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［摘　要］　目的　探讨提高护理人员手卫生依从性的有效方法。方法　某院开展“感染控制宣传周”干预活动，对

干预前后该院当班护理人员进行手卫生现状调查，比较干预前后护理人员手卫生依从性。结果　干预后，护理人

员手卫生知识知晓率为７９．５０％，高于干预前的５４．００％，两组比较，差异有统计学意义（χ
２＝２９．３０，犘＜０．０５）。干

预后，护理人员的手卫生依从率、正确率、细菌检测合格率分别为６６．９７％、９６．５０％、９５．００％，均高于干预前（分别

为３６．５６％、７９．００％、６２．５０％），各组比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　开展“感染控制宣传周”干

预活动可提高护理人员手卫生依从率。
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　　手卫生是最重要、最基本、最简便易行的降低医

院感染的措施［１］。为了解本院护理人员手卫生状

况，加强手卫生管理，控制医院感染，本院于２０１３年

３月９—１５日开展了 “感染控制宣传周”干预活动，

并抽取干预前后本院当班护理人员进行手卫生现状

调查，现将调查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　分别于２０１３年２月１日（干预前）和４月

８日（干预后）抽取本院当班护理人员进行手卫生依

从性调查。

１．２　方法　根据《医务人员手卫生规范》设计调查

表，并对调查员进行培训，要求严格按照调查表内容

逐项填写；按照手卫生要求，跟踪观察每位护理人员

手卫生执行情况和正确性，每位护理人员只观察其

１～２项不同的操作，真实反映护理人员在操作过程

中手卫生依从性；对部分人员手卫生效果进行了抽

查采样。

１．３　干预措施　于２０１３年３月９—１５日开展了

“感染控制宣传周”干预活动，宣传周期间举办了讲

座、下发学习资料、制作宣传展板、在科室张贴洗手

标语和六步法洗手图示，增加洗手硬件设施，加强手

卫生执行情况督查，开展有奖互动答题等活动，强化

医务人员对手卫生的重视和了解。

１．４　统计分析　手工计算，采用χ
２ 检验，以犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手卫生知识知晓率　干预前护理人员手卫生

知识知晓率为５４．００％，干预后护理人员手卫生知

识知晓率为７９．５０％，两组比较，差异有统计学意义

（χ
２＝２９．３０，犘＜０．０５）。见表１。

表１　干预前后护理人员手卫生知识知晓率情况

调查时间 调查人数 知晓人数 不知晓人数 知晓率（％）

干预前 ２００ １０８ ９２ ５４．００

干预后 ２００ １５９ ４１ ７９．５０

合计 ４００ ２６７ １３３ ６６．７５

２．２　手卫生依从性　干预后护理人员手卫生依从

率为６６．９７％，高于干预前的３６．５６％，两组比较，差

异有统计学意义（χ
２＝１１１．３１，犘＜０．０５）。见表２。

２．３　手卫生正确率　干预后，护理人员手卫生正确
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率为９６．５０％（１９３／２００），高于干预前的７９．００％（１５８／

２００），差异有统计学意义（χ
２＝５５．４０，犘＜０．０５）。

表２　干预前后护理人员手卫生依从性比较

调查时间 观察例次数 洗手例次数 未洗手例次数 依从性（％）

干预前 ５９９ ２１９ ３８０ ３６．５６

干预后 ６５４ ４３８ ２１６ ６６．９７

合计 １２５３ ６５７ ５９６ ５２．４３

２．４　手卫生细菌监测合格率　干预后，护理人员手

卫生细菌监测合格率为９５．００％（３８／４０），高于干预

前的６２．５０％（２５／４０），差异有统计学意义（χ
２＝

１２．６２，犘＜０．０５）。

３　讨论

提高护理人员手卫生依从性是控制医院获得性感

染的关键［２］。本组调查结果显示，“感染控制宣传周”

前护理人员手卫生知晓率及依从性低，手污染较严重，

与文献［３］报道一致。究其原因，可能与手卫生相关知

识掌握不熟练，担心勤洗手致手部皮肤粗糙，手卫生费

时费力［４］，洗手设施不到位（如有的科室洗手池不足，

水龙头不符合要求），无洗手液和干手纸巾等有关。

通过手卫生知识宣传干预后，护理人员对手卫

生的重视和认识得到了提升，手卫生依从率提高了

３０．４１％，六步洗手法正确率增加了１７．５０％，手卫

生合格率提高了３２．５０％。因此，为提高护理人员

手卫生依从性，要反复加强对护理人员手卫生依从

性再教育，进行经常性督促检查。我们采用“一提

醒，二警告，三扣罚”的方式，使护理人员充分认识到

手卫生的重要性，养成良好的手卫生习惯，严格按照

洗手程序正确地洗手，保证医疗护理安全。

另外，做好手卫生必须有符合要求的手卫生设

施。改善洗手条件，为护理人员创造良好、便捷的洗

手环境，使其能够自觉地提高手卫生依从性［３］。通过

“感染控制宣传周”宣传培训，各部门对手卫生高度重

视，及时完善了手卫生相关设施，如内科老病房增加

了１８个洗手池，重点科室水龙头全部更换为感应式

水龙头等，有效保证了手卫生各项制度的落实。
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提出５项措施：（１）准入管理，分类接收。由消毒供

应中心专业人员与器械公司配送员双方核对，逐项核

对登记业务员姓名、厂家准入信息、手术时间，记录手

术器械的种类、数量，检测器械功能完好，再科室交

接。（２）制定监测标准。参照最新行业标准，制定严

格的考核标准，严格监督考评。（３）包装规范化。按

照２００９年卫生部颁发的《消毒供应中心管理规范》制

定包装原则及制度，按《消毒技术规范》的要求规范化

包装。（４）实行培训学习制度。对手术室消毒供应中

心医务人员进行专业培训，了解专业手术器械的使

用、清洗和包装方法。（５）制定质量追溯管理惩罚制

度。完善器械交接流程，登记外来手术器械清洗、灭

菌、监测、接收、发放、回收等相关资料，进行质量跟

踪，建立器械质量监控，严格考核，定期进行整理分

析，责任到人［６］，体现持续质量改进。

ＰＤＣＡ环节质量控制是一个循环改进的过程，

加强对外来器械使用环节的管理，制定科学有效的

管理措施，是保证患者安全，降低医院感染发生风

险，提高医疗质量的有效保证。
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