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某三级综合教学医院手卫生暗访调查现状及对策研究
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［摘　要］　目的　了解珠海市某三级甲等医院医务人员手卫生现状。方法　采用隐蔽观察法，２０１６年１０—１１月

组织临床实习同学观察全院随机抽取的１５个临床科室医生、护士、保洁员手卫生依从性。结果　全院临床科室手

卫生依从率为３３．４４％（１１３１／３３８２）、正确率为５９．８６％（６７７／１１３１），各类别医务人员手卫生依从率比较，差异有

统计学意义（χ
２＝ １２．６１０，犘＝０．００２），依从率由高到低依次为护士（３５．８５％）、保洁人员（３２．２８％）、医生

（２９．５０％）。５个手卫生时刻中，接触患者体液后医务人员手卫生依从率最高（６９．７４％），接触环境后手卫生依从率

最差（２５．０３％）。不同类别医务人员不同手卫生时刻的依从率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），其中在无

菌操作前和接触患者体液后医生的手卫生依从率高于护士（分别为７１．２５％ｖｓ３２．４４％，８２．８６％ｖｓ６９．７８％），接

触患者后护士的手卫生依从率最高（４０．０６％）。结论　该院手卫生情况不容乐观，手卫生依从率、正确率均较低，

且不同职业类别人员、不同手卫生时刻的手卫生依从率均存在差异，有待提高。
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　　手卫生问题已成为全球医院感染的重大问

题［１］，有效的手卫生可以减少２５％～５０％的医院感

染［２］。监测手卫生依从性是医院感染管理不可缺少

的环节。目前，手卫生监测常采用的是直接观察法，

但易产生“霍桑效应”，造成数据存在较大误差，而隐

蔽观察法则能较好地解决这个问题，使得监测数据

更真实。为客观了解本院医务人员手卫生的执行情

况，进一步提高其手卫生依从性，防止病原微生物污

染与传播，减少医院感染发生［３４］，本研究采用隐蔽

观察法对全院手卫生依从性进行了基线调查，现将

结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　采用随机抽样方法，从全院重点科

室及普通科室随机抽取１５个临床科室，对抽取科室

的医生、护士和保洁员进行隐蔽性观察。本次调查

的观察时间集中在 ２０１６年１０—１１月每日上午

７：３０—１２：００。

１．２　方法

１．２．１　调查内容　根据世界卫生组织（ＷＨＯ）《医

疗机构手卫生指南》［５］，结合医院实际情况，制定了

新的手卫生依从性观察表，调查内容包括科室、调查

日期、开始／结束时间、调查员姓名、操作者人员类

别、手卫生时机、手卫生执行情况、手卫生正确性及

备注栏，备注栏主要用于记录手卫生的不正确方式

（包括揉搓方法、揉搓时间、干手方法三个方面，一项

不合格则判断为不正确）。

１．２．２　隐蔽观察法　由临床实习生组成调查小组，

调查前，对调查组成员进行手卫生规范、观察时机及

正确方法等知识培训［６］；调查时，调查员着便装，在

调查对象完全不知情状态下，随机选择观察对象，查

看其一个完整操作的手卫生执行情况，观察时间根

据操作所需时间确定，一般为２０±１０ｍｉｎ；观察后，

由调查员及时将手卫生情况整理记录于调查表。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％
［７］。

１．２．３　数据收集　在整个观察期内，要求每个临床

科室至少观察２００个时机数，每次观察医务人员手

卫生时机数２５～３０个，包括医生１０个，护士１０个，

保洁员５个，调查员每次同时观察对象不允许超过

３人。按无菌操作前、接触患者体液后、接触患者

后、接触患者前、接触环境后的顺序进行记录。

１．３　统计学方法　应用Ｅｐｉｄａｔａ３．１软件进行数据

录入，ＳＡＳ９．３软件进行统计分析，组间比较采用

χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　共观察全院随机抽取的１５个临床

科室工作人员手卫生时机３３８２个，其中医生１０５１

个（３１．０８％），护士１９１９个（５６．７４％），保洁员４１２

个（１２．１８％）。

２．２　手卫生依从率、正确率　医务人员应执行手卫

生次数３３８２次，实际执行手卫生次数１１３１次，正

确执行手卫生次数为６７７次，依从率和正确率分别

为３３．４４％和５９．８６％。各类别医务人员的手卫生

依从率比较，差异有统计学意义（χ
２＝１２．６１０，犘＝

０．００２），护士最高，其次是保洁员和医生；各类别医

务人员的手卫生正确率比较，差异有统计学意义（χ
２

＝１０５．８６０，犘＜０．００１），护士最高，其次是医生和保

洁员。见表１。

表１　各类别医务人员手卫生依从与正确情况

犜犪犫犾犲１　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｎｅｓｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓ

