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２６所基层民营口腔诊所医务人员手卫生现况调查

徐丽娟，马明晶，赵　平，马　敏

（湖北医药学院附属人民医院口腔科，湖北 十堰　４４２０００）

［摘　要］　目的　调查十堰市区基层民营口腔诊所医务人员手卫生现况。方法　２０１９年９—１１月采用便利抽样

法对十堰市区民营口腔诊所医务人员手卫生现况进行隐蔽式调查，分析并比较不同岗位类别医务人员的手卫生依

从率及正确率。结果　共调查民营口腔诊所２６所，设有专用洗手设施的仅１７所（占６５．３８％），配有快速手消毒剂

的１２所（４６．１５％）。隐蔽式观察１０２名医务人员，观察有效手卫生时机２１８３次，医务人员实际执行５７２次，手卫

生依从率２６．２０％，正确率２５．５２％（１４６次）。不同岗位类别医务人员的手卫生依从率、正确率比较，差异均有统计

学意义（均犘＜０．００１）。护士的手卫生依从率（３０．８０％）、正确率（３１．８５％）较其他岗位人员高。医务人员在接触

患者体液后的依从率（７６．２４％）和正确率（４０．２６％）较其他手卫生时刻高，接触患者前后的手卫生依从率最低，仅

为１５．３８％、２４．７２％。医务人员不同手卫生时刻的依从率、正确率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。

