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［摘　要］　目的　调查分析某院重症监护病房（ＩＣＵ）和普通病房医护人员手卫生依从性差异。方法　对某院

２０１５年８月临床科室在岗的医生及护士进行手卫生依从性调查。结果　共调查医护人员手卫生指征５１０９次，执

行手卫生３７４５次，依从率７３．３０％。ＩＣＵ医护人员手卫生依从率为９２．２４％（１３１９／１４３０），普通病房医护人员手

卫生依从率为６５．９４％（２４２６／３６７９），ＩＣＵ医护人员手卫生依从率高于普通病房，差异有统计学意义（χ
２＝５２．７７２，

犘＜０．００１）。接触患者前、接触患者后及接触患者周围环境物品后３个时刻ＩＣＵ医护人员的手卫生依从率均高于

普通病房（χ
２ 值分别为１２．２６４、６．６５０、３７．４３０，均犘＜０．０５）。结论　ＩＣＵ与普通病房医护人员手卫生依从性存在

差异，需有针对性的采取措施提高手卫生依从性。
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　　医院获得性感染是指患者在住院期间获得的感

染，简称医院感染。医院感染作为突出的社会公共

卫生问题已受到广泛重视。研究［１］报道，通过医务

人员手直接或间接传播造成的医院感染接近总医院

感染例数的三分之一。同时如果能够进行及时、规

范、有效的手卫生，医院感染发病率可大幅下降［２］。

本次调查通过了解某院重症监护病房（ＩＣＵ）与普通

病房医务人员手卫生依从性现状，包括呼吸内科

ＩＣＵ、神经内科ＩＣＵ、老年Ｉ区ＩＣＵ、老年ＩＩ区ＩＣＵ、

神经外科ＩＣＵ、综合ＩＣＵ，探讨快捷有效的干预措

施，切实降低医院感染发病率，从而使医疗安全得到

保证。

１　对象与方法

１．１　研究对象　本院２０１５年８月临床科室在岗的

医生及护士。

１．２　研究方法　研究人员依据世界卫生组织

（ＷＨＯ）及卫生部相关规定，对接触患者前、无菌操

作前、接触患者后等５个手卫生时刻进行严格定

义［３］；采用单盲直接观察的方法，由经过专门培训的

新入职医生（观察者）于２０１５年８月的每周一至周

五进入临床科室，在各病房、治疗室等直接观察医务

人员在日常诊疗活动中涉及手卫生的５个关键时刻

（接触患者前，接触清洁、无菌物品、进行无菌操作

前，接触患者血液、体液、分泌物、排泄物及摘手套

后，接触患者后，接触患者周围环境物品后），手卫生

执行情况，并使用预先制订好的调查表进行记录。

１．３　观察指标　研究对象手卫生指征的总次数和

实际执行手卫生次数。手卫生依从率＝（实际执行

手卫生次数／应执行手卫生次数）×１００％。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数

据分析，计数资料比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差

异具有统计学意义。

２　结果

２．１　手卫生依从情况　共调查医护人员手卫生指

征５１０９次，执行手卫生３７４５次，依从率７３．３０％。

其中调查ＩＣＵ医护人员手卫生指征１４３０次，执行
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手卫生１３１９次，依从率９２．２４％；普通病房医护人

