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［摘　要］　目的　探讨应用ＰＤＣＡ循环法提高医务人员手卫生依从性的效果，以及对患者医院感染发病率的影

响。方法　２０１４年１２月采用自制手卫生调查表对某三级医院医务人员开展问卷调查，根据调查结果及日常督导

问题制定集束化干预措施，并于２０１５年１月起持续采取ＰＤＣＡ（计划－实施－检查－处理）循环管理模式落实措

施，２０１５年１月—２０２０年１２月为干预后阶段，比较２０１４年１—１２月与干预后阶段手卫生相关指标及医院感染发

病率。结果　２０１４年１２月共发放问卷２５１３份，有效回收１８０６份，其中调查医生５０７名，占２８．０７％，护士

１１８５名，占６５．６１％。ＰＤＣＡ 循环持续改进后，２０２０年手卫生设施完善率、依从率、正确率、知晓率分别为

９９．３６％、８６．８７％、８６．５５％、９６．２４％，高于２０１４年的４１．１９％、４９．９０％、１３．４６％、６２．６５％，差异均有统计学意义

（均犘＜０．００１）。２０１４—２０２０年手卫生依从率（β＝６．２４８，犘＜０．００１）、快速手消毒剂＋洗手液（β＝１．１８２，犘＝

０．０１３）和擦手纸（β＝０．５０８，犘＜０．００１）床日消耗量呈逐年上升趋势，医院感染例次发病率（β＝－０．３２６，犘＜０．００１）

则逐年下降；手卫生依从率、快速手消毒剂＋洗手液、擦手纸床日消耗量分别与医院感染例次发病率呈负相关（狉值

分别为－０．９７７、－０．７９３、－０．９５１），差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　应用持续ＰＤＣＡ循环法落实集束

化干预措施，可有效提高手卫生依从性，从而减少医院感染的发生。
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　　医院感染不仅给患者带来巨大的身心痛苦和经

