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［摘　要］　目的　了解医务人员手卫生依从性实际情况，探讨改进观察模式和施行手卫生干预措施对医务人员手卫

生依从性的影响。方法　２０１４年４月—２０１５年１２月对某院所有临床科室医务人员进行手卫生调查。其中２０１４年

１０月开始改进手卫生观察模式，采用直接观察法，观察人员由１０名新入院实习生组成，分为１０组交叉进行调查。

２０１５年４月开始实施手卫生干预措施，分别比较改进观察模式前后和实施干预措施前后手卫生依从率。结果　改进

观察模式前（２０１４年４—９月）医务人员手卫生依从率为７４．６９％（４８４／６４８），改进观察模式后（２０１４年１０月—２０１５年

３月）医务人员手卫生依从率为６５．６３％（４０１／６１１）。观察模式改进前后医务人员手卫生依从率比较，差异有统计学意

义（χ
２＝１２．３６，犘＜０．０１）。实施手卫生干预后（２０１５年４月—２０１５年１２月），手卫生依从率提高至７６．０５％，高于干预

前（２０１４年１０月—２０１５年３月）的６５．６３％（χ
２＝２４．７８，犘＜０．０１）。医生的手卫生依从率由干预前的６０．１４％提高至

干预后的７１．１２％，护士的手卫生依从率由干预前的７０．７９％提高至干预后的８０．９３％，差异均有统计学意义（χ
２ 值分

别为１２．１４、１３．７８，均犘＜０．０１）。结论　改进观察模式可减少霍桑效应，获得手卫生依从性的真实水平，强化手卫生

干预可有效提高医务人员手卫生依从性。

［关　键　词］　医务人员；手卫生；依从率；霍桑效应；医院感染

［中图分类号］　Ｒ１９７．３２３　　［文献标识码］　Ｂ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１７）１２－１１９２－０３

　　手卫生是降低医院感染最简单、最经济、最基本

和最重要的措施之一［１］，研究表明手卫生可降低

２０％～４０％的医院感染
［２］。但在临床工作中，医务人

员手卫生依从率较低，主要原因是工作繁忙没时间做

手卫生、手卫生设施或用品不足、手卫生相关知识欠

缺等［３］。长期以来，如何提高医务人员手卫生依从性

一直是我国各级医疗机构医院感染管理重点关注和

努力解决的问题。直接观察法是目前调查手卫生依

从率的金标准，但是采用该方法调查的手卫生依从率

易受霍桑效应的影响［４］，即当医务人员知道自己成为

观察对象而具有改变手卫生行为的倾向从而影响调

查结果。本研究依据手卫生依从现状，结合等级医院

评审的要求，改进手卫生依从性观察模式，强化医务

人员手卫生干预，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１４年４月—２０１５年１２月对某院

所有临床科室医务人员进行调查，整个手卫生活动实

施依据《医务人员手卫生规范》（ＷＳ／Ｔ３１３２００９）及

世界卫生组织（ＷＨＯ）发布的《手卫生技术参考手

册》。其中２０１４年１０月开始改进手卫生观察模式，

２０１５年４月开始实施手卫生干预措施。

１．２　手卫生依从性观察方法　依据《手卫生技术参

考手册》设计手卫生依从性调查表，采用直接观察法，

观察人员由医院感染管理科专职人员改为手卫生项

目小组成员，由１０名新入院实习生组成，统一进行手

卫生依从性调查培训合格后，分为１０组，交叉进行调

查，按照手卫生５个指征进行测定。选择诊疗和护理

操作较多的时刻，观察医务人员在某个操作出现手卫

生指征时是否进行了手卫生，每组每周至少观察

１次，每科室每次观察１５～２０ｍｉｎ。手卫生依从率＝

实际执行手卫生次数／应执行手卫生次数×１００％。

１．３　手卫生干预措施

１．３．１　强化手卫生宣传教育与培训考核　医院感染
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管理科组织开展“医院感染控制周活动”，举办手卫生

