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标准示范与情景演示法改善医护人员手卫生
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［摘　要］　目的　通过采取标准示范与情景演示法对医护人员进行手卫生教育培训，提高神经外科医护人员手卫

生依从率与正确率。方法　选取某院神经外科全体医护人员为研究对象，依据美国 Ｄｒｅｙｆｕｓ健康基金会项目的方

法，首先分析２０１５年１月—２０１６年１１月的手卫生监测结果并确立问题，制定预期目标。２０１６年１２月—２０１７年

９月，采取标准示范与情景演示法分阶段对医护人员进行手卫生教育培训，采用明查法和盲查法调查医护人员培训

前后手卫生情况并进行比较。结果　培训前神经外科医护人员手卫生依从率为３１．５１％，培训后手卫生依从率

盲查为４５．２１％，明查为８０．７９％；三组手卫生依从率比较，差异有统计学意义（χ
２＝３６３．４６，犘＜０．００１）。培训前神

经外科医护人员手卫生正确率为６９．２６％，培训后手卫生正确率盲查为７９．２０％，明查为８４．４１％；三组手卫生正确

率比较，差异有统计学意义（χ
２＝２４．６２，犘＜０．００１）。神经外科医护人员洗手皂液与速干手消毒剂日平均消耗量培

训前为５．０６ｍＬ／床日，培训后为１０．０６ｍＬ／床日。结论　通过采取标准示范与情景演示法对医护人员进行手卫生

教育培训，可提升医护人员手卫生依从性与正确性。采用明查与盲查相结合的调查方法，可有效摒除人为趋从因

素的存在。
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［中图分类号］　Ｒ１９７．３２３　　

犛狋犪狀犱犪狉犱犱犲犿狅狀狊狋狉犪狋犻狅狀犪狀犱狊犮犲狀犪狉犻狅犱犲犿狅狀狊狋狉犪狋犻狅狀狋狅犻犿狆狉狅狏犲犺犪狀犱

犺狔犵犻犲狀犲狅犳犺犲犪犾狋犺犮犪狉犲狑狅狉犽犲狉狊

犇犐犢狌狀犿犪狀１，犣犎犃犗犡狌犲犳犪狀犵
１，犠犝犡犻犪狅犮犺狌犪狀１，犢犃犖犌犎狅狀犵犿犲犻

２，犛犎犐犙犻犪狀犵
３，犇犈犖犌

犅犻狀４（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳 犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀犆狅狀狋狉狅犾；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳 犖犲狌

狉狅狊狌狉犵犲狉狔；３．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犘犲犱犻犪狋狉犻犮狊；４．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犈狀犱狅犮狉犻狀狅犾狅犵狔，犉犻狉狊狋犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳

犖犪狀狆犻狀犵犆犻狋狔狅犳犉狌犼犻犪狀犵犘狉狅狏犻狀犮犲，犖犪狀狆犻狀犵３５３０００，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｐｅｒｆｏｒｍｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ（ＨＨ）ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄｔｒａｉｎｉｎｇｆｏｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ（ＨＣＷｓ）ｂｙ

ａｄｏｐｔｉｎｇｓｔａｎｄａｒｄｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎａｎｄｓｃｅｎａｒｉｏｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ，ｉｍｐｒｏｖｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｒａｔｅｏｆ

ＨＨｏｆＨＣＷｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ．犕犲狋犺狅犱狊　ＡｌｌＨＣＷｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅ

ｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｓｔｕｄｉｅｄｏｂｊｅｃｔ，ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｆＤｒｅｙｆｕｓＨｅａｌｔｈＦｏｕｎｄａｔｉｏｎＰｒｏｊｅｃｔｏｆＡｍｅｒｉｃａ，ＨＨｓｕｒ

ｖｅｉｌｌａｎｃｅｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１５ｔｏＮｏｖｅｍｂｅｒ２０１６ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ，ｐｒｏｂｌｅｍｓｗｅｒｅｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ，ａｎｄｔｈｅｅｘｐｅｃｔｅｄ