结论　基层民营口腔诊所医务人员手卫生依从率和正确率均较低，急需相关部门加强对基层民营口腔诊所的手卫

生管理。
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　　医源性感染已逐渐成为一个突出的世界公共卫

生问题，而医务人员手卫生依从率及正确率较低是

发生医源性感染的重要危险因素［１］。研究［２］表明，

及时、规范、有效的执行手卫生可减少２５％～５０％

的医源性感染，因此，提高手卫生依从率是减少医疗

机构病原微生物，降低医源性感染最简单、有效和经

济的措施［３］。检索相关数据库显示，现有手卫生依

从率的研究大多集中在公立医疗机构，较少对基层

医疗机构医务人员的手卫生现状做全面系统的研

究，而基层民营口腔诊所医务人员手卫生现状的相

关报道更是少见［４］。随着我国社会经济的不断发

展，广大人民群众对口腔健康重要性的认识以及对

口腔医疗保健需求的不断提高，为满足广大人民群

众对口腔健康的需求，政府部门有计划的发展口腔

医疗机构，逐渐形成了三种类型六种基本形式的口

腔卫生服务体系，作为六种基本形式之一的民营口

腔医疗机构呈现迅猛发展势头［５］。因此，加强对民

营口腔医疗机构的感染管理是事关全民健康的头等

大事，但基层民营口腔诊所医务人员的手卫生状况

如何有待调查。鉴于此，为了解十堰市民营口腔诊

所医务人员手卫生现状，为相关政策法规、技术标准

的制定提供依据，从而加强基层口腔诊所的卫生质

量管理工作。本研究于２０１９年９—１１月对十堰市

区内的民营口腔诊所进行了隐蔽式现场调查，现将

相关结果分析如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　采用便利抽样法对十堰市区的２６

所民营口腔诊所医务人员（包括口腔医生、执业护

士、其他服务人员）进行隐蔽式观察。

１．２　方法

１．２．１　调查内容　查阅文献［６８］，依据２００９年世

界卫生组织（ＷＨＯ）发布的《手卫生技术参考手册》

《医院感染管理办法：卫生部令第４８号》《医疗机构

口腔诊疗器械消毒技术操作规范：卫医发［２００５］７３

号》，结合本次研究实际设计调查表。调查内容包

括：调查时间、调查者姓名、医务人员岗位类别及人

数、口腔诊所设立时间、口腔诊所性质（个体、连锁）、

是否有专用洗手设施、是否有专用洗手液、操作者岗

位类别、手卫生时机、手卫生执行情况、手卫生正确

性及备注栏（洗手步骤、时间、干手方法３个方面）

１．２．２　调查方法　比较国内现有手卫生研究方法

各自的优缺点后［９］，本研究选取隐蔽式观察法。具

体方法为：２名研究者和４名实习生分成两个调查

组，每个调查组均由１名研究者带领２名实习生组

成。调查开始前，２组调查成员均接受统一的手卫

生规范、５个手卫生时刻及手卫生正确方法等知识

培训；调查过程中两组调查者均着便装，每组中的１

人以就诊者的身份就诊，另两名调查者以就诊者亲

属的身份陪同，在操作者完全不知情的情况下随机

选取观察对象，观察操作者一个完整的操作过程中

手卫生执行情况，并按无菌操作前、接触患者前、接

触患者后、接触患者体液后、接触环境后的顺序将其

观察结果录入手机系统中的《手卫生调查表》。

１．２．３　观察指标　本次研究主要观察指标为基层

口腔诊所洗手设施、洗手物品的配置，医务人员手卫

生依从率及正确率，其中手卫生依从率＝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％
［１０］。

１．３　质量控制　为保证调查有效从以下几个方面

进行质量控制：①研究人员。选择２名长期从事门

诊口腔工作、对口腔卫生质量管理经验丰富的人员

作为主导者，带领在口腔门诊实习２个月对口腔技

术操作较为熟悉的口腔医学生一同参与，从而确保

对专业知识有科学的认知，控制研究内容发生偏倚；

②观察方法。在隐蔽式观察法的基础上将其进一步

优化，如调查前将设计好的问卷全部录入智能手机，

在调查过程中全程无纸化、研究者以就诊者和陪同

就诊的身份参加，既能近距离观察操作中手卫生实

施情况又能避免调查过程因无就诊者而无法获取资

料；③数据校对。每组中的２名调查者在随机选择

被观察者时均进行特殊标识，调查结束后对两名调

查者录入的同一名被观察者手卫生实施情况进行

Ｋａｐｐａ一致性检验，剔除差异性较大数据。

１．４　统计分析　将录入智能手机的数据导入Ｅｘｃｅｌ

表格中，应用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行统计分

析。计数资料以率（％）表示，率的组间比较采用χ
２

检验，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。每组２名

调查者录入数据的一致性采用 Ｋａｐｐａ检验，Ｋａｐｐａ

值≤０．４０表明一致性差，视为无效数据。

２　结果

２．１　一般资料　共调查民营口腔诊所２６所，诊所

经营时间：≤１年６所，＞１年且＜５年１４所，≥５的

６所；个体经营１７所，连锁加盟经营９所；设有专用
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洗手设施的仅１７所（占６５．３８％），其中个体经营８

所，连锁加盟经营９所；配有快速手消毒剂的１２所

（４６．１５％）；隐蔽式观察民营口腔诊所１０２名医务人

员，其中医生７６名，护士１７名，其他人员９名；共观

察医务人员有效手卫生时机２１８３次（Ｋａｐｐａ值≤

０．４０的２６次视为无效数据，不纳入分析），其中医

生９２６次（４２．４２％），护士１０９１次（４９．９８％），其他

人员１６６次（７．６０％）。

２．２　民营口腔诊所医务人员手卫生状况　２６所民

营口腔诊所医务人员应执行手卫生２１８３次，实际

执行５７２次，手卫生依从率２６．２０％；正确执行１４６

次，手卫生正确率２５．５２％。不同岗位类别医务人

员的手卫生依从率、正确率比较，差异均有统计学意

义（χ
２ 值分别为３４．２７７、２０．０８４，均犘＜０．００１）。护

士的手卫生依从率（３０．８０％）、正确率（３１．８５％）较

其他岗位人员高。见表１。

２．３　不同手卫生时刻医务人员的手卫生状况　医

务人员５个手卫生时刻的依从率从高到低依次为接

触患者体液后（７６．２４％）、无菌操作前（３２．２０％）、接

触环境后（３０．６１％）、接触患者后（２４．７２％）、接触患

者前（１５．３８％）；医务人员５个手卫生时刻的正确率

表１　十堰市２６所民营口腔诊所医务人员手卫生现况调查

结果

犜犪犫犾犲１　ＨａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｓｔａｔｕｓｏｆＨＣＷｓｉｎ２６ｐｒｉｖａｔｅｄｅｎｔａｌ

