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多模式干预措施提高手卫生依从率的效果评价
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［摘　要］　目的　探讨切实可行的手卫生干预方法，提高医务人员手卫生依从性，降低医院感染率。方法　选择

某院外科作为干预科室，２０１３年１—２月对干预科室进行基线调查，２０１３年３月—２０１４年４月对干预科室采取多

模式干预措施，２０１４年５—６月采用与基线调查相同的方法进行干预后调查，比较干预前后医务人员手卫生依从性

和医院感染情况。结果　经过干预，直接接触患者前后医务人员手卫生依从性均明显升高；医务人员手卫生依从

率由干预前的５３．３２％上升至干预后的６９．２７％，差异有统计学意义（χ
２＝２６．１９，犘＜０．００１）。直接接触患者前医

务人员的手卫生方式：干预前以皂液＋流动水为主（６７．０２％），干预后以速干手消毒剂为主（６１．０８％）；直接接触患

者后医务人员的手卫生方式：干预前后均以皂液＋流动水为主（分别为８６．４０％和７０．４１％）。干预前，医务人员直

接接触患者前后的手卫生干手方式均以工作服擦干为主，干预后，均以干手纸巾干手为主。干预科室的医院感染

率由干预前的３．０８％下降至干预后的２．００％，差异有统计学意义（χ
２＝７．７６，犘＝０．００５）。结论　对干预科室采取

多模式干预措施可有效提高医务人员手卫生依从率。
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　　手卫生是预防医院感染尤其是预防接触性传播

疾病最重要、简便、经济和有效的方法［１］，如何推进

手卫生的执行是全球关注的热点。在我国大中型医

疗机构中，医务人员手卫生执行率相对较低［２］，文

献［３］报道，其执行率在４０％～５０％。为提高手卫生

的依从性，本院于２０１３年１月—２０１４年６月，对所

选科室采取多模式干预措施后，医务人员手卫生依

从率明显提高，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择外科作为干预科室。

１．２　调查程序　２０１３年１—２月对干预科室进行

基线调查，调查员为经过统一培训的各临床科室医

院感染质控护士。２０１３年３月—２０１４年４月对干

预科室采取多模式干预措施；２０１４年５—６月采用

与基线调查相同的方法进行干预后调查。

１．３　调查方法　采用现场观察的方式，在单盲的情

况下，调查员到所调查科室，按照统一设计的表格、

方法及要求，如实记录医务人员在接触患者前、后两

种手卫生指征下应该执行及执行的手卫生次数、方

式及干手方式。调查者每次观察１个科室的时间为

２０～３０ｍｉｎ
［４］。

１．４　多模式干预措施

１．４．１　完善手卫生设施与设备　配备足够的洗手

设施，安装非手触式水龙头，选用手感舒适的洗手

液，配备一次性干手纸巾，每个诊疗台、治疗车及科

室走廊均配备速干手消毒剂。

１．４．２　教育培训　采取开展手卫生宣传周活动和

创新培训模式两种方式。２０１３年５月５—１１日，在

院内举行手卫生宣传活动周，活动形式有主题签名、

专题学术讲座、知识竞赛、技能比赛、发放手卫生宣

传小册子等。培训以干预科室为单位授课、以重点

人群开设专题培训模式。重点人群为干预科室护士

长、感染质控护士和医生。培训的主要内容包括手

卫生的５个时刻（进行无菌操作前、接触患者前、接

触患者后、接触患者体液后、接触患者周围环境后）、

正确的洗手方法、速干手消毒剂的使用及科室手卫

生依从性监测方法４个方面。

１．４．３　张贴手卫生宣传图谱　将洗手的正确方法、

手卫生的５个时刻制作成洗手宣传图谱，张贴在各

病区的洗手池旁。

１．４．４　手卫生依从性的监测及反馈　由科室感染

质控护士每月对全科医务人员手卫生依从性进行监

测，选择诊疗和护理操作较多时间段进行观察，观察

时间为２０～３０ｍｉｎ。每月初，将上月的手卫生依从

率监测结果进行反馈。

１．５　统计分析　全部数据应用ＳＰＳＳ１７．０统计软

件进行统计学分析，χ
２ 检验采用双边检验，犘≤０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　不同手卫生指征医务人员手卫生依从性　经