ｇｏａｌｓｗｅｒｅｆｏｒｍｕｌａｔｅｄ．ＦｒｏｍＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１６ｔｏＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１７，ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎａｎｄｓｃｅｎａｒｉｏｄｅｍｏｎｓｔｒａ

ｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｗｅｒｅａｄｏｐｔｅｄｔｏｐｅｒｆｏｒｍｅＨＨｅｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄｔｒａｉｎｉｎｇｆｏｒＨＣＷｓ，ＨＨｏｆＨＣＷｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒａｉｎｉｎｇ

ｗａｓｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｂｙｄｉｒｅｃｔｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄａｎｄｃｏｎｃｅａｌｅｄｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ，ｒｅｓｕｌｔｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　

ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｏｆＨＣＷｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙｂｅｆｏｒｅｔｒａｉｎｉｎｇｗａｓ３１．５１％，ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｏｆＨＨ

ｒｅｖｅａｌｅｄｂｙｃｏｎｃｅａｌｅｄｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄａｎｄｄｉｒｅｃｔｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄａｆｔｅｒｔｒａｉｎｉｎｇｗｅｒｅ４５．２１％ａｎｄ８０．７９％

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｏｆＨＨａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（χ
２＝３６３．４６，犘＜０．００１）．

ＨＨｃｏｒｒｅｃｔｒａｔｅｗａｓ６９．２６％ｂｅｆｏｒｅｔｒａｉｎｉｎｇ，ｃｏｒｒｅｃｔｒａｔｅｏｆＨＨｒｅｖｅａｌｅｄｂｙｃｏｎｃｅａｌｅｄｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄａｎｄ

·８４３· 中国感染控制杂志２０１９年４月第１８卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ４Ａｐｒ２０１９



ｄｉｒｅｃｔｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄａｆｔｅｒｔｒａｉｎｉｎｇｗｅｒｅ７９．２０％ａｎｄ８４．４１％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎ

ｔｈｅｃｏｒｒｅｃｔｒａｔｅｏｆＨＨａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（χ
２＝２４．６２，犘＜０．００１）．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｄａｉｌｙｃｏｍｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｌｉｑｕｉｄｓｏａｐａｎｄ

ａｌｃｏｈｏｌｂａｓｅｄｈａｎｄｒｕｂｆｏｒＨＣＷｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒａｉｎｉｎｇｗｅｒｅ５．０６ｍＬ／ｂｅｄｄａｙ

ａｎｄ１０．０６ｍＬ／ｂｅｄｄａｙｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｂｙａｄｏｐｔｉｎｇｓｔａｎｄａｒｄｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎａｎｄｓｃｅｎａｒｉｏｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎ

ｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒＨＣＷｓ’ＨＨｔｒａｉｎｉｎｇａｎｄｅｄｕｃａｔｉｏｎ，ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｎｅｓｓｏｆＨＣＷｓ’ＨＨｃａｎｂｅｉｍｐｒｏｖｅｄ．Ｔｈｅ

ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｄｉｒｅｃｔｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄａｎｄｃｏｎｃｅａｌｅｄｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｅｌｉｍｉｎａｔｅｔｈｅｅｘｉｓｔｅｎｃｅ

ｏｆｈｕｍａｎｔｅｎｄｅｎｃｙｆａｃｔｏｒｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ；ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅ；ｃｏｒｒｅｃｔｒａｔｅ；ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎ；ｓｃｅｎａｒｉｏｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎ；ｃｏｎ

ｃｅａｌｅｄｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ；ｄｉｒｅｃｔｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ

　　神经外科患者大多病情危重，且有不同程度的

意识障碍，手术难度大、时间长，术后卧床时间长，介

入性操作多，多有预防或治疗使用抗菌药物。研

究［１２］报道颅脑手术后医院感染发病率为１１．５９％。

国内１３１３所医院参加的全国医院感染现患率调查

结果显示，外科系统中神经外科手术患者医院感染

发病率为９．００％，仅次于烧伤患者
［３］。本院监测数

据提示神经外科医院感染发病率、多重耐药菌检出

率与感染发病率均位于本院第二位，远高于全院平

均水平，医护人员的手卫生依从率与正确率分别为

３１．５１％与６９．２６％。而有研究
［４５］表明手卫生是控

制医院感染最简单、最有效、最方便、最经济的方法。

通过执行手卫生可降低医疗机构中肺炎克雷伯菌、

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌的传播，减少医院感染

的发生［６］，严格执行手卫生措施可降低３０％的医院

感染［７］。而意识水平是制约手卫生的第一要素［８］，

研究［９１２］报道在进行持续培训、考核和管理后，医务

人员手卫生依从率可由５０％上升至７０％。通过对

医护人员进行常规教育培训、再教育和手卫生依从

性监测有利于促进医院感染预防策略的实施和

开展［１３］。

为了改善本院神经外科手卫生状况，依据美国

Ｄｒｅｙｆｕｓ健康基金会在福建省开展的“解决问题，促

进健康”（ｐｒｏｂｌｅｍｓｏｌｖｉｎｇｆｏｒｂｅｔｔｅｒｈｅａｌｔｈ，以下简

称ＰＳＢＨ）项目的思路方法，依据手卫生调查结果确

立问题，即神经外科医护人员手卫生依从性低。设

计在２０１６年１２月—２０１７年９月，由医院感染控制

科及神经外科组成改善神经外科医护人员手卫生项

目小组，采取标准示范与情景演示法分阶段对医护

人员进行手卫生教育培训，有效地提高了医护人员

手卫生依从率和正确率，达到改善神经外科医护人

员手卫生的目的。现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取该院神经外科全体医护人员

５１名，其中临床医生１９名、护士３２名。

１．２　研究方法　采取美国 Ｄｒｅｙｆｕｓ健康基金会在

全球开展的 ＰＳＢＨ 项目方法，研究并制定解决

方案。

１．２．１　以下用“好问题”（Ｇｏｏｄｑｕｅｓｔｉｏｎ）的形式陈

述解决方案。

１．２．１．１　Ｗｈａｔ（做什么）　依据神经外科手卫生调

查结果依从率低（２０１５年为２７．９８％，２０１６年１—１１

月为３４．７５％）及依据手卫生调查表统计中不正确

项目，结合前期准备时发放的手卫生相关知识调查

表，了解神经外科医护人员手卫生依从率、正确率低

的原因主要是：科室手卫生知识培训次数少，且形

式、内容简单。设定“标准示范与情景演示法”的教

育培训方法，规范统一手卫生手势，归纳总结神经外

科具体的手卫生指征。运用多媒体与互动教学法将

手卫生相关视频与图片相结合，进行培训。树立标

准示范人员。

１．２．１．２　Ｗｉｔｈｗｈｏｍ（对谁做）　神经外科全体医

护人员。

１．２．１．３　Ｗｈｅｒｅ（在哪里做）　神经外科病区。

１．２．１．４　Ｈｏｗｌｏｎｇ（何时做）　２０１６年１２月—

２０１７年９月，共１０个月。

１．２．１．５　Ｄｅｓｉｒｅｄｏｂｊｅｃｔｉｖｅ（预期目标）　神经外科

全体医护人员手卫生依从率≥８０％，同时在原有基

础上提高神经外科医护人员手卫生正确率。

１．２．２　好问题　由医院感染控制科与神经外科联

合成立改善手卫生小组，制定预期目标“神经外科

全体医护人员手卫生依从率≥８０％，在原有基础上
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提高手卫生正确率”。归纳总结神经外科具体的手