宣传设计大赛，将手卫生重要性、手卫生指征、正确洗

手法等手卫生知识以视频、图片、展板、电脑屏保等多

种形式进行全院广泛宣传；同时，分批对全院医生、护

士、医技等不同层次人员进行手卫生专题培训，并结

合等级医院评审复审工作安排，在进行医院全员心肺

复苏考试同时进行手卫生知识考核。

１．３．２　完善科室手卫生设施　对全院各临床科室手

卫生设施情况进行调查，完善手卫生设施，确保全院

所有临床科室的洗手水龙头为感应式水龙头，所有洗

手池旁张贴六步洗手法示意图、配备一次性擦手纸和

洗手液，每张病床或每个病房门口、治疗车、病历架等

处均配备速干手消毒剂，向医务人员提供便捷的手卫

生环境。

１．３．３　强化手卫生监督与管理　将手卫生执行情况

纳入医院医疗质量管理奖惩体系，与科室和个人的绩

效考核挂钩。手卫生项目小组成员不定期对全院各

临床科室医务人员手卫生执行情况进行暗访和记录，

医院感染管理科每月报告手卫生观察结果，每季度以

简报形式向全院反馈。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分

析，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　各季度手卫生依从率　各季度手卫生依从率变

化见图１。改进观察模式后手卫生依从率由２０１４年３

季度的７４．３４％下降至２０１５年１季度的６２．９０％；实

施手卫生干预措施后手卫生依从率又提高至２０１５年

４季度的７９．５４％。

!"

#"

$%

&%

'"

(%

)"

*+

,%

%

$-.%/

$(.0(

&/.((

$0./(

&*.!%

$(.!$

$!.-(

!
"

#
$

%
&

!

1

"

*

+

,

-

'

0

(

)

*

+

,

-

'

*

*

)

*

+

,

-

'

,

*

)

*

+

,

(

'

(

*

)

*

+

,

(

'

0

*

)

*

+

,

(

'

*

*

)

*

+

,

-

'

(

*

)

图１　各季度医务人员手卫生依从率变化趋势图

２．２　改进观察模式前后手卫生依从率　改进观察模

式前（２０１４年４—９月）医务人员手卫生依从率为７４．

６９％（４８４／６４８），改进观察模式后（２０１４年１０月—

２０１５年３月）医务人员手卫生依从率为６５．６３％（４０１／

６１１）。观察模式改进前后医务人员手卫生依从率比

较，差异有统计学意义（χ
２＝１２．３６，犘＜０．０１）。

２．３　干预前后手卫生依从率　实施手卫生干预后

（２０１５年４月—２０１５年１２月），手卫生依从率提高至

７６．０５％，高于干预前（２０１４年１０月—２０１５年３月）的

６５．６３％（χ
２＝２４．７８，犘＜０．０１）。医生的手卫生依从

率由干预前的６０．１４％提高至干预后的７１．１２％，护士

的手卫生依从率由干预前的７０．７９％提高至干预后

的８０．９３％，差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为

１２．１４、１３．７８，均犘＜０．０１）。见表１。

表１　干预前后医务人员手卫生依从率比较

医务人员
干预前

应执行人次数 执行人次数 依从率（％）

干预后

应执行人次数 执行人次数 依从率（％）
χ
２ 犘

医生 ２９６ １７８ ６０．１４ ８３１ ５９１ ７１．１２ １２．１４ ＜０．０１

护士 ３１５ ２２３ ７０．７９ ８３９ ６７９ ８０．９３ １３．７８ ＜０．０１

合计 ６１１ ４０１ ６５．６３ １６７０ １２７０ ７６．０５ ２４．７８ ＜０．０１

３　讨论

霍桑效应是指当人们知道自己成为观察对象而

改变行为的倾向。这一概念已被广泛应用于医学研

究，研究中采用盲法，其目的之一就是排除霍桑效应

的影响。孔晓明等［５］研究发现，直接观察较隐蔽观察

医护人员手卫生依从率由５７．４３％下降至２６．２６％。

Ｅｃｋｍａｎｎｓ等
［６］研究也表明，医务人员在知晓要被进

行观察及观察的内容时，手卫生依从率比不知晓时高

５５．００％，这些表明直观观察手卫生依从性受霍桑效

应作用明显。该院手卫生依从率以往均由医院感染

管理专职人员长期进行观察，医务人员普遍熟悉，本

组调查改进了手卫生观察模式，由手卫生项目小组成

员分组交叉进行暗访调查，相当于第三方观察。医务

人员不认识调查人员，也并不知晓被暗处观察，从而

减少霍桑效应的影响，也就减少了观察偏倚和信息偏

倚，手卫生依从率由７４．６９％下降至６５．６３％，反映出
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医务人员手卫生依从性的真实水平，也了解了与三级

