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［摘　要］　目的　尝试在直接观察法的基础上设计隐蔽式调查方案控制偏倚，以真实地评估医院医务人员手卫生

依从性。方法　２０１６年６月对北京市８所综合性医院医务人员手卫生依从性进行隐蔽式调查，获取手卫生依从性

及正确性的数据，对数据进行统计、直接标化，并与２０１５年通过直接观察法所获得的手卫生监测数据进行比较。

结果　２０１６年医院医务人员手卫生依从率为５８．０４％，正确率为８８．６８％。经直接标化后，ＩＣＵ手卫生依从率最高

（８１．２９％），急诊科手卫生正确率最高（９３．２９％），神经内科手卫生依从率及正确率均最低（４２．９７％和８２．３５％）；护

士手卫生依从率及正确率均最高（６９．０２％和９２．８４％），保洁员手卫生依从率及正确率均最低（３７．２５％和

７１．５９％）；接触患者后手卫生依从率最高（７１．７９％）、正确率最低（８８．７６％），清洁／无菌操作前手卫生依从率最低

（４３．０８％）、正确率最高（９３．５０％）。隐蔽式调查法所获得医务人员手卫生依从率均低于直接观察法（均犘＜

０．０５），正确率的差异程度不同。结论　手卫生依从性在科室、人员、指征的分布中存在差异，需加强对手卫生重点

环节的干预。采用普通直接观察法对手卫生依从性的调查结果存在一定的偏倚，手卫生调查方法有待完善。
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　　手卫生是全球公认的预防和控制医院感染最简

单、有效、方便和经济的措施。有研究［１］表明，通过

手卫生可明显降低医疗机构中耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌、肺炎克雷伯菌的传播，最终降低医院感染的

发生。客观真实地评价医务人员手卫生依从性，可

为确定手卫生薄弱环节、制定手卫生干预措施及医

院感染控制策略提供科学的参考依据。直接观察法

是目前衡量手卫生执行情况的金标准［２３］，但易受到

选择偏倚、观察员偏倚和霍桑效应的影响［４］。本研

究在直接观察法的基础上，尝试设计一套手卫生调

查方案控制偏倚，以真实地评估医院医务人员手卫

生依从性，现将调查方法及结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　于２０１６年６月对北京市分布于朝