过干预，直接接触患者前医务人员手卫生依从率由

４１．５９％提高至６３．７４％；直接接触患者后医务人员

手卫生依从率由６５．０４％提高至７４．８１％，干预前后

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），见表１。

表１　干预前后不同手卫生指征医务人员手卫生依从率

（％，例）

犜犪犫犾犲１　ＨＣＷｓ’ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎ

ｔｉｏｎ（％，Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

手卫生指征
干预前

（狀＝２２６）

干预后

（狀＝２６２） χ
２ 犘

直接接触患者前 ４１．５９（９４） ６３．７４（１６７） ２３．９２ ＜０．００１

直接接触患者后 ６５．０４（１４７） ７４．８１（１９６） ５．５４ ０．０２

２．２　不同岗位医务人员手卫生依从性　医务人员

的手卫生依从率由干预前的５３．３２％上升至干预后

的６９．２７％，干预前医生和护士手卫生依从率分别

为４０．８５％、６４．４４％，干预后医生和护士的手卫生

依从率分别为６４．１５％、７２．７６％，干预前后比较，差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５），见表２。

２．３　手卫生方式　直接接触患者前医务人员的手

卫生方式：干预前以皂液＋流动水为主（６７．０２％），

干预后以速干手消毒剂为主（６１．０８％）；直接接触患

者后医务人员的手卫生方式：干预前后均以皂液＋

流动水为主（分别为８６．４０％和７０．４１％）；干预前后
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比较，差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为４３．６４、

３５．１９，均犘＜０．０５），见表３。

表２　干预前后不同岗位医务人员手卫生依从率（％）

犜犪犫犾犲２　ＨａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＨＣＷｓ’ｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（％）

岗位 干预前 干预后 χ
２ 犘

医生 ４０．８５（８７／２１３） ６４．１５（１３６／２１２） ２３．１４ ＜０．００１

护士 ６４．４４（１５４／２３９） ７２．７６（２２７／３１２） ４．３９ ０．０４

合计 ５３．３２（２４１／４５２） ６９．２７（３６３／５２４） ２６．１９ ＜０．００１

表３　干预前后医务人员手卫生方式比较（％，人次）

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎＨＣＷｓ’ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｍｏｄｅｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（％，ｐｅｒｓｏｎｔｉｍｅ）

手卫生方式

直接接触患者前

干预前

（狀＝９４）

干预后

（狀＝１６７）

直接接触患者后

干预前

（狀＝１４７）

干预后

（狀＝１９６）

流动水洗 ９．５８（９） ０．００（０） ６．１２（９） ０．００（０）

皂液＋流动水 ６７．０２（６３）３８．９２（６５） ８６．４０（１２７）７０．４１（１３８）

速干手消毒剂 ２３．４０（２２）６１．０８（１０２） ７．４８（１１）２９．５９（５８）

２．４　干手方式　医务人员直接接触患者前、后手卫

生干手方式：干预前均以工作服擦干为主，干预后均

以干手纸巾干手为主。医务人员干手方式干预前后

比较，差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为１３２．７６、

１５０．２６，均犘＜０．０５），见表４。

表４　干预前后医务人员干手方式比较（％，人次）

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎＨＣＷｓ’ｈａｎｄｄｒｙｍｅｔｈｏｄｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（％，ｐｅｒｓｏｎｔｉｍｅ）