员手卫生指征３６７９次，执行手卫生２４２６次，依从

率６５．９４％，ＩＣＵ与普通科室手卫生依从率比较，差

异有统计学意义（χ
２＝５２．７７２，犘＜０．００１）。

２．２　不同指征手卫生依从情况　接触患者前、接触

患者后及接触患者周围环境物品后３个时刻ＩＣＵ

医护人员的手卫生依从率高于普通病房（χ
２ 值分别

为１２．２６４、６．６５０、３７．４３０，均犘＜０．０５）。接触清洁

无菌物品、进行无菌操作前、接触患者血液、体液、分

泌物、排泄物及摘手套后ＩＣＵ医护人员手卫生依从

率与普通病房比较，差异无统计学意义（均 犘＞

０．０５）。见表１。

表１　ＩＣＵ与普通病房不同时刻手卫生依从情况

指征

ＩＣＵ

应执行

手卫生次数

实际执行

次数

依从率

（％）

普通病房

应执行

手卫生次数

实际执行

次数

依从率

（％）
χ
２ 犘

接触患者前 １５７ １４６ ９２．９９ ４９９ ２８８ ５７．７２ １２．２６４ ＜０．００１

接触清洁、无菌物品、进行无菌操作前 ９９ ９９ １００．００ ３７３ ３３２ ８９．０１ ０．５２４ ０．４７

接触患者后 ３４１ ３２４ ９５．０１ ９１０ ６８１ ７４．８４ ６．６５０ ０．００６

接触患者血液、体液、分泌物、排泄物及摘手套后 ３４０ ３１３ ９２．０６ ３２４ ２５９ ７９．９４ １．５２４ ０．２３

接触患者周围环境物品后 ４９３ ４３７ ８８．６４ １５７３ ８６６ ５５．０５ ３７．４３０ ＜０．００１

合计 １４３０ １３１９ ９２．２４ ３６７９ ２４２６ ６５．９４ ５２．７７２ ＜０．００１

３　讨论

文献［４６］表明，自２００４年起手卫生被逐步重视，

依从率也呈逐年增高的趋势，然而截止到２０１２年，

手卫生依从率仍普遍低于６０％。医疗活动中，大量

的致病菌通过手接触传播，手卫生操作能最大程度

减少手上病原微生物数量，从而防止医院感染的发

生［７８］。手卫生因其操作简便易行被称为控制医院

感染最可行的措施［９］。调查显示，该院医护人员的

手卫生依从率７３．３０％，其中ＩＣＵ依从率９２．２４％、

普通病房依从率６５．９４％，高于研 究
［６］报 道 的

２０１０—２０１２年综合性医院医务人员４７．８３％的手卫

生依从率。

ＩＣＵ是医院危重病患聚集的场所，患者多具有

基础疾病重、合并疾病多、一般状况差、免疫功能低、

侵入性操作多的特点，任何轻微的感染都有可能迅

速蔓延加重病情甚至危及生命［１０］。调查［１１］显示每

例ＩＣＵ患者平均每日需被医务人员直接接触１５９

次、间接接触１９１次，如此高频率的接触，如果操作

人员忽略了手卫生，将会产生较大危害。

近年来，医护人员手卫生知识知晓率普遍提高，

且医院感染知识知晓率方面ＩＣＵ医护人员高于普

通病房，可能与ＩＣＵ患者病情危重、对环境要求较

高有关［１２］。指南［１３］指出，医护人员手卫生时刻是

１．７～１５．２次／ｈ，其中ＩＣＵ医护人员手卫生时刻是

３０次／ｈ，在早交班后３０ｍｉｎ内ＩＣＵ医护人员手卫

生时刻是８０次／ｈ
［１４１５］。研究［１６］指出ＩＣＵ 患者病

情重、变化快，且医护人员工作繁忙、抢救多、手污染

重，这些因素对ＩＣＵ医护人员执行及正确执行手卫

生影响较大［１６］。而本研究中ＩＣＵ医护人员手卫生

依从率为 ９２．２４％，高于普通病房医护人员的

６５．９４％，可见提高普通病房医护人员手卫生依从性

较为迫切，且基础知识的知晓和实际执行两方面均

有待提高。

研究显示，接触患者前、接触患者后、接触患者

周围环境物品后这３个时刻ＩＣＵ医护人员手卫生

依从率高于普通病房（犘＜０．０５）。可能与这３个时

刻具有以下４个共性有关：（１）医疗场景性较弱。相

较于其他医疗场景，接触患者前后及接触患者周围

环境物品后更接近于日常场景。这种场景中会因为

医患角色的淡化而减弱手卫生意识。另一方面，医

护人员在长期的医疗活动中往往对不能自理的重病

患者有更强的认知，意味着重病患者的“患者”属性

更加鲜明。（２）接触目的特异性差。接触清洁无菌

物品、进行无菌操作前及接触患者血液、体液、分泌

物等及摘手套后均有明确的目的性。相反，接触患

者前、接触患者后、接触患者周围环境后这３个时刻

的目的性不明确，容易被忽略，尤其是被普通病房的

医护人员忽略。（３）污染可能性较其他场景明显偏

低。接触患者前后及接触患者周边环境相对而言污

染可能性偏低。ＩＣＵ多为危重患者，轻微的污染即

有可能导致患者发生医院感染。所以ＩＣＵ医务人

员长期建立的防止医院感染的意识能够提高其手卫

生依从性。（４）违规代价及违规后果承担可能性低。

综上所述，手卫生意识较高是ＩＣＵ医护人员依
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从性高的主要原因，所以提高手卫生依从性需要在

加强宣教工作的同时，以更加具体形象化的形式突

出医疗场景，让医护人员尤其是普通病房的医护人

员意识到日常工作中手卫生的必要性。
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