阳区、西城区、丰台区和昌平区的８所三级综合性医

院进行手卫生依从性隐蔽式调查，调查科室包括呼

吸内科、神经内科、普通外科、骨科、综合重症监护病

房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）及急诊科，无综合ＩＣＵ

的医院选择床位数最多的ＩＣＵ进行调查。每个科

室调查医生、护士的手卫生时机各１０个，护理员、保

洁员的手卫生时机各５个。收集２０１５年采用直接

观察法获得的手卫生依从性数据。

１．２　调查方法　本研究中由２组经过专业培训的

固定的调查员采用隐蔽式观察法，观察并记录医务

人员在应实施手卫生时是否执行手卫生，以及手卫

生方法是否正确。直接观察法及调查表按照世界卫

生组织（ＷＨＯ）２００９年发布的《手卫生技术参考手

册》［５］执行，调查表在原观察表格的基础上，增加手

卫生是否正确一项。手卫生指征参照 ＷＨＯ手卫

生的“五个时刻”确定，手卫生执行是否正确参照《医

务人员手卫生规范》［６］判断。每个手卫生时机记录

观察的病房、人员类型、手卫生指征、是否实施手卫

生、手卫生方法是否正确。

１．３　统计分析　将数据录入 Ｅｘｃｅｌ表格，应用

ＳＰＳＳ１８．０进行统计分析。计数资料以率（％）表

示，手卫生依从率（％）＝实际执行手卫生次数／应执

行手卫生次数×１００％，手卫生正确率（％）＝正确执

行手卫生次数／实际执行手卫生次数×１００％。率的

比较采用直接标化法和χ
２ 检验，直接标化法中以总

的手卫生时机在不同组间分布为标准，犘≤０．０５为

差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１６年采用隐蔽式调查方法调查

了北京市８所三级综合性医院，调查科室包括神经

内科、骨科、急诊科各８个，呼吸内科、普通外科各７

个，综合ＩＣＵ３个、外科ＩＣＵ３个、急诊ＩＣＵ２个、

新生儿ＩＣＵ和神经外科ＩＣＵ各１个。实际观察医

生、护士、护理员、保洁员共７７５名、１５６８个手卫生

时机，实际执行手卫生次数９１０次，正确执行手卫生

次数８０７次，手卫生依从率为５８．０４％，手卫生正确

率为８８．６８％。

２．２　不同科室、人员和指征的手卫生依从性及正确

性　在调查的８所医院中，６类不同科室医务人员

手卫生的依从性和正确性均有差异，经直接标化后，

以ＩＣＵ手卫生依从率最高（８１．２９％），急诊科手卫

生正确率最高（９３．２９％），神经内科手卫生的依从

率、正确率均最低（４２．９７％和８２．３５％）。在不同专

业的医务人员中，手卫生的依从率和正确率均是护

士最高（６９．０２％和９２．８４％），而保洁员均为最低

（３７．２５％和７１．５９％）。在不同手卫生指征中，接触

患者后手卫生依从率最高（７１．７９％）、正确率最低

（８８．７６％）；清洁／无菌操作前手卫生依从率最低

（４３．０８％）、正确率最高（９３．５０％）。详见表１。

２．３　不同专业医务人员不同手卫生指征的手卫生

依从性　不同专业医务人员，对于不同手卫生指征，

其依从性和正确性不尽相同。经直接标化后，医生

手卫生依从率在接触患者体液后最高（８１．５１％），在

接触患者周围环境后最低（２３．７６％）；护士手卫生依

从率在接触患者后最高（７９．８８％），在清洁／无菌操

作前最低（４９．１１％）；护理员手卫生依从率在接触患

者后最高 （６２．４６％），在清洁／无菌操作前最低

（３７．１３％）；保洁员在清洁／无菌操作前及接触患者
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表１　北京市三级综合性医院医务人员手卫生依从性和正确性隐蔽式调查结果

犜犪犫犾犲１　ＣｏｎｃｅａｌｅｄｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｎｅｓｓｏｆＨＣＷｓｉｎｔｅｒｔｉａｒｙｇｅｎｅｒａｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＢｅｉｊｉｎｇ

项目
调查

人数

应执行

手卫生次数

实际执行

手卫生次数

正确执行

手卫生次数

依从率

（％）

标化依从率※

（％）

正确率

（％）

标化正确率※

（％）

科室

　呼吸内科 １１５ ２３７ １４５ １３１ ６１．１８ ６２．３６ ９０．３４ ９０．２７

　神经内科 １４１ ２５９ １０９ ８９ ４２．０８ ４２．９７ ８１．６５ ８２．３５

　普通外科 １１０ ２０３ １０６ ８９ ５２．２２ ５１．６２ ８３．９６ ８２．８４

　骨科 １３４ ２７０ １３４ １１７ ４９．６３ ５０．８２ ８７．３１ ８７．３６

　急诊科 １１５ ２１９ １０６ ９９ ４８．４０ ４６．８３ ９３．４０ ９３．２９

　ＩＣＵ １６０ ３８０ ３１０ ２８２ ８１．５８ ８１．２９ ９０．９７ ９１．００

人员

　医生 ２３１ ４２８ ２２１ １８８ ５１．６４ ５２．１９ ８５．０７ ８４．１１

　护士 ３７５ ７４４ ５１１ ４７５ ６８．６８ ６９．０２ ９２．９５ ９２．８４

　护理员 １１６ ２２６ １２０ １０３ ５３．１０ ５０．８３ ８５．８３ ８６．８８

　保洁员 ５３ １７０ ５８ ４１ ３４．１２ ３７．２５ ７０．６９ ７１．５９

指征

　接触患者前 － ４５４ ２６２ ２３９ ５７．７１ ５６．１２ ９１．２２ ９２．６７

　清洁／无菌操作前 － ４０６ １６７ １５２ ４１．１３ ４３．０８ ９１．０２ ９３．５０

　接触患者体液后 － １４７ ９８ ８６ ６６．６７ ７０．０２ ８７．７６ ９１．９０

　接触患者后 － ７５０ ５３２ ４７２ ７０．９３ ７１．７９ ８８．７２ ８８．７６

　接触患者周围环境后 － ４２５ １８１ １５６ ４２．５９ ４６．１０ ８６．１９ ９０．１７

　　－：无数据；※：以总调查时机数在不同科室、不同专业医务人员、不同指标中的分布为标准，采用直接标化法标化不同科室、不同专业医务

人员、不同手卫生指征的手卫生依从率、正确率

周围环境后的依从率均较低，分别为２３．３７％、

３３．２７％。不同专业医务人员不同手卫生指征的正

确率除保洁员外，医生、护士、护理员的各类指征手

卫生正确率均高于８０％。详见表２。

表２　北京市三级综合性医院不同专业医务人员不同手卫生指征手卫生依从性及正确性隐蔽式调查结果

犜犪犫犾犲２　ＣｏｎｃｅａｌｅｄｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｎｅｓｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓｏｆＨＣＷｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔＨＨｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｉｎ

ｔｅｒｔｉａｒｙｇｅｎｅｒａｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＢｅｉｊｉｎｇ

不同专业医务人员

手卫生指征

应执行

手卫生次数

实际执行

手卫生次数

正确执行

手卫生次数

依从率

（％）

标化依从率※

（％）

正确率

（％）

标化正确率※

（％）

医生

　接触患者前 １８０ １０１ ８６ ５６．１１ ５４．１７ ８５．１５ ８５．４４

　清洁／无菌操作前 ５６ ２６ ２５ ４６．４３ ４３．７２ ９６．１５ ９５．７４

　接触患者体液后 ３７ ２９ ２２ ７８．３８ ８１．５１ ７５．８６ ８７．６９

　接触患者后 ２３８ １４５ １２５ ６０．９２ ６１．８６ ８６．２１ ８６．０３

　接触患者周围环境后 ７７ １９ １６ ２４．６８ ２３．７６ ８４．２１ ８７．８１

护士

　接触患者前 ２２４ １３０ １２４ ５８．０４ ５８．３８ ９５．３８ ９５．５１

　清洁／无菌操作前 ２１３ １０４ ９７ ４８．８３ ４９．１１ ９３．２７ ９３．２０

　接触患者体液后 ８８ ５７ ５４ ６４．７７ ６８．７９ ９４．７４ ９４．６３

　接触患者后 ３９６ ３１６ ２９０ ７９．８０ ７９．８８ ９１．７７ ９１．８１

　接触患者周围环境后 １３１ ８４ ７８ ６４．１２ ６２．４０ ９２．８６ ９２．６４

护理员

　接触患者前 ５０ ３１ ２９ ６２．００ ５１．８２ ９３．５５ ９５．１８

　清洁／无菌操作前 ３５ １２ １２ ３４．２９ ３７．１３ １００．００ １００．００

　接触患者体液后 ２２ １２ １０ ５４．５５ ５０．７７ ８３．３３ ８６．６０

　接触患者后 １１６ ７１ ５７ ６１．２１ ６２．４６ ８０．２８ ８０．６７

　接触患者周围环境后 ６４ ２７ ２５ ４２．１９ ４３．５４ ９２．５９ ９１．２５

保洁员

　接触患者前 － － － － － － －

　清洁／无菌操作前 １０２ ２５ １８ ２４．５１ ２３．３７ ７２．００ ７５．００

　接触患者体液后 － － － － － － －

　接触患者后 － － － － － － －

　接触患者周围环境后 １５３ ５１ ３７ ３３．３３ ３３．２７ ７２．５５ ７３．９５

　　－：无数据；※：以总调查指征数在不同科室中的分布为标准，采用直接标化法标化不同专业医务人员不同手卫生指征的手卫生依从率、正确率
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２．４　隐蔽式调查与直接观察调查结果的比较　

２０１５年在８所医院中，除了２所未常规开展手卫生

依从性监测及１所仅进行问答式调查的医院外，其

他５所医院均采用直接观察法对医务人员手卫生依

从性进行了常规调查。隐蔽式调查、直接观察法调

查所获得的调查数据中，５所医院中两种调查方法

所获得手卫生依从率比较，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。手卫生正确率比较除Ｄ、Ｅ医院无差

异以及Ｃ医院无数据外，Ａ、Ｂ医院两种调查方法所

获得手卫生正确率比较，差异均具有统计学意义（均

犘＜０．０５）。隐蔽式调查法所获得医务人员手卫生

依从率均低于直接观察法，正确率的差异程度不同。

详见表３。

表３　北京市三级综合性医院不同手卫生调查方法手卫生依从性、正确性及其结果的比较

犜犪犫犾犲３　ＳｔａｔｕｓａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｎｅｓｓｒｅｓｕｌｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔＨＨｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｉｎｔｅｒｔｉａｒｙ

ｇｅｎｅｒａｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＢｅｉｊｉｎｇ

医院
调查

方法

调查

人数

应执行

手卫生次数

实际执行

手卫生次数

正确执行

手卫生次数

依从率

（％） χ
２ 犘

正确率

（％） χ
２ 犘

Ａ 直接观察 １１３６０ ２４１１３ ２１００８ ２０５１３ ８７．１２ ６５．７１ ＜０．００１ ９７．６４ ３０８．３７ ＜０．００１

隐蔽式 ８３ １８９ １２７ ９３ ６７．２０ ７３．２３

Ｂ 直接观察 １３２５ １７３３ １３１４ ８４４ ７５．８２ ５９．４８ ＜０．００１ ６４．２３ １８．３６ ＜０．００１

隐蔽式 ７９ １８１ ８９ ７７ ４９．１７ ８６．５２

Ｃ 直接观察 － １４４０ １３２４ － ９１．９４ ９５．１９ ＜０．００１ － － －

隐蔽式 ６５ １５２ １０１ ９８ ６６．４５ ９７．０３

Ｄ 直接观察 ７６７ ８２４ ７９９ ７６０ ９６．９７ １６３．７０ ＜０．００１ ９５．１２ ２．１９ ０．１３９

隐蔽式 ９７ １６６ １１２ １１０ ６７．４７ ９８．２１

Ｅ 直接观察 １６６０ ２５０２ １６８９ １５２４ ６７．５１ ２８．１４ ＜０．００１ ９０．２３ ０．００２ ０．９６５

隐蔽式 １０４ ２０５ １０１ ９１ ４９．２７ ９０．１０

３　讨论

３．１　手卫生依从性在科室、人员、指征的分布存在

差异　本调查中总体手卫生依从率为５８．０４％，正

确率为８８．６８％，高于２０１４年雷晓婷等
［７］系统综述

报道的手卫生依从率４７．８３％，以及Ｖｉｃｋｉ等
［８］报道

的国际手卫生平均依从率４０％。在以往研究中，因

急诊科和ＩＣＵ等科室临床诊疗工作繁忙、患者护理

强度大，导致手卫生时机数增加，手卫生依从率较

低［９１０］。与以往研究结果不同，本调查发现经直接

标化后，ＩＣＵ手卫生依从率最高（８１．２９％），急诊科

手卫生正确率最高（９３．２９％），神经内科的手卫生依

从率及正确率均最低（４２．９７％和８２．３５％）。２００９

年始 ＷＨＯ大力推广速干手消毒剂，一定程度上缓

解了临床工作繁忙与手卫生时机数高、手卫生依从

率低之间的矛盾。ＩＣＵ是感染高风险部门，是医院

感染管理和干预的重点科室，其手卫生依从率较高

一定程度上体现了近几年医院感染管理工作的

成效。

本调查发现护理员与保洁员的手卫生依从率较

低（５０．８３％和３７．２５％），尤以保洁员的手卫生依从

率最低。且在医生、护士、护理员及保洁员中，仅保

洁员不同指征手卫生正确率低于８０％。医院中护

理员和保洁员的文化知识和卫生知识水平普遍不

高，却频繁接触患者及其周围环境，管理好护理员和

保洁员的手卫生，能做到事半功倍。本次调查结果

提示，护理员在清洁／无菌操作前手卫生依从率最

低，仅达到３７．１３％，保洁员在清洁／无菌操作前、接

触患者周围环境后的手卫生依从率均较低，为

２３．３７％和３３．２７％。在针对护理员及保洁员的手

卫生培训中，可依据其在日常工作中可能接触到的

清洁／无菌操作、接触患者周围环境等手卫生指征的

实际情况，对其进行实例培训，以提升其手卫生知识

水平和依从性。

针对不同手卫生指征的依从率进行分析发现，

在医生、护士和护理员中，接触患者周围环境后的手

卫生依从率较低，与国内同类研究结果相似［１１１２］。

医院环境物体表面是病原体的储藏库，接触污染的

环境物体表面而未进行手卫生，极有可能造成病原

体的传播。“患者周围环境”这一概念较宽泛，医务

人员对该概念认识不足，导致接触患者周围环境后

这一指征容易被忽略。接触患者及患者体液后手卫

生依从率较高，清洁／无菌操作前的手卫生依从率相

对较低，表明保护自身的意识也许是手卫生依从性

的潜在决定因素［１３１４］。
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３．２　隐蔽式观察法与直接观察法调查结果存在差