ｃｌｉｎｉｃｓｉｎＳｈｉｙａｎＣｉｔｙ

岗位类别
应执行

次数

实际执行

次数

依从率

（％）

正确执行

次数

正确率

（％）

医生 ９２６ ２１７ ２３．４３ ３９ １７．９７

护士 １０９１ ３３６ ３０．８０ １０７ ３１．８５

其他人员 １６６ １９ １１．４５ ０ ０

合计 ２１８３ ５７２ ２６．２０ １４６ ２５．５２

从高到低依次为接触患者体液后（４０．２６％）、无菌操

作前（３７．４０％）、接触患者后（２３．５６％）、接触患者前

（１６．６７％）、接触环境后（１１．１１％）；医务人员不同手

卫生时刻的依从率、正确率比较，差异均有统计学意

义（χ
２＝１８４．１１４、３２．５６３，均犘＜０．００１）。不同岗位

医务人员在无菌操作前、接触患者后、接触环境后、

接触患者前的手卫生依从率比较，差异均有统计学

意义（均犘＜０．０５）；不同岗位医务人员在接触患者

体液后、无菌操作前、接触患者后的手卫生正确率比

较，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。见表２。

表２　十堰市２６所民营口腔诊所医务人员不同手卫生时刻的手卫生现况调查结果

犜犪犫犾犲２　ＨａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｓｔａｔｕｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓｏｆＨＣＷｓｉｎ２６ｐｒｉｖａｔｅｄｅｎｔａｌｃｌｉｎｉｃｓｉｎＳｈｉｙａｎＣｉｔｙ

手卫生

时刻

医生

应执

行次

数

实际

执行

次数

依从

率

（％）

正确

次数

正确

率

（％）

护士

应执

行次

数

实际

执行

次数

依从

率

（％）

正确

次数

正确

率

（％）

其他人员

应执

行次

数

实际

执行

次数

依从

率

（％）

正确

次数

正确

率

（％）

合计

应执

行次

数

实际

执行

次数

依从

率

（％）

正确

次数

正确

率

（％）

χ
２
　１ 犘１ χ

２
　２ 犘２

接触患者

体液后
７６ ５６ ７３．６８ １６ ２８．５７ ２３ １９ ８２．６１ １５ ７８．９５ ２ ２ １００．００ ０ ０ １０１ ７７ ７６．２４ ３１ ４０．２６ １．４１２ ０．４９４ １９．９８１ ＜０．００１

无菌操作前 ２３６ ６６ ２７．９７ １３ １９．７０ １４６ ５７ ３９．０４ ３３ ５７．８９ ０ ０ ／ ０ ／ ３８２ １２３ ３２．２０ ４６ ３７．４０ ５．０６８ ０．０２４ １９．０６１ ＜０．００１

接触患者后 ２７４ ５９ ２１．５３ ５ ８．４７ ３６７ １０６ ２８．８８ ３６ ３３．９６ ６３ ９ １４．２９ ０ ０ ７０４ １７４ ２４．７２ ４１ ２３．５６ ８．６００ ０．０１４ １６．５９７ ＜０．００１

接触环境后 １０３ １２ １１．６５ ２ １６．６７ １３９ ７３ ５２．５２ ８ １０．９６ ５２ ５ ９．６２ ０ ０ ２９４ ９０ ３０．６１ １０ １１．１１ ５９．６２９ ＜０．００１ １．００２ ０．６０６

接触患者前 ２３７ ２４ １０．１３ ３ １２．５０ ４１６ ８１ １９．４７ １５ １８．５２ ４９ ３ ６．１２ ０ ０ ７０２ １０８ １５．３８ １８ １６．６７ １３．５９９ ０．００１ １．１００ ０．５７７

　　注：χ
２
１、犘１为依从率比较，χ

２
２、犘２为正确率比较。

３　讨论

本次调查分析了十堰市区２６所民营口腔诊所

医务人员手卫生情况，依从率仅为２６．２０％，正确率

仅为２５．５２％，情况不容乐观。本次调查结果与既

往报道的公立医疗机构医务人员手卫生依从性结果

相比差距较大，这主要与民营医疗机构长期缺乏有

效的监管有关［１１１２］。２６所口腔诊所中护士的手卫

生依从率和正确率均高于医生，其他医务人员依从

率最低，与既往研究［５，９］报道结果一致。不同手卫

生时刻医生、护士和其他医务人员的手卫生依从率、

正确率比较有差异，护士的手卫生依从率、正确率均

较医生高，而医生作为口腔诊所为患者提供服务的主

体，其手卫生依从率差是一种潜在的医疗风险，需引

起相关部门的重视。此外，本次调查还观察了９名口

腔诊所的其他岗位类别的人员，其手卫生依从率亦

较低，正确率为０，说明民营口腔诊所完全忽视了其
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他医务人员的手卫生管理，而诊所内其他岗位类别