ｏｆＨＣＷｓ

医务人员

类型

应执行

次数

实际执行

次数

正确执行

次数

依从率

（％）

正确率

（％）

医生 １０５１ ３１０ １８８ ２９．５０ ６０．６５

护士 １９１９ ６８８ ４６３ ３５．８５ ６７．３０

保洁员 ４１２ １３３ ２６ ３２．２８ １９．５５

合计 ３３８２ １１３１ ６７７ ３３．４４ ５９．８６

２．３　不同时刻手卫生依从率　全院５个重要时刻

手卫生的依从率由高到低依次为：接触患者体液后

（６９．７４％，１８９／２７１）、无菌操作前（３７．５８％，２２７／

６０４）、接触患者后（３６．９０％，４１７／１１３０）、接触患者

前（２６．９４％，３１９／１１８４）、接触环境后（２５．０３％，

２０７／８２７）。不同类别医务人员不同手卫生时刻的依

从率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），其中

在无菌操作前和接触患者体液后医生的手卫生依从

率高于护士，接触患者后护士的手卫生依从率最高

（４０．０６％）。见表２。

·０２０１· 中国感染控制杂志２０１８年１１月第１７卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０１８



表２　各类医务人员不同时刻手卫生依从情况

犜犪犫犾犲２　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆＨＣＷｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔＨＨｍｏｍｅｎｔｓ

手卫生时刻

医生

应执行

手卫生次数

实际执行

次数

依从率

（％）

护士

应执行

手卫生次数

实际执行

次数

依从率

（％）

保洁员

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 ４１０ ８７ ２１．２２ ７２２ ２１６ ２９．９２ ５２ １６ ３０．７７ １０．４５４ ０．００５

无菌操作前 ８０ ５７ ７１．２５ ５２４ １７０ ３２．４４ － － － ４４．５５７ ０．０００

接触患者体液后 ７０ ５８ ８２．８６ １３９ ９７ ６９．７８ ６２ ３４ ５４．８４ １２．２３１ ０．００２

接触患者后 ４３５ １４５ ３３．３３ ６３９ ２５６ ４０．０６ ５６ １６ ２８．５７ ６．７９０ ０．０３４

接触环境后 １６８ ２３ １３．６９ ３９３ １０３ ２６．２１ ２６６ ８１ ３０．４５ １５．９６９ ０．０００

３　讨论

本组调查数据显示，２０１６年１０—１１月该院的

手卫生依从率仅为３３．４４％，正确率为５９．８６％，手

卫生现况不容乐观，与三级甲等医院要求医务人员

手卫生依从率、正确率≥９５％的标准相差甚远
［８］，反

映该院医护人员对手卫生整体执行不到位，主要原

因为对手卫生的重要性认识不足，主动执行手卫生

仅是为了应付相关部门的检查，未完全掌握手卫生

指征、方法等知识［９］。

“霍桑效应”是指那些意识到自己正在被别人观

察的个人具有改变自己行为的倾向。通常，调查对

象得知医院感染管理科专职人员在进行手卫生日常

督查时，会主动执行手卫生，从而提高依从性，导致

所获取的数据不够真实、客观。相比直接观察法，本

次隐蔽观察法调查的结果更客观，数据更真实、可

靠，有效地规避了“霍桑效应”，同时也可以获得手卫

生时机数和手卫生执行次数，但该法相对费时、费

力，需要提前组织调查者进行同质培训，且可能会涉

及医务人员隐私。

在平常的监督检查中发现，影响医护人员手卫

生依从性的原因主要有：（１）医务人员比较重视保护

自己的手卫生，容易忽视保护患者的手卫生，接触患

者后及相关操作后手卫生执行率高于其他时刻，特

别是接触患者的血液、体液及其被污染的物品后手

卫生执行率最高，反映医务人员自我保护的意识强

于保护患者的意识［８，１０］；（２）工作人员认为工作时戴

手套对自己很安全，摘手套后无需进行手卫生，忽视

了手套存在渗漏可能，可导致交叉感染［１１］；（３）医务

人员认为快速手消毒剂黏手，有刺激性［１２］，不宜过

多使用，此现象在各级人员中普遍存在。

本组调查数据显示，医生的手卫生依从率总体

低于护士和保洁人员，但在无菌操作前和接触患者

体液后，医生的手卫生依从率均高于护士和保洁人

员，主要与医生对手卫生的重视程度不够、进行选择

性手卫生时刻有关，护理部和保洁部相对重视手卫

生的岗前培训及操作考核，但执行率仍有待提高。

医生、护士与患者密切接触，做好手卫生对保障医疗

安全至关重要［１３１４］。

针对本院医务人员手卫生依从性现状，拟提出

以下对策：（１）建议医院根据卫生行政部门对床位编

制要求及各科室工作量合理配备工作人员数；（２）加

强医务人员手卫生知识培训和质量督查，组织全院

感染控制人员有计划地参与手卫生调查，调配实习

同学进行暗访调查，并将调查结果纳入科室质量绩效

考评范畴；（３）将手卫生内容纳入入院宣教及《出院患

者满意度调查表》考核中；（４）根据科室手卫生用品的

消耗量进行监督，并建议手卫生成本由科室全部支出

改为医院承担其１０％，不断改善手卫生条件。

总之，提高手卫生依从性是一项重要而艰巨的

任务，只有认真分析影响手卫生依从性的原因，查找

手卫生依从性低的制约因素，制定并落实针对性措

施，才能切实改善手卫生依从性，从而降低医院感染

的发生率，保护自身，保护患者。只有改变观念，才

能真正达到目标，实现全员参与，全员执行，使得手

卫生依从性达到等级医院评审的要求。
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