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不同培训方式对医护人员手卫生依从性的影响
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［摘　要］　目的　采用常规培训与联合手污染状况调查的培训方法对医护人员进行宣教，评价两种方法对医护人

员手卫生依从性的影响。方法　２０１３年１１月—２０１４年４月，选择心血管内科两个病房的全体医护人员作为宣教

对象并分别设为实验组与对照组。培训前１个月对两组进行手卫生依从性摸底调查，培训后第１个月两组均采用

常规宣教培训方法，第２个月至第５个月在常规宣教培训方法的基础上实验组增加手卫生污染状况调查培训方

法，分别统计两组医护人员的手卫生依从率。结果　培训前实验组与对照组手卫生依从率分别为４２．６３％（１０７／

２５１）、４１．８０％（１０２／２４４），差异无统计学意义（犘＞０．０５）；培训后第１和第２个月，实验组医护人员手卫生依从率分

别为５５．７０％（１３２／２３７）、６３．１１％（１５４／２４４），对照组分别为５６．５２％（１３０／２３０）、６２．６１％（１４９／２３８），与培训前比较，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），但两组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；培训后第３个月至第５个月，实验组

医护人员手卫生依从率分别为６０．７３％（１５０／２４７）、６１．４４％（１４５／２３６）、６１．２２％（１５０／２４５），对照组分别为５１．６８％

（１２３／２３８）、５１．０２％（１２５／２４５）、５２．３２％（１２４／２３７），两组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　采用常规培训

同时联合手污染状况调查的培训方式可以更好地促进医护人员手卫生依从性的提高。
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　　据统计，经手传播而造成的感染占医院感染的

３０％以上
［１］；洗手率从４８％上升至６０％，医院感染

率相应地从１６．９％下降至９．９％，手卫生是减少医

院感染最简单、最经济、最有效、最方便的方法［２３］。

为提高医务人员手卫生的依从性，多数医院开展以

张贴宣传画、观看手卫生视频、集中授课为主的培训

方式，短期内提升手卫生依从性。我院在采用上述

培训方式之外，增加了手卫生污染状况调查的培训

方式，并观察其对手卫生依从性的影响，现报告如

下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　本院２０１３年１１月—２０１４年４月

在岗的心内一科（２２名）和心内二科医护人员

（２３名），其一般情况见表１。

１．２　方法

１．２．１　分组及研究方法　将心内一科设为实验组，

心内二科设为对照组，培训前１个月对两组进行手

卫生依从性摸底调查。培训后第１个月，两组均采

用常规宣教培训方法（病区张贴宣传画＋多媒体授

课培训＋语言提示＋承诺签名＋职能科室督导反

馈）；培训后第２个月至第５个月，实验组在常规宣

教培训方法的基础上联合手卫生污染状况调查培训

方法，即在医护人员进行５个手卫生时刻操作中出

现错误的手卫生方式时采集手标本进行手污染状况

调查，同时采集正确手卫生操作后手标本进行培养。

对比两种采样培养结果并反馈给科室医护人员。采

样和检测方法依照中华人民共和国卫生行业标准

ＷＳ／Ｔ３１３－２００９《医务人员手卫生规范》附录Ｂ“手

卫生效果监测方法”。

１．２．２　手卫生依从性调查方法　按照世界卫生组

织（ＷＨＯ）推荐的方式进行手卫生依从性调查。每

周进行１次手卫生依从性观察，每次观察３～４名医

护人员，观察时间２０～３０ｍｉｎ，每次观察不少于

５０个手卫生时刻。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行

统计学处理。数据以均数±标准差（狓±狊）表示，计

量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，犘≤０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　培训前实验组和对照组的医生护

士构成、性别、年龄、职称、工龄、手卫生的依从率差

异均无统计学意义（均犘＞０．０５），详见表１。

表１　培训前实验组与对照组医护人员一般资料比较

犜犪犫犾犲１　ＧｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆＨＣＷｓｉｎｔｒｉａｌｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅｔｒａｉｎｉｎｇ

一般资料　　 实验组 对照组 狋／χ
２ 犘

年龄（岁） ３５．１９±６．２３ ３６．１８±７．２２ ０．４８ ０．６３

工龄（年） １２．４３±６．１９ １３．０５±７．２９ ０．２９ ０．７７

岗位（名）

　医生 ８ ９ ０．０４ ０．８５

　护士 １４ １４

性别（名）

　男 ２ ５ ０．５８ ０．４５

　女 ２０ １８

职称（名）

　高级 ３ ２ ０．３８ ０．８３

　中级 １０ １０

　初级 ９ １１

手卫生依从率（％） ４２．６３（１０７／２５１） ４１．８０（１０２／２４４） ０．０３ ０．８５
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２．２　手卫生时刻比较　培训前后６个月的观察期

