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手卫生对医院感染成本效益的影响
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［摘　要］　目的　了解干预前后医务人员手卫生依从率及手术患者医院感染发生率，分析手卫生对医院感染成本

效益的影响。方法　以２０１２年１２月—２０１４年６月某院神经外科７８名医务人员作为手卫生依从性干预对象，进

行颅脑清洁手术的３２５例患者作为医院感染调查对象，比较干预前后医务人员手卫生依从率、手术患者医院感染

发病率、手卫生成本，以及手术患者住院费用等。结果　干预前手卫生依从率为３５．２４％ （２１６／６１３），干预后为

７３．７５％（４８６／６５９）；干预前医院感染发病率为３１．８５％（５０／１５７），干预后为１８．４５％（３１／１６８），干预前后比较，差异

均有统计学意义（χ
２ 值分别为１８０．０９１、７．７８２，均 犘＜０．００１）。干预前患者平均住院费用为（８９５２４．９０±

３８８５６．７０）元，干预后为（６１４０１．００±２９２３７．８０）元；干预前患者平均住院日为３６．７０ｄ，干预后为２６．９０ｄ，差异均

有统计学意义（狋值分别为３．２９６、３．５１１，均犘＜０．０１）。结论　提高医务人员手卫生依从性，能降低医院感染发病

率，减少患者的住院费用，缩短患者住院日。
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　　手卫生是预防与控制医院感染最简单、经济的

方法，可降低２０％～４０％的医院感染
［１］。成本效益

分析是对不同卫生计划或治疗方案实施的成本和效

果进行比较分析，进而评价计划或方案经济效果的

一种方法［２］。以神经外科医务人员和手术患者为研

究对象，通过积极推进手卫生，对医务人员手卫生依

从性、手卫生费用与医院感染发病率进行成本效益

分析，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　手卫生依从性调查、干预对象为

２０１２年１２月—２０１４年６月某院神经外科所有医务

人员，包括医生、护士、进修实习人员。医院感染发

病率的调查对象为神经外科同期进行颅脑清洁手术

的患者。

１．２　方法　手卫生依从性调查采用观察法，由医院

感染专职人员与临床医院感染监控人员组成手卫生

督查小组，每周进行两次调查。观察时间为上午

８：３０～１０：３０，每次观察在２０ｍｉｎ以内，同时观察人

数不超过３名，使用统一的世界卫生组织（ＷＨＯ）

手卫生调查表格［３］，隐蔽式观察并记录手卫生执行

情况。２０１２年１２月—２０１３年５月为干预前期，

２０１４年１月—２０１４年６月为手卫生干预后期。医

院感染病例采用医院感染监测软件自动检索、临床

医生主动上报，以及医院感染专职人员实时监测相

结合的方式进行调查，诊断依据卫生部颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》。

１．３　手卫生项目干预措施　２０１３年６月开始，对

全院进行手卫生干预，措施包括：（１）完善手卫生设

施。增加洗手池数量并粘贴六步洗手图，改水龙头

为非手触式，配备足量的洗手液、干手纸巾，病房门

口、治疗车、查房车、病床床尾、病区走廊、换药车等

处摆放手消毒剂，设计便捷式装置将小容量手消毒

剂放于医务人员工作服口袋，便于随时取用。（２）培

训与教育。采取院－科两级方式组织全员学习《医

务人员手卫生规范》，对新上岗医护工勤人员进行培

训考核，开展手卫生宣传活动，多种形式发布手卫生

知识，录制手卫生视频，开展手卫生知识与技能竞

赛。（３）决策与管理。制定奖惩措施，将手卫生纳入

科室考核指标，作为绩效评价依据，医院给予政策支

持，减免干手纸巾费用，降低科室成本。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分

析，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验。计数资料

采用χ
２ 检验，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术患者基本情况　共调查３２５例清洁颅脑