济负担，而且严重影响医疗质量和安全［１］。手卫生

是预防与控制医院感染最简单、经济的方法，可降低

２０％～４０％的医院感染
［２］。国内外重大的医院感染

事件主要传播途径是医务人员的手［３］。手卫生虽然

简单，但如何提高手卫生依从性一直是医院管理者

致力于研究的课题［４］。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、手卫生设施

或用品不足、手卫生相关知识欠缺等［５］。ＰＤＣＡ循

环法是美国管理学家戴明提出的一种质量管理

程序［６］，通过计划（ｐｌａｎ）、实施（ｄｏ）、检查（ｃｈｅｃｋ）、

处理（ａｃｔｉｏｎ）４个阶段，使工作质量在循环中不断完

善与提高。本研究采用网络问卷调查的形式，通过

分析某三甲医院医务人员手卫生依从性的影响因

素，并提出针对性的集束化干预措施，应用ＰＤＣＡ

循环法提高手卫生依从性，减少医院感染的发生。

１　资料与方法

１．１　资料来源　依据《医务人员手卫生规范》ＷＳ／

Ｔ３１３—２００９
［７］、世界卫生组织（ＷＨＯ）的《手卫生

依从性调查表》制定该院的《手卫生调查表》，由医院

感染管理专职人员每周随机到各科室督查手卫生执

行情况，并对工作人员进行知识考核。依据 《医院

感染监测规范》ＷＳ／Ｔ３１２—２００９
［８］，通过中优医院

感染管理系统获取医院感染病例数及同期住院患者

数，统计医院感染发病情况。医院感染病例诊断依

据２００１年中华人民共和国卫生部颁发的《医院感染

诊断标准（试行）》［９］进行。依据手卫生耗材仓库出

库数量及同期住院患者床日数，统计手卫生耗材床

日消耗量。２０１４年１—１２月为干预前，２０１５年１

月—２０２０年１２月为动态干预后。

１．２　方法

１．２．１　计划阶段（Ｐ）　为了解医务人员手卫生依

从率低或不愿意执行手卫生的原因，医院感染管理

办公室感染监控专职人员通过头脑风暴法设计《手

卫生认知及影响因素调查表》于网页版问卷星平台

发布，并于２０１４年１２月１—１０日发动全院所有医

务人员完成调查，调查者通过后台核实无缺项、漏项

后进行数据统计、分析，发现影响医务人员手卫生依

从性的主要因素，提出并落实针对性集束化干预

措施。

１．２．２　实施阶段（Ｄ）　２０１５年１月起落实集束化

干预措施并于ＰＤＣＡ循环中持续质量改进。

１．２．２．１　完善制度流程　根据２００７年 ＷＨＯ发布

的《ＷＨＯ医疗机构手卫生指南》
［１０］，２０１９年１１月

起依据中国卫生健康委新发布的《医务人员手卫生

规范》ＷＳ／Ｔ３１３－２０１９
［１１］及２０２０年发布的《手消

毒剂通用要求》［１２］，不断完善该院手卫生制度流程、

宣传图示等。

１．２．２．２　完善手卫生设施　张贴手卫生提示图，及

时补充手卫生用品：诊疗区域均安装非手触式水龙

头和干手设备，治疗车、病房内配备快速手消毒剂，

无菌柜、治疗车上张贴手卫生时刻图，洗手池旁张贴

洗手步骤图，病区各区域张贴手卫生温馨提示图；引

进不黏手的水剂型快速手消毒剂，提供多种类型、不

同成份的手卫生用品予临床科室使用，提高医务人

员手卫生依从性。

１．２．２．３　开展手卫生宣传活动及拍摄教学视频　

在每年５月５日 ＷＨＯ手卫生日时举办相关宣传活

动，邀请医院院长、科主任及护士长参加，以点带面

提高全员手卫生意识；另外，通过多形式多途径宣

传，推广手卫生知识，时刻提醒医务人员要执行手卫

生，提高医务人员、患者、陪人乃至社会人民群众的

手卫生意识，如邀请专家授课、日常培训、门诊手卫

生宣教、自编自创洗手舞、举办摄影及漫画比赛、派

发手卫生宣传资料等，拍摄六步洗手法、外科手消毒

教学视频发布于院内ＯＡ系统供各科室播放学习，
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联合东莞市卫生健康局拍摄“说医不二手卫生宣教