干手方式

直接接触患者前

干预前

（狀＝９４）

干预后

（狀＝１６７）

直接接触患者后

干预前

（狀＝１４７）

干预后

（狀＝１９６）

自然晾干 ３０．８５（２９） ９．５８（１６） ３３．３３（４９）１１．７３（２３）

工作服擦干 ５７．４５（５４）１０．７８（１８） ４２．８６（６３） ７．１４（１４）

干手纸巾 ６．３８（６） ７９．６４（１３３）１５．６５（２３）８１．１２（１５９）

公用毛巾 ５．３２（５） ０．００（０） ８．１６（１２） ０．００（０）

２．５　医院感染率　干预后，干预科室的医院感染率

由干预前的３．０８％（７１／２３０４），下降至干预后的

２．００％（９０／４５０６），差异有统计学意义（χ
２＝７．７６，犘

＝０．００５）。未干预科室 （内科）医院感染率为

２．８６％。

３　讨论

对所选研究科室开展一年的多模式干预措施

后，直接接触患者前医务人员手卫生依从率由

４１．５９％上 升 至 ６３．７４％，直 接 接 触 患 者 后 由

６５．０４％提高至７４．８１％，医生、护士手卫生依从率

均提高，高于刘薇等［５］报道的３１．２５％，但仍处于较

低水平［６］。干预前后，两种手卫生指征下，手卫生方

式及干手方式发生了改变，说明手卫生的提高和理

念的转变是具有可操控性，且此过程需多种干预措

施来完成［７］。

研究表明，医务人员手卫生行为模式在９～

１０岁时就已经形成
［８］，要改变手卫生现状，应集中

在影响手卫生行为的因素上。此次研究采取的开展

手卫生宣传周活动，以干预科室为单位授课，为重点

人群开设专题培训，进行手卫生监测与反馈，采取发

放手卫生宣传小册子和张贴警示标语等多种影响手

卫生行为措施，对改变医务人员手卫生行为起着重

要作用。这些措施营造了浓厚的手卫生氛围，形成

了手卫生文化，提高了医务人员对手卫生知识的认

知水平和护理患者中手卫生时机的把握能力，改变

了医务人员的观念与行为，提高了手卫生依从性。

研究［９］显示，张贴警示标语和培训后医务人员的手

卫生依从率分别为９２．００％和４６．００％，表明张贴警

示标语对手卫生依从性的改变更有效；另外，研究证

实，监测与反馈对很多临床领域的技术改进和质量

提高有效［１０］，同时，也是提高手卫生依从性的一项

重要措施［１１］。感染质控护士每月对科室医务人员

的手卫生监测及监测结果进行反馈，有利于提高手

卫生依从率。

由于本院为肿瘤专科医院，除干预科室外均为

内科或内科相关科室，其医院感染率相对较低，因

此，我们选择外科系统作为干预科室，更能体现干预

前后医院感染率的变化趋势。本研究综合运用多种

干预措施后，干预科室的医院感染率由干预前的

３．０８％下降至干预后的２．００％，这与国内其他相关

研究结果［１２１３］一致。Ｐｉｔｔｅ等
［１４］也证实手卫生依从

率由４８．００％提高至６６．００％后，医院感染率由

１６．９０％下降至９．９０％。因此，提高手卫生依从性，

可降低医院感染率。

本次对研究科室采取多种干预措施后，虽然医

务人员手卫生依从率由５３．３２％上升至６９．２７％，但

低于世界卫生组织（ＷＨＯ）的要求，对于有效控制

医院感染医务人员手卫生依从性应＞８０．００％
［１５］，

故本院目前的手卫生现状仍不乐观。此外，本研究

虽加大了对手卫生依从性的监测与反馈，但在教育

培训方面频次较少，形式相对单一，且干预对象工作

繁忙，培训出勤率较低，影响干预效果。手卫生依从
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性的提高是一项系统工程，医务人员的观念改变和

提高手卫生依从性具有复杂和多面性的特点，只有

多种干预措施综合应用与持续实施，才能持续提高

手卫生依从性，降低医院感染发生率，最终保障医疗

质量和医疗安全。
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