手术患者，其中干预前期１５７例，干预后１６８例。两

个时期患者特征比较，差异均无统计学意义。见

表１。

表１　 干预前后手术患者基本情况比较［例（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

项目
干预前

（狀＝１５７）

干预后

（狀＝１６８）
狋／χ

２ 犘

年龄（岁） ４６．４±２０．３ ４５．２±２０．７ ０．２５４０．６１４

性别（男／女） １０１／５６ １１３／５５ ０．０７５０．５７８

住院时间（ｄ） ３２．１５±１０．０２ ３０．７６±１０．９３ ０．１９３０．６６０

ＡＰＡＣＨＥ评分 １５．４±６．３ １６．２±７．１ ０．００００．９９３

基础疾病 ４３（２７．３９） ４７（２７．９８） ０．０１４０．９０６

昏迷 ６７（４２．６８） ７４（４４．０５） ０．０６２０．８０３

留置引流管 １４９（９４．９０） １６２（９６．４３） ０．４５７０．４９９

留置导尿管 ８０（５０．９６） ８８（５２．３８） ０．０６６０．７９７

气管插管＃ ４３（２７．３９） ４９（２９．１７） ０．１２６０．７２２

气管切开 ２８（１７．８３） ３５（２０．８３） ０．４６７０．４９４

中心静脉置管 ２３（１４．６５） ２８（１６．６７） ０．２５００．６１７

转入重症监护病房 ２６（１６．５６） ３０（１７．８６） ０．０９６０．７５７

围手术期合理预防

应用抗菌药物
１３１（８３．４４） １４２（８４．５２） ０．０７１０．７９０

　　：包括高血压、冠心病、糖尿病、肿瘤、周围血管病、贫血；＃：指

手术２４ｈ后持续插管

２．２　手卫生依从率　共调查神经外科医务人员

７８名，包括医生２９名，护士４９名。干预前手卫生

依从率为３５．２４％ （２１６／６１３），干预后为７３．７５％

（４８６／６５９），差异有统计学意义（χ
２＝１８０．０９１，犘＜

０．００１）。干预后每个指征的依从率均较干预前提

高，差异有统计学意义。干预后医生、护士手卫生依

从率均高于干预前。见表２。

表２　干预前后医务人员手卫生依从率比较（％）

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＨＣＷｓｂｅ

ｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（％）

项目 干预前 干预后 χ
２ 犘

洗手指征

　接触患者前 １８．８１（８２／４３６）５３．８５（２５２／４６８）１１８．９５４０．０００

　无菌操作前 ３３．４９（７２／２１５）６２．５５（１４７／２３５）３７．９６６０．０００

　接触血液／体液后 ６１．４８（７５／１２２）８０．１４（１１３／１４１）１１．１８００．００１

　接触患者后 ３１．３４（１５２／４８５）５１．０６（２６６／５２１）４０．２０１０．０００

　接触周围环境后 ８．１５（１１／１３５） ３５．１７（５１／１４５） ２９．６１６０．０００

人员分类

　医生 ２９．３６（６４／２１８）６１．７０（１４５／２３５）４７．６０８０．０００

　护士 ３８．４８（１５２／３９５）８０．４５（３４１／４２４）１５０．１４５０．０００
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２．３　干预前后医院感染发病率　比较干预前后不

同类别手术医院感染发病率，见表３。干预前后总

医院感染发病率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

７．７８２，犘＝０．００５）。

表３　干预前后不同手术类别医院感染发病率比较

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＡＩｆｏｌｌｏｗｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

手术类别
干预前

监测例数 感染例数 感染发病率（％）

干预后

监测例数 感染例数 感染发病率（％）
χ
２ 犘

动脉瘤夹闭术 ２１ ２ ９．５２ ２３ １ ４．３５ ０．４６３ ０．４９６

脑肿瘤切除术 １２ １ ８．３３ １６ １ ６．２５ ０．０４５ ０．８３２

脑室腹腔分流术 ８ １ １２．５０ ６ ０ ０．００ ０．８０８ ０．３６９

脑血肿清除术 ４９ ２４ ４８．９８ ５２ １６ ３０．７７ ３．４９８ ０．０６１

去骨瓣减压术 １１ ２ １８．１８ １３ １ ７．６９ ０．５９９ ０．４３９

钻孔引流术 ４０ １８ ４５．００ ４２ １１ ２６．１９ ３．１７１ ０．０７５

颅骨缺损修补术 １６ ２ １２．５０ １６ １ ５．５６ ０．３６８ ０．５４４

合计 １５７ ５０ ３１．８５ １６８ ３１ １８．４５ ７．７８２ ０．００５

２．４　手卫生费用　干预后手术患者住院期间的手

卫生用品床日使用量与每例患者的手卫生成本均有

增加。见表４。

表４　干预前后医院手卫生费用比较

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＨｃｏｓｔｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎ

ｔｉｏｎ

项目 干预前 干预后

洁芙柔手消毒剂（ｍＬ／床日） １１．８０ ２９．５０

萄清天然皂液（ｍＬ／床日） １０．１８ ２２．４

一次性干手纸巾（包／床日） ０．０３ ０．０９

手卫生总费用（元） ５５２８．５０ １１２４６．３０

每例患者的手卫生成本（元） ３５．２１ ６６．９４

　　注：每例患者的手卫生成本＝手卫生总费用／手术患者例数

２．５　手卫生成本效益分析　干预前患者平均住院

费用为（８９５２４．９０±３８８５６．７０）元，干预后为

（６１４０１．００±２９２３７．８０）元，差异有统计学意义（狋＝

３．２９６，犘＝０．００１）。干预前患者平均住院日为

３６．７０ｄ，干预后为２６．９０ｄ，差异有统计学意义（狋＝

３．５１１，犘＝０．００２）。干预后患者平均住院费比干预

前减少２８１２３．９０元，平均住院日数减少９．８０ｄ。

３　讨论

控制医院感染，降低医院感染发病率是医疗质

量管理的重要组成部分，也是降低医疗成本的重要

手段［４］。实施手卫生项目后，医务人员手卫生依从

率比干预前有所提高。神经外科多数患者病情危

重，接受侵入性操作和颅脑手术相对较多，住院时间

较长，发生医院感染的机会多［５］。选择外科系统作

为干预科室，更能体现干预前后医院感染发病率的

变化趋势［６］。本研究在不改变其他影响因素情况

下，实施手卫生项目后，患者医院感染发病率从干预

前的３１．８５％下降至干预后的１８．４５％，与文献
［７］报

道一致。

缩短平均住院日不仅能降低患者的负担，而且加

快医院的病床周转，达到在不增加医院床位的前提下

提高医院的经济效益和社会效益［８］。在美国儿童医

院中，提高手卫生依从性可以减少新生儿重症监护病

房平均住院时间１１．６ｄ，可节约６６３９７美元平均住院

费用。文献［９］报道，其他因素保持不变的情况下，医

院感染发病率每上升１％，医院人均住院成本增加

４９０．３０元。本研究以神经外科清洁手术为例，排除

其他影响因素，调查显示干预后患者的住院费用比干

预前平均减少２８１２３．９０元，平均住院日缩短９．８０ｄ。

在患者的住院费用中，排除手术与相关材料费，药品

费用在医院感染患者中占比例最大，高于非医院感染

患者药品费用，提示医院感染患者药品消耗增加，经

济运行质量下降，医疗纯收入降低［１０］。在实施手卫

生项目后，患者药品消耗减少，平均住院费用降低，平

均住院日缩短，床位周转率提高。

通过对手卫生进行成本效益分析可知，持续完

善的开展手卫生项目，可以提高医务人员手卫生依

从性，降低医院感染发病率，减少患者的平均住院花

费，缩短患者平均住院日，很大程度提高医院的经济

效益与社会效益，对医院和患者是双赢的策略。
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·学术动态·

用速干手消毒剂做手卫生，揉搓多长时间即可？

刘思娣　译，吴安华　校

（中南大学湘雅医院，湖南 长沙　４１０００８）

　　背景　手卫生是预防与控制感染的关键因素，

但是手卫生的最佳流程仍然不清楚。

目的　评价医务人员使用速干手消毒剂揉搓的

持续时间对手细菌数减少的影响。

方法　参考欧洲标准（ＥＮ）１５００，采用大肠埃希

菌（ＡＴＣＣ１０５３６）污染医务人员的手，根据世界卫生

组织（ＷＨＯ）手卫生指南，使用３ｍＬ速干手消毒剂分

别揉搓１０、１５、２０、３０、４５和６０ｓ，然后进行采样。使用

广义线性混合模型的随机效应对性别和手尺寸进行

调整，分析每次揉搓后细菌数量的减少量。并且，假

设揉搓持续１５ｓ时细菌数量的减少量不劣于３０ｓ。

结果　共有３２名医务人员进行了１２３次试验。

所有用速干手消毒剂的医务人员（揉搓持续时间分

别为１０、１５、２０、３０、４５和６０ｓ）手细菌数量显著减少

（犘＜０．００１）。揉搓持续１０、１５、２０ｓ分别与揉搓持

续３０ｓ细菌数量减少量比较，差异无统计学意义（犘

＞０．０５）。速干手消毒剂揉搓持续１５、３０ｓ，手平均

细菌数量分别可减少２．８５ｌｇ１０、２．９６ｌｇ１０，调整医务

人员性别和手尺寸后比较，两者差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；双手持续揉搓１５ｓ比３０ｓ的平均细菌

数量减少量少０．１１ｌｇ１０（９５％犆犐：－０．４６～０．２４），

显示为非劣效。

结论　在此实验条件下，速干手消毒剂揉搓持

续１５ｓ对手细菌数量减少量不劣于３０ｓ。暂未发现

揉搓持续时间大于３０ｓ，细菌数量持续减少。试验

仍需进一步研究，评估实验结果的临床意义。

摘译 自：ＰｉｒｅｓＤ，Ｓｏｕｌｅ Ｈ，ＢｅｌｌｉｓｓｉｍｏＲｏ

ｄｒｉｇｕｅｓＦ，ｅｔａｌ．Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｗｉｔｈａｌｃｏｈｏｌｂａｓｅｄ

ｈａｎｄｒｕｂ：ｈｏｗｌｏｎｇｉｓｌｏｎｇｅｎｏｕｇｈ？［Ｊ］．Ｉｎｆｅｃｔ

ＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１７：１－６．［Ｅｐｕｂａｈｅａｄ

ｏｆｐｒｉｎｔ］．
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