片”，在院内多媒体平台及各公众号、市内公交系统

播放等。

１．２．２．４　培训与考核　医院感染管理办公室专职

人员每年不定期对医务人员、工勤人员、新毕业生、

规培生、实习生、进修生等进行手卫生专项培训和考

核，每周随机提问考核；利用感控工作间（或问卷星）

平台至少每季度开展感控知识全员考核，其中包含

手卫生知识；各科室每年至少组织两次全科人员手

卫生知识培训，感染监控小组成员每月抽查科室人

员手卫生知识掌握情况。

１．２．３　检查阶段（Ｃ）　

１．２．３．１　统计手卫生耗材床日消耗量　医院感染

管理办公室每季度统计各科室手卫生耗材床日消耗

量，根据不同科室的风险程度制定相应科室的手卫

生耗材床日消耗量目标值，通过排序将与目标值差

距比最大的１０个科室于院内ＯＡ公布，并要求相应

科室提交问题分析及整改反馈表。

１．２．３．２　院科两级督查　使用 ＷＨＯ《手卫生依从

性调查表》进行督查（２０２０年１月起启用感控工作

间进行督查），医院感染管理办公室每月至少督查

２００人次，各科室每月至少督查４０人次，并将数据

进行对比、公示，逐步加强科室负责人对手卫生管理

工作的重视，杜绝数据造假现象。

１．２．３．３　增加奖惩内容　每年评选１０个手卫生优

胜科室，奖励快速手消毒剂和洗手液；手卫生数据作

为每半年评比优胜感染监控科室的重要指标；将手

卫生指标与科室绩效挂钩，督促科室负责人重视手

卫生管理。

１．２．４　处理阶段（Ａ）　以年度作为一个循环周期，

医院感染管理办公室对督查问题、手卫生相关数据

汇总反馈相应科室，科室结合自查情况及时总结分

析存在问题及整改效果，将存在的问题转入下一个

ＰＤＣＡ循环，逐步提高手卫生管理质量。

１．３　监测指标计算方法　影响医务人员手卫生依

从性的因素构成比＝该选项选择数量／收回份数×

１００％；手卫生依从率＝手卫生执行时机数／应执行

手卫生时机数×１００％；快速手消毒剂＋洗手液床日

消耗量（ｍＬ／床日）＝（快速手消毒剂总消耗量＋洗

手液总消耗量）／同期住院患者床日数；擦手纸床日

消耗量（张／床日）＝擦手纸总消耗量／同期住院患者

床日数；医院感染例次发病率＝医院感染患者例次

数／同期住院患者数×１００％。

１．４　统计学方法　应用统计软件ＳＰＳＳ２５．０进行

数据分析，问卷调查的结果主要采用频数（构成比）

表示，手卫生耗材床日消耗量与医院感染例次发病

率以年平均值表示；随年份的线性趋势采用线性回

归进行分析；手卫生依从率、手卫生耗材床日消耗量

与医院感染例次发病率相关关系采用犘犲犪狉狊狅狀相关

系数进行分析；以 犘≤０．０５为差异具有统计学

意义。

２　结果

２．１　问卷调查结果　２０１４年１２月对该院所有医

务人员进行不记名手卫生问卷调查，发放问卷２５１３

份，回收１８０６份，回收率为７１．８７％；调查医生５０７

名（２８．０７％）、护士１１８５名（６５．６１％）、医技人员９９

名（５．４８％）、其他人员１５名（０．８３％）。手卫生重要

性的选择：很重要１７５６名（９７．２３％），重要５０名

（２．７７％），无一人认为不重要。医务人员手卫生依

从性的影响因素调查中，占比最高的为“有必要增加

医院快速手消毒剂的品种”（９５．４６％），其次为“手卫

生耗材用完后未及时补充”（６３．６２％），以及“频繁使

用快速手消毒剂会伤手”（４８．８４％）；占比较低的为

“对洗手液过敏”（４．４３％），以及“手卫生设施不方

便”（３．０５％）。见表１。

表１　１８０６名医务人员手卫生依从性影响因素调查结果

犜犪犫犾犲１　ＩｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆ１８０６ＨＣＷｓ

因素 人数（名） 构成比（％）

有必要增加医院快速手消毒剂的品种 １７２４ ９５．４６

手卫生耗材用完后未及时补充 １１４９ ６３．６２

频繁使用手消毒剂会伤手 ８８２ ４８．８４

工作太忙没时间 ７３３ ４０．５９

当前使用的手消毒剂太黏，皮肤舒适度不佳 ５３９ ２９．８４

对含乙醇快速手消毒剂过敏 ２３９ １３．２３

大量使用手消毒剂会增加科室成本 １４６ ８．０８

对洗手液过敏 ８０ ４．４３

手卫生设施不方便 ５５ ３．０５

２．２　集束化干预措施执行情况　通过７年ＰＤＣＡ

循环对手卫生管理工作持续改进，２０２０年手卫生设

施完善率、依从率、正确率、知晓率分别为９９．３６％、

８６．８７％、８６．５５％、９６．２４％，高于２０１４年的４１．１９％、

４９．９０％、１３．４６％、６２．６５％，差异均有统计学意义

（均犘＜０．００１），见表２。
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表２　集束化干预措施执行前后手卫生相关情况比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＨｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｂｕｎｄｌｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓ

时间

手卫生设施

抽查

总数

完善

数量

完善率

（％）

手卫生

应执行

次数

实际执行

次数

依从率

（％）

正确

执行次数

正确率

（％）

手卫生知晓

考核

人数

合格

人数

知晓率

（％）

２０１４年 ６５８ ２７１ ４１．１９ ５２１ ２６０ ４９．９０ ３５ １３．４６ ３２４ ２０３ ６２．６５

２０２０年 ９３５ ９２９ ９９．３６ ６１６２ ５３５３ ８６．８７ ４６３３ ８６．５５ １６２３ １５６２ ９６．２４

χ
２ ７００．１１ ４８８．１８ ９４６．０１ ３５９．５５

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　手卫生依从率、手卫生耗材床日消耗量与医院

感染例次发病率的相关性分析

２．３．１　手卫生耗材床日消耗量、医院感染例次发病

率线性分析　应用ＰＤＣＡ循环法落实集束化干预

措施后，手卫生依从率、快速手消毒剂＋洗手液及擦

手纸床日消耗量逐年上升，医院感染例次发病率则

逐年下降，见表３。线性回归模型结果显示：手卫生

依从率＝６．２４８×年份－１２５４０，模型犘＜０．００１，快

速手消毒剂＋洗手液床日消耗量＝１．１８２×年份－

２３７３．７８２，模型犘＝０．０１３；擦手纸床日消耗量＝

０．５０８×年份－１０１８．０１１，模型犘＜０．００１；医院感

染例次发病率＝－０．３２６×年份＋６５８．７２４，模型犘

＜０．００１，线性趋势均具有统计学意义，见图１。

表３　２０１４—２０２０年手卫生依从率、手卫生耗材床日消耗量及医院感染例次发病率情况

犜犪犫犾犲３　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅ，ｂｅｄｄａｙｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆＨＨｐｒｏｄｕｃｔｓａｎｄｃａｓｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＡＩｆｒｏｍ２０１４ｔｏ２０２０