内，每月两组间手卫生时刻构成差异均无统计学意

义（均犘＞０．０５）。培训后实验组与对照组观察的手

卫生时刻见表２。

表２　培训后观察的实验组与对照组的手卫生时刻（例次）

犜犪犫犾犲２　Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｍｏｍｅｎｔｓｉｎｔｒｉａｌｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒａｉｎｉｎｇ（Ｎｏ．ｏｆｍｏｍｅｎｔｓ）

手卫生时刻　　 实验组 对照组

接触患者前 ２８９ ２８７

接触患者后 ２８３ ２８１

进行无菌操作前 ２９６ ２９７

体液暴露后 ２９５ ２９３

接触患者周围环境后 ２９７ ２７４

２．３　手卫生依从率比较　培训后第１个月及第２

个月，两组医护人员手卫生依从率与培训前对比，差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５），但两组间差异均

无统计学意义（均犘＞０．０５）；培训后第３个月至第

５个月，实验组医护人员手卫生依从率高于对照组，

两组间差异有统计学意义（犘＜０．０５），详见表３。

表３　培训后实验组与对照组的手卫生依从率（％）

犜犪犫犾犲３　Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｉｎｔｒｉａｌｇｒｏｕｐａｎｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒａｉｎｉｎｇ（％）

时间 实验组 对照组 χ
２ 犘

第１个月 ５５．７０（１３２／２３７）５６．５２（１３０／２３０） ０．０３ ０．８６

第２个月 ６３．１１（１５４／２４４）６２．６１（１４９／２３８） ０．０１ ０．９１

第３个月 ６０．７３（１５０／２４７）５１．６８（１２３／２３８） ４．０３ ０．０４

第４个月 ６１．４４（１４５／２３６）５１．０２（１２５／２４５） ５．３０ ０．０２

第５个月 ６１．２２（１５０／２４５）５２．３２（１２４／２３７） ３．８９ ０．０４

　　依从率（％）＝执行手卫生次数／应执行手卫生次数×１００％

３　讨论

手卫生依从性较低一直是困扰手卫生活动开展

的瓶颈之一，造成手卫生依从性低的主要原因为人

力资源不足、医务人员手卫生意识淡薄及手卫生观

念错误等。目前全国报道的大中型医院医务人员手

卫生依从率波动于４０％～５０％或更低
［５］，尤其是护

工的手卫生情况令人堪忧［４］。为有效提高医务人员

手卫生的依从性，医疗机构普遍采取宣教培训、张贴

手卫生宣传画、计算机安装内容多样的手卫生提醒

屏保、手卫生承诺签名 、职能科室督查并纳入绩效

考核等多模式的手卫生促进策略，督促提高医务人

员的手卫生依从率。采取针对性的综合干预措施在

提高手卫生依从性过程中起到了积极作用［６］。但是

被动的手卫生执行意识并不能使手卫生依从性的提

高得到长久的维持，因而为解决手卫生依从持久性

的问题，我们在常规宣教培训的基础之上，联合手卫

生污染状况调查培训方法，即在医护人员进行５个

手卫生时刻操作中出现错误的手卫生方式时采集手

标本，同时与正确的手卫生后采集的标本一同送细

菌培养，将细菌培养结果提供给医护人员，使其更直

观地了解操作前后个人手污染的状况，从而改变被

动执行手卫生的抵触观念，转为主动要求进行手卫

生，使其手卫生依从性得到提高并维持长久。

本研究结果显示，在相同工作环境下，同样的手

卫生观察时刻，初始实验组与对照组间手卫生的依

从率均维持在４０％左右，两组间具有可比性；经过

常规培训后，实验组与对照组手卫生的依从性均明

显提高，但是两组间仍无差异，而当实验组增加手污

染状况调查培训后，该组手卫生高依从性维持时间

较对照组明显延长，这说明主动执行观念的变化对

手卫生依从性的维持起到了重要的作用，但是本实

验中手卫生的依从率并未达到理想中的１００％，究

其原因在于影响手卫生执行的因素不仅仅是手卫生

意识的转变，而其他因素如经济成本核算、皮肤舒适

度、过敏等均是影响因素之一。

综上所述，常规的手卫生培训可以提高医护人

员手卫生的依从性，但维持时间较短，而加用手污染

状况调查的培训方式可以更好地促进医护人员手卫

生依从性的提高并能维持长久。
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