人员在诊所范围内活动，也存在传播感染的风险，同

样需要严格执行手卫生。由此可见，民营口腔诊所

的手卫生管理应由经营者和相关管理部门共同完善

相关制度并落实到位，从而保障患者的就医安全。

本次的调查结果显示基层民营口腔诊所医务人

员手卫生依从性较差，主要与以下５个原因相关：

（１）基础设施不完善，本次调查发现部分口腔诊所尤

其是经营时间较久的诊所缺乏最基本的流动洗手设

施，部分门诊虽设有流动洗手设施但已不能正常使

用，由于基础设施的不完善导致从业人员不便于进

行手卫生，错过最佳手卫生时机［２，１０］。（２）医务人员

综合素质较低，不仅无菌观念差、医院感染相关知识

也极度匮乏，这主要与目前我国民营口腔诊所医务

人员入职门槛较低，特别是在基层口腔诊所大部门

医务人员均为专科学历，专业素养低，未接受系统规

范化的培训［１３１４］。（３）过度追求利益最大化，民营口

腔诊所与公立医院口腔诊所的最大不同之处在于民

营口腔诊所追求的是利益最大化原则，推崇的理念

是“时间就是效益”，在有效的时间内接诊更多的患

者方能为诊所带来更大的利益，工作的繁忙使手卫

生时机数与依从性之间必然存在矛盾，这一矛盾导

致了手卫生依从率大大降低［１３，１５］。（４）缺乏接受培

训及再教育的机会，民营口腔诊所医务人员在从业

期间没有相关规定要求其必须接受相关业务培训及

教育，经营者也较少组织员工开展手卫生的业务学

习，使得医务人员缺乏手卫生重要性的认识，势必难

以在实际工作中引起足够的重视，进而导致手卫生

依从率低［６，１２］。（５）缺乏严格的市场监管机制，随着

民营医疗机构的快速发展，市场主管部门对其管理

难度也随之增加，缺乏类似于公立医疗机构严格的

医院感染管理体系和自我监测体系等原因均是导致

目前基层民营口腔诊所医务人员手卫生依从率及正

确率低的根本原因［１１］。

根据本次调查结果结合相关文献笔者认为可从

以下４个方面制定政策，提高民营口腔诊所医务人

员手卫生依从性及正确性：（１）卫生行政主管部门在

审批民营口腔诊所开设条件时，严格审核基础设施，

将是否设有流动洗手设施作为必查项目，同时要求

在洗手设施醒目位置张贴正确的手卫生方法及五个

重要手卫生时机等宣传内容的图片［３］。同时，在审

批过程中可要求口腔诊所安装电子监控设备，可供

卫生行政主管部门随时监督，从内容和形式上督促

经营者加强重视［１６］。（２）将民营口腔诊所医务人员

纳入继续教育的管理范畴，卫生主管部门可采用学

分制从制度上要求从业人员在规定的时间内必须接

受医院感染的相关继续教育学习，对学分不达标者

暂停其营业，直到学分合格后恢复执业。（３）主管部

门加强考评，完善优胜劣汰机制，本次调查发现相比

连锁经营的口腔诊所而言，规模较小的个体口腔诊

所无论是在设施还是在人力管理及患者服务等方面

均较差，主管部门应加强考核及督促，通过优胜劣汰

的机制提高口腔诊所的综合实力和质量，从而确保

其为公众提供最安全、最优质的服务［１１，１５］。（４）加

强民营口腔诊所经营者综合素质教育，主管部门除

在制度上加强管理外还需采用例如第三方评价等其

他多种方式的考评，不断提高经营者的综合素质，加

强民营机构经营者社会责任感教育，促使其积极承

担社会民众的健康任务［１６１７］。

随着广大居民对医疗服务的需求不断增加，各

种类型的民营医疗机构应运而生，民营口腔诊所便

是其中重要的组成部门［１３］。相比与其他类型的民

营医疗机构而言，民营口腔诊所的医务人员与患者

近距离接触更多，且由于绝大多数操作都是在口腔

内进行，侵入性操作增加，手卫生执行不到位发生医

疗机构获得性感染的机会也大大增加［１８］，感染一旦

发生不仅会对患者造成巨大危害，也会影响医疗机构

的声誉，尤其对于民营医疗机构而言，患者的就医体

验与就医安全是保证其有序运行的关键所在［８，１３］。

因此，无论是从公众健康还是从民营口腔诊所的长远

发展角度出发，采取有效的对策提高医务人员的手卫

生依从率及正确率均具有重要意义。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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