年份

手卫生

应执行

次数

实际执行

次数

依从率

（％）

快速手消毒剂＋洗手液

总消

耗量（ｍＬ）

住院患

者床日数

日消耗量

（ｍＬ／床日）

擦手纸

总消

耗量（张）

住院患

者床日数

日消耗量

（张／床日）

医院感染

调查患者

例数

感染

例次数

例次发

病率（％）

２０１４ ５２１ ２６０ ４９．９０ ５７０９２２５ ６９９６７５ ８．１６ ４０８７０００ ６９９６７５ ５．８４ ８９１７２ ２３６３ ２．６５

２０１５ ９８６ ５３０ ５３．７５ ６２２７９６４ ７６３８３２ ８．１５ ４２８２６００ ７６３８３２ ５．６１ ９３００８ ２２５１ ２．４２

２０１６ １２７５ ７４９ ５８．７５ ７２７２６９２ ７４４５３４ ９．７７ ４９３４０００ ７４４５３４ ６．６３ １０４４０１ ２２７６ ２．１８

２０１７ １７２９ １１４３ ６６．１１ １１００９５７２１１１７７２３ ９．８５ ７９２４６５６１１１７７２３ ７．０９ ９８０７１ １９３２ １．９７

２０１８ １４４７ １０４６ ７２．２９ １４２７８１６０１１９０８３９ １１．９９ ８９９０８３５１１９０８３９ ７．５５ １２４７５６ １５２６ １．２２

２０１９ １８９６ １５５４ ８１．９６ １３３２４４８４１１００６８３ １２．１１ ８６８１０００１１００６８３ ７．８９ １２７３２８ １２７４ １．００

２０２０ ６１６２ ５３５３ ８６．８７ １６４２７３４６ ９８８０３６ １６．６３ ８６７００００ ９８８０３６ ８．７７ １１５５９２ １０２２ ０．８８
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图１　线性回归模型年度趋势图

犉犻犵狌狉犲１　Ａｎｎｕａｌｔｒｅｎｄｃｈａｒｔｏｆｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌ

２．３．２　手卫生依从率、手卫生耗材床日消耗量、医

院感染例次发病率线性分析　手卫生依从率、速干

手消毒剂＋洗手液及擦手纸床日消耗量分别与医院

感染例次发病率呈负相关（狉值分别为－０．９７７、

－０．７９３、－０．９５１），差异有统计学意义（犘值分别为

＜０．００１、０．０３３、＜０．００１），见表４。

表４　医院感染例次发病率与手卫生依从率、手卫生耗材床

日消耗量的犘犲犪狉狊狅狀相关系数

犜犪犫犾犲４　犘犲犪狉狊狅狀ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｃａｓｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

ｏｆＨＡＩａｎｄＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅａｓｗｅｌｌａｓｂｅｄｄａｙ

ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆＨＨｐｒｏｄｕｃｔｓｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ

变量 狉（９５％犆犐） 犘

手卫生依从率 －０．９７７（－０．９９７，－０．８４６）＜０．００１

快速手消毒剂＋洗手液床

日消耗量

－０．７９３（－０．９６８，－０．０９９） ０．０３３

擦手纸床日消耗量 －０．９５１（－０．９９２，０．６９７） ＜０．００１
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３　讨论

