ ５３２ ２４２ ４５．５９ ６６．８３４ ＜０．００１
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表２　不同科室医护人员手卫生依从性变化

犜犪犫犾犲２　ＣｈａｎｇｅｓｉｎｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｍｏｎｇＨＣＷｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

科室
干预前

指征出现次数 实际执行次数 执行率（％）

干预后

指征出现次数 实际执行次数 执行率（％）
χ
２ 犘

内科病房 １７９ ２５ １３．９７ １７９ ６２ ３４．６４ ２０．７９ ＜０．００１

外科病房 １７０ ３７ ２１．７６ １７０ ８６ ５０．５９ ３０．５９ ＜０．００１

重症监护室 ５７ ２３ ４０．３５ ５７ ４０ ７０．１８ １０．２５ ０．００１

老年科病房 ６５ ２１ ３２．３１ ６５ ３９ ６０．００ １０．０３ ０．００２

门急诊 ６１ １０ １６．３９ ６１ １５ ２４．５９ １．２６ ０．２６２

２．３　不同指征手卫生依从性　除“接触患者周围环

境后”，其余各项指标干预前后差异均具有统计学意

义（均犘＜０．０５）。见表３。

表３　不同指征手卫生依从性变化

犜犪犫犾犲３　Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ

指征
干预前

指征出现次数 实际执行次数 执行率（％）

干预后

指征出现次数 实际执行次数 执行率（％）
χ
２ 犘

操作前 ２２４ ３３ １４．７３ ２１０ ８２ ３９．０５ ３２．９０３ ＜０．００１

　接触患者前 １５１ １７ １１．２６ １１２ ３５ ３１．２５ １６．２０２ ＜０．００１

　清洁／无菌操作前 ７３ １６ ２１．９２ ９８ ４７ ４７．９６ １２．１９３ ０．０００５

操作后 ３０８ ８３ ２６．９５ ３２２ １６０ ４９．６９ ３４．３６１ ＜０．００１

　接触患者后 ２０６ ５８ ２８．１６ １６９ ８３ ４９．１１ １７．３７８ ＜０．００１

　接触体液等污物后 ４３ ２０ ４６．５１ ８７ ６４ ７３．５６ ９．２１０ ０．００２

　接触患者周围环境后 ５９ ５ ８．４７ ６６ １３ １９．７０ ３．１８３ ０．０７４

３　讨论

手卫生作为一种医疗行为，受诸多因素的制约

和影响，仅采取单一的干预措施很难达到预期效果。

各医疗机构的手卫生实际情况不尽相同，因此，采取

的干预措施与侧重点也有所区别。本研究运用

ＷＨＯ“多模式手卫生促进策略”，结合本院实际情

况，采取针对性的综合干预措施，提高了医护人员手

卫生依从性，从而证明此策略在提高手卫生依从性

过程中起到了积极作用。然而，干预后部分环节仍

不够理想，其中医生、门急诊医护人员手卫生依从率

仍然较低；各种手卫生指征中，“接触患者周围环境

后”这一指征的手卫生依从率依然较低。因此，在今

后的工作中，应针对以上薄弱环节重点干预，全面提

高医护人员手卫生依从性。另外，手卫生依从性受

医护人员工作负荷的影响［７］，因此，如何给医护人员

减负，也是值得我们思考的问题。

手卫生的提高与维持，需要管理者长期不懈地

努力，需要全体职工的共同参与。行为与习惯的改

变是不易的事情，由“知”到“信”再到“行”是一个艰

难的过程，需要管理者不断探索、计划、实践、检验、

总结，并将此过程不断地循环推进，才能使手卫生依

从性达到并维持最佳效果，以此提高医疗质量，保障

患者安全，最终达到持续质量改进的目的［８］。
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