卫生指征，规范统一手卫生手势，树立标准示范人

员，通过“标准示范与情景演示法”开展手卫生教育

培训。运用明查法（直接观察法）与盲查法（隐蔽式

调查方法）分别获得医护人员的手卫生依从率与正

确率，计算洗手皂液与速干手消毒剂的日平均消耗

量等方法评价培训效果。

１．３　调查方法　由二组经过同质培训的固定调查

人员在不同时间分别采用明查、盲查法进行，即两组

调查不针对同一人员同一时间调查。明查由医院感

染控制科人员采取现场直接观察法调查医护人员手

卫生执行情况并记录。盲查是为纠正明查的结果偏

倚而在同期进行的，选取经同质培训后的神经外科

２名医护人员（未公开二名人员及所进行的调查工

作）在日常工作中不定时进行隐蔽式调查医护人员

手卫生执行情况。两种调查方法每月调查手卫生指

征≥３０人／次，对同一人手卫生指征的观察≤３次。

１．４　评价方法　采用明查法与盲查法分别获取医

护人员手卫生依从率与正确率，统计洗手皂液与速

干手消剂的日平均消耗量，与２０１５年１月—２０１６

年１１月的监测数据进行比较。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％。每床日平均消耗量

（ｍＬ／床日）＝项目期间（速干手消毒剂＋洗手皂液）

消耗量（ｍＬ）／项目期间总床日数。其中手卫生依从

率与正确率统计数据来源于本院《手卫生调查表》，

调查表依据《医务人员手卫生规范》［１４］及世界卫生

组织（ＷＨＯ）２００９年发布的《手卫生技术参考手

册》［１５］修订，《手卫生调查表》内容包括：医护人员岗

位类别，手卫生５个指征，是否进行手卫生，手卫生

是否正确，不正确项目。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》判断。

１．５　具体实行措施　确定项目小组成员，医生、护

士各１名标准示范人员，盲查人员隐蔽不公开。设

计及确定宣传图片并张贴，拍摄情景演示教育视频，

内容为医护人员日常工作中各种手卫生不正确片

段，分别制作成问题及标准答案，以增强教育效果。

分多阶段进行培训，均采取“标准示范与情景演示

法”进行培训。项目实施前对标准示范人员、感染监

控医生、感染监控护士进行手卫生时机、手卫生步

骤、如何更好的督导全科人员进行手卫生等内容的

培训；不同时间对盲查人员进行同质手卫生及调查

方法培训；对神经外科医护人员在项目前、中、后期

均进行手卫生指征、统一规范的手卫生方法培训，

中、后期利用早会、业务学习等时间对调查中发现的

问题进行针对性纠错培训。

１．６　统计分析　将数据录入 Ｅｘｃｅｌ表格，应用

ＳＰＳＳ２４．０进行统计学处理。计数资料采用率进行

统计描述，采用χ
２检验进行比较，犘≤０．０５为差异

具有统计学意义。

２　结果

２．１　医护人员手卫生情况　培训前神经外科医护

人员手卫生依从率为３１．５１％，培训后手卫生依从

率盲查为４５．２１％，明查为８０．７９％；三组手卫生依

从率比较，差异有统计学意义 （χ
２＝３６３．４６，犘＜

０．００１）。培训前神经外科医护人员手卫生正确率为

６９．２６％，培训后手卫生正确率盲查为７９．２０％，明

查为８４．４１％；三组手卫生正确率比较，差异有统计

学意义（χ
２＝２４．６２，犘＜０．００１）。见表１。

表１　培训前后神经外科医护人员手卫生情况

犜犪犫犾犲１　ＨａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｏｆＨＣＷｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏｓｕｒ

ｇｅｒｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒａｉｎｉｎｇ

时段 应执行次数 执行次数 依从率（％）正确次数 正确率（％）

培训后

　盲查 ６０６ ２７４ ４５．２１ ２１７ ７９．２０

　明查 ６３５ ５１３ ８０．７９ ４３３ ８４．４１

培训前 ８５７ ２７０ ３１．５１ １８７ ６９．２６

χ
２ ３６３．４６ ２４．６２

犘 ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　洗手皂液与速干手消毒剂日平均消耗量　培

训前神经外科医护人员洗手皂液与速干手消毒剂日

平均消耗量为５．０６ｍＬ／床日；培训后洗手皂液与速

干手消毒剂日平均消耗量为１０．０６ｍＬ／床日。培训

后神经外科洗手皂液与速干手消毒剂日平均消耗量

增多。

３　讨论

研究结果表明，手卫生依从率明查为８０．７９％，

达到＞８０％的预期目标，高于徐丹慧等
［１６］报道的不同

专业医务人员７０．１％的手卫生依从率和雷晓婷等
［１７］

系统综述报道的医务人员４７．８３％的手卫生依从
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率，以及 Ｅｒａｓｍｕｓ等
［１３］国外发达国家医务人员