手卫生管理质量的提高是一个需要持之以衡的

过程，为提高医务人员手卫生依从性，某院经过７年

的监测、统计与分析，形成监测－反馈－整改－监测

的ＰＤＣＡ动态循环，通过现状调查了解管理的薄弱

环节，制定集束化干预措施并落实，再进行督查和效

果评估，分析措施落实效果，通过环环紧扣，不断发

现问题、解决问题，周而复始，使手卫生工作质量的

改进形成一个阶梯上升的质量管理环［１３］。

干预前期开展问卷调查找出影响医务人员手卫

生依从性的主要因素，通过落实针对性干预措施如

引进不黏手的水剂型手消毒剂、提供多种品牌的手

消毒剂供临床科室选择等，结合多途径、多元化的培

训，考核、宣传、督导等方式，逐步提高医务人员手卫

生意识。与２０１４年相比，２０２０年手卫生依从率从

４９．９０％上升至８６．８７％，快速手消毒剂＋洗手液和

擦手纸床日消耗量分别增长了１０３．８０％、５０．１７％，

医院感染例次发病率则下降了６６．７９％，手卫生依

从率、快速手消毒剂＋洗手液及擦手纸床日消耗量

与医院感染例次发病率呈负相关，差异均有统计学

意义，表明落实集束化干预措施取得成效。

医院感染的传播途径以接触传播为常见，其中

手是最重要的传播媒介，正确执行手卫生是有效控

制病原体传播及降低医院感染发生率最基本、最简

单、最经济的手段［１４］。美国疾病控制与预防中心

（ＣＤＣ）的手卫生指南
［１５］强调，单独的手卫生教育培

训是不够的，需要结合其他干预措施才可以达到改

进手卫生依从性的效果。若缺乏行之有效的监管措

施，手卫生制度容易流于形式，难以落实，故提高医

务人员手卫生依从率、正确率、知晓率需要克服多方

面的因素［１６］。另外对手消毒剂过敏或体验不佳会

降低医务人员的使用意愿，提供多种类型不同成份

的快速手消毒剂，选用不含乙醇但仍能保证消毒效

果的手消毒剂，或增加护肤、易干等功能，由临床工

作人员根据体验选择。有研究［１７］显示，群体影响、

榜样效应是影响医务人员手卫生依从性的重要因

素。只有每个工作人员将手卫生工作视为常规职责

的一部分，明确把握手卫生时机才是阻断病原体传

播的最好措施，通过加强教育与监督不断强化医务

人员手卫生意识，提高责任心，逐步使医务人员在实

际工作中，能够养成一种习惯，成为一种自觉

行为［１８］。

手卫生观察过程存在霍桑效应（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），

导致依从率的数据与客观不符，而手卫生耗材床日

消耗量是能体现医护人员操作过程执行手卫生次数

相对客观的指标，国外有推行以手卫生用品消耗量

作为手卫生执行情况的评价指标［１９］。另外有

研究［５］表明，手卫生用品消耗量作为手卫生依从性

的一个重要客观指标，提高手卫生依从性能有效降

低医院感染发病率，随着手卫生相关物品投入的

增加，医院感染例次发病率逐步下降，与本研究结

果一致。

周霞等［２０］研究表明，提高医务人员手卫生依从

性，能降低医院感染发病率，减少患者的住院费用，

缩短患者住院日。缩短平均住院日不仅能减轻患者

的负担，而且可加快医院的病床周转，达到在不增加

医院床位的前提下提高医院的经济效益和社会

效益［２１］。但长期以来，因临床科室考虑到经济支出

问题，干手纸巾、快速手消毒剂使用完后未及时添加

的现象经常发生，导致手卫生依从性低［２２］。另外，

医院对手卫生工作支持力度不容忽视，特别是在资

金方面的大力投入，包括洗手设施的改建和配置，以

及耗材成本的承担。孙明洁等［２３］研究表明，医院免

费提供手卫生用品，增加手卫生设施投入，给医务人

员提供方便、快捷的手卫生环境，可提高医务人员手

卫生依从率及正确率。因此，建议由医院与科室各

承担５０％手卫生耗材费用
［２４］，有条件的医院可取消

手卫生耗材费用纳入各科室成本核算，同时建立激

励机制鼓励科室手卫生工作的开展，年终通过考核

指标，对手卫生工作突出科室予以减免当年所有的

手卫生耗材费用的奖励，有效促进医务人员手卫生

依从性的提高。

本研究不足之处是获取的手卫生耗材消耗量是

以仓库出库数量来统计，存在部分科室领用后没有

用完就过期的情况，可能与实际数据有差距，下一步

将申请购买具有身份识别功能的智能控制快速手消

毒剂出液器，便于获取每一名医务人员使用量以及

真实床日消耗量数据。

应用 ＰＤＣＡ 循环法，落实集束化的手卫生

对策［２５］，加强手卫生宣传培训，进一步加大监管力

度，促进手卫生耗材的使用，实现手卫生质量持续改

进，有效地减少因医务人员手卫生不合格而导致的

医院感染和医源性感染的发生，不仅对医院和患者

是双赢的策略，还能使医院质量管理呈螺旋式上升，

实现由终末质量控制向环节质量控制的转变［２６］。
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