综合医院评审标准的实际差距，为下一步实施干预措

施提供较真实的基准数据。

研究［７］表明通过提高医务人员手卫生依从率有

利于减少医院感染的发生，但医务人员的手卫生行为

受到工作量、手卫生知识和意识、手卫生设施等的影

响［８９］。大多数医院均在积极推行手卫生项目，并引

入多种管理工具，如计划实施检查处理（ｐｌａｎｄｏ

ｃｈｅｃｋａｃｔｉｏｎ，ＰＤＣＡ）循环、品管圈等，使得医院内手卫

生总体水平得到了一定程度提高［７，１０１２］。在了解医

务人员实际手卫生依从性的基础上，我们采取手卫生

宣传教育与培训、完善科室手卫生设施、强化手卫生

监督与管理等系列干预措施，就是通过提升医务人员

手卫生知识与意识、提供便捷手卫生设施、长期监督

与考核医务人员手卫生，促使其形成良好的手卫生习

惯，从而提高其手卫生依从性。干预后，医生手卫生

依从率由６０．１４％上升至７１．１２％，护士由７０．７９％上

升至８０．９３％，与相关研究
［１３１５］结果一致，表明多方位

的干预措施是改变医务人员手卫生行为，提高手卫生

依从性最简单、有效的方法。

持续质量改进是在全面质量管理基础上发展起

来的，以系统论为理论基础，强调持续的、全程的质量

管理，在注重终末质量的同时更注重过程管理、环节

控制的一种新的质量管理理论［１６］，广泛应用于医院

质量管理中，已取得显著的社会和经济效益。医院等

级评审强调持续质量改进，在该院手卫生管理中，我

们改进了观察模式，能够掌握医务人员较真实的手卫

生依从性水平。同时，我们通过系列干预措施有效提

高了医务人员手卫生依从率，但离评审标准的Ａ级

要求仍有需提升的空间，仍需要管理部门和全体医务

人员共同参与，结合实际，运用ＰＤＣＡ循环管理，不断

推进，以达到最终的质量改进目标。
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２００９，３０（３）：２２２－２２５．

［５］　孔晓明，王志棣，朱晓露．直观教育法对提高医护人员手卫生依

从性的效果研究［Ｊ］．当代临床医刊，２０１６，２９（４）：２３２３－２３２４．

［６］　ＥｃｋｍａｎｎｓＴ，ＢｅｓｓｅｒｔＪ，ＢｅｈｎｋｅＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｗｉｔｈａｎｔｉ

ｓｅｐｔｉｃｈａｎｄｒｕｂｕｓｅｉｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓ：ｔｈｅＨａｗｔｈｏｒｎｅｅｆｆｅｃｔ

［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２００６，２７（９）：９３１－９３４．

［７］　刘建明，陈雪霞，谭智，等．ＦＯＣＵＳＰＤＣＡ循环管理对提高医务

人员手卫生依从性的效果分析［Ｊ］．中国医疗管理科学，２０１６，６

（４）：２７－３１．

［８］　宋丽红，贾会学，贾建侠，等．医务人员手卫生影响因素的调查

与分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００９，１９（１）：３５－３７．

［９］　刘云，陈晓侠，林煜．医护人员手卫生影响因素与干预措施效果

分析［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１５，３２（１１）：１１６０－１１６２．

［１０］罗光英，游灿青，李凌竹，等．ＰＤＣＡ循环法在手卫生依从性管

理中的应用［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，２４（１１）：２８３９－

２８４１．

［１１］乐磊，吴小英，陈春．品质管理圈在提高医务人员手卫生依从性

的实践［Ｊ］．华西医学，２０１５，３０（２）：２３６－２３８．

［１２］陈家琴，戴瑞如，赵晓燕，等．应用ＰＤＣＡ循环持续改进医务人

员手卫生依从性［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１６，２６（１）：２２１－

２２３．

［１３］ＳｏｎｇＸ，ＳｔｏｃｋｗｅｌｌＤＣ，ＦｌｏｙｄＴ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ

ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ：ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓａｎｄｉｍｐａｃｔｏｎｐａｔｉｅｎｔ

ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１３，４１（１０）：ｅ１０１－ｅ１０５．

［１４］李六亿，袁建峰，赵艳春，等．医疗综合目标评估对医务人员手

卫生依从率的影响［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１５，１４（１）：１６－

１９．

［１５］周艳华，晏娟，伍俊玲，等．开展手卫生活动对医务人员手卫生

依从性的影响［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１６，１５（３）：１８６－１８８．

［１６］许琴芬，姚勇，沈波，等．持续质量改进在医院手卫生管理中的

应用［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１６，２６（１５）：３５９５－３５９７．

（本文编辑：陈玉华）
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