４０％的手卫生平均依从率。虽在本次为纠正偏倚而

同期进行的盲查中神经外科医护人员手卫生依从率

为４５．２１％，低于国内学者研究报道，但仍高于国外

学者研究报道的发达国家医院手卫生平均依从率。

培训后的手卫生依从率高于培训前，说明通过本

次教育培训，有效提高了医护人员手卫生依从性。

洗手皂液与速干手消毒剂的日平均消耗量从

５．０６ｍＬ／床日增至１０．０６ｍＬ／床日，与沈燕等
［１８］报

道的手卫生依从性与卫生用品消耗量成正比的结

论一致，也佐证了本次教育培训的有效性。

本研究中手卫生正确率明查为８４．４１％，盲查

为７９．２０％，两种调查方法的正确率均与徐丹慧等
［１６］

报道的北京不同专业医务人员８０％的手卫生正确

率相近。培训后手卫生正确率高于培训前，说明通

过本次教育培训，有效提高了医护人员手卫生的正

确率。任何成功的手卫生干预项目都需要培训［１９］，

要提高和保持较高的手卫生依从性和正确性，也离

不开学习和培训［２０］。因此，本院建立了手卫生工作

坊，制定全院手卫生培训制度，采取规范、统一手势

培训方式，进行统一规范的手卫生培训，以持续提高

医务人员手卫生依从性和正确性。另一方面，不可

忽视的是“羊群效应”对个人行为观念的影响可导致

对医务人员手卫生依从性的影响，医护人员手卫生

依从性提高后可影响相关人员，如护工、保洁人员、

家属等。表明在多模式手卫生改善策略中，结合实

际，通过教育提高医护人员的认知是改变医务人员

手卫生行为的重要策略之一，也是提高全员手卫生

依从性最有效的方法［２１］。

明查法是由医院感染控制科人员采用直接观察

法而进行的调查，无法排除“霍桑效应”等因素对结

果的干扰，为纠正结果偏倚设计的盲查，采取单盲

形式，排除“霍桑效应”干扰后，结果低于明查的

３５．５８％，与研究
［２２２３］报道的结果相近，手卫生改善

工作任重道远［２４］。对盲查法与明查法调查的两组

数据分析显示，盲查法更能准确发现导致手卫生依

从率低的原因，利于持续改进。明查法有利于强化

既有的成果，养成良好的手卫生习惯。受此组数据

启发，为更真实掌握本院手卫生情况，本院改进了手

卫生调查工作，将手卫生调查人员调整为全院的感

染监控医生、感染监控护士，每月由感染监控医护人

员进行手卫生依从性调查，此调查表不记名且不纳

入质量考核。本院医院感染控制科人员对手卫生执

行情况的督查结果纳入质量考核中。综上所述，采

用盲查与明查相结合的调查方法，更有利于及时发

现手卫生执行中的问题，针对性改进，有效提高手卫

生依从率［２１］。

本次在依据 ＰＳＢＨ 项目的思路方法设计提高

神经外科医护人员手卫生的教育培训时受“霍桑实

验”的启示，选取了标准示范与情景演示法的教育培

训形式，结果表明，通过有效的培训可以改善医护人

员的手卫生依从性和正确性。因此，对医护人员增

强主动意识的教育培训是十分重要而有成效

的［２５２６］。采用明查与盲查的调查方式，可以有效摒

除人为的趋从因素，获取真实的结果，为持续改进手

卫生策略提供依据。
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