异　本次隐蔽式观察所获得的手卫生指征数从高到

低依次为接触患者后、接触患者前、接触患者周围环

境后、清洁／无菌操作前、接触患者体液后，与其他研

究［１５１６］中使用直接观察法获得的指征分布大体一

致，说明观察结果基本符合临床手卫生指征出现的

规律。隐蔽式调查获得手卫生依从率普遍低于直接

观察法调查数据，说明直接观察法调查结果仍存在

一定的选择偏倚、报告偏倚等。受人力、物力的限

制，本研究并不是对两种观察方式同时调查获得的

结果进行比较，故结果仅提供一定的参考。后续研

究可考虑借助电子设备等，例如将现场直接观察法

与实时监控的隐蔽式观察法获得的结果进行比较，

可对直接观察法结果的偏倚程度进行评价，以供直

接观察法的结果校正。目前国际上手卫生的调查方

法包括直接观察法、间接的体积或事件数测量以及

自动化依从性监测技术等，可使用多种测量方法相

结合的方式解决单一方法测量的局限性。

３．３　手卫生直接观察法调查方案的完善　一项严

格的手卫生调查，应在调查方法、调查工具、调查员

和调查对象四个方面均进行严格的质量控制。

ＷＨＯ在《手卫生技术参考手册》
［５］中对手卫生依从

性观察的方法进行了推荐，提供了相应的观察表格，

同时建议在直接观察中应遵循以下基本原则：（１）明

确定义观察范围；（２）在观察期内至少收集２００个时

机；（３）观察对象应锁定在直接接触患者的医务人员

上；（４）不同人群或病区的数据应分开记录与分析，

每次观察时间确保（２０±１０）ｍｉｎ；（５）不要同时观察

３个人以上。

本调查中，除遵循以上原则外，还进行了相应环

节的质量控制。本研究由数量较少且固定的调查员

进行手卫生调查，调查开始前采用 ＷＨＯ手卫生工

具对调查员进行系统的培训，以确保调查员理解并

熟悉 ＷＨＯ五个手卫生指征的概念，在观察中能够

熟练识别、区分、应用并解释这五个手卫生指征，准

确填写手卫生调查表。正式调查前开展了预调查，

在预调查中由２组调查员各自观察同一医务人员的

一组诊疗护理流程，并记录手卫生观察结果，结束后

对结果进行对比及讨论，并运用Ｋａｐｐａ值评价培训

前后测量的一致性。在调查开始时２组调查员测量

一致性较好。同时，调查采用统一的调查表、调查方

法，控制测量偏倚。在调查中，明确观察的范围，如

病房、医务人员专业、手卫生时机数等，并要求调查

员进入病房后观察遇到的第一名直接接触患者的医

务人员，每名医务人员观察的手卫生时机数不超过

３个，每个病房观察时间确保（２０±１０）ｍｉｎ，以控制

选择偏倚。隐蔽式调查采用单盲的方式，即在医务

人员不知情的情况下观察并记录其在应该实施手卫

生时是否执行了手卫生，以控制报告偏倚。

在调查培训中，对手卫生相关的定义进行了明

确。例如，以手卫生时机为调查单位，需明确手卫生

时机与手卫生指征涵义的差异。“手卫生时机”指任

意数量的手卫生指征出现时需进行一次手卫生的要

求［１７］，一个手卫生时机可能包含多个手卫生指征，

如接触患者Ａ之后和接触患者Ｂ之前。“手卫生指

征”指在一个特定的时间点需要进行手卫生以有效

阻断微生物传播的原因［１７］，与 ＷＨＯ定义的“时刻”

同义，本调查中参照 ＷＨＯ手卫生的“五个时刻”：

接触患者前、清洁／无菌操作前、接触患者体液后、接

触患者后、接触患者周围环境后。其中，“患者周围

环境”指患者直接接触或医务人员在为患者提供诊

疗护理时直接接触的所有非生物表面［２］，这些表面

可能存在来自于患者的菌群定植。

调查还发现，在进行手卫生依从性监测过程中，

部分医院已进行了有益的探索，例如有的医院通过

志愿者进行单盲或双盲的手卫生依从性调查，减少

霍桑效应以获得更真实的手卫生依从性数据［１８］，由

志愿者进行调查可解决固定的调查员其隐蔽调查者

身份难以长期维持的问题。一些医院在 ＷＨＯ手

卫生依从性调查表的基础上进行细化，增加对手卫

生时间、手卫生方法是否正确的记录选项等。有的

医院针对特殊的部门，如新生儿科病房复杂的操作，

设计了细致的不同工作模块、不同指征的手卫生依

从性调查表，以确定工作流程中出现的具体问题并

及时解决。手卫生工作的推进要求我国应建立一套

科学有效的、适合我国国情的手卫生调查方法和配

套工具，而这些有益的探索将为建立中国特色手卫

生调查方法奠定良好的基础。
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