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医疗机构保洁人员“一前五后”手卫生干预效果研究

李　妍
１，何文斌２，冯毕龙２，３，陈小艳２，程晓琳２，陈　诺

４，王　莹
１，３

（１．武汉大学中南医院医院感染管理办公室，湖北 武汉　４３００７１；２．武汉大学中南医院护理部，湖北 武汉　４３００７１；３．感染性

疾病精准防控与诊治湖北省工程研究中心，湖北 武汉　４３００７１；４．湖北医药学院公共卫生与健康学院，湖北 十堰　４４２０００）

［摘　要］　目的　探索“一前五后”手卫生指征在医疗机构保洁人员手卫生管理中的应用效果。方法　２０２１年１２

月—２０２２年１月，采用便利抽样法选取某三甲医院保洁人员为研究对象，并随机分为三组（对照组、试验组Ⅰ、试验

组Ⅱ）。对照组采用世界卫生组织（ＷＨＯ）“两前三后”手卫生指征进行培训，试验组Ⅰ采用“一前五后”手卫生指征

进行广泛培训，试验组Ⅱ采用“一前五后”手卫生指征进行精准化培训。比较三组保洁人员手卫生依从率、不同指

征手卫生依从率和手卫生时刻分布趋势。结果　共调查保洁人员对照组２６名，试验组Ⅰ２４名，试验组Ⅱ１８名。

对照组、试验组Ⅰ和试验组Ⅱ培训前的手卫生依从率分别为３１．３０％、２７．１８％和３０．３０％；培训后的手卫生依从率

分别为４３．１１％、５９．２６％和８３．６２％。培训后，试验组Ⅱ保洁人员的手卫生依从率较培训前明显上升，增加了５３．３２％，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；培训后试验组Ⅱ的手卫生依从率最高，为８３．６２％。培训后，试验组Ⅰ保洁人员手

卫生依从率最高时刻发生在脱卸个人防护用品后，为６４．７７％，最低时刻发生在清洁消毒前，为５４．５５％。除准备

工具后，培训后试验组Ⅱ其他不同时刻的手卫生依从率均高于试验组Ⅰ，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。培

训后试验组Ⅱ手卫生依从率最高时刻发生在处置医疗废物后，为９０．７２％，最低时刻发生在准备工具后，为７８．３３％。

上午６点至上午９点和下午３点至下午４点是保洁人员进行手卫生行为的高频次时段。结论　“一前五后”比“两

前三后”手卫生指征更适用于医疗机构内保洁人员的手卫生依从性监测和培训，“一前五后”手卫生精准化培训可

有效提高医疗机构内保洁人员手卫生依从性。
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　　医院感染已成为全球性公共卫生问题，给医疗

机构和患者带来不同程度的损失［１］，而手卫生是最

经济且有效的预防医院感染的措施之一［２］。２０１８

年一项研究［３］指出手卫生依从率提升１０％，金黄色

葡萄球菌菌血症发生率将降低１５％。本项目团队

前期研究发现，目前在医疗机构内广泛使用的“两前

三后”手卫生指征［４］并不适用于保洁人员。研究团

队利用风险识别及聚类分析建立了医疗机构内保洁

人员适用的“一前五后”手卫生指征，并开展了小范

围的预试验研究［４］。

基于以上前期研究基础，为进一步验证“一前五

后”手卫生指征在保洁人员人群中的适用性及手卫

生依从性干预效果，本研究采用类实验的研究设计

对比分析不同手卫生指征指引下保洁人员的手卫生

依从性提升效果，为医疗机构内保洁人员这一重要

而被忽视的人群手卫生系统改善提供循证依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年１２月—２０２２年１月，采用

便利抽样法选取武汉大学中南医院的保洁人员为研

究对象。纳入标准：（１）工作时间≥３个月；（２）有一

定文化水平；（３）未参与手卫生相关标准培训；（４）年

龄≤７５岁；（５）研究期间手部皮肤无破损。排除标

准：（１）中途离职；（２）不同意参与本项研究；（３）对本

研究中所使用的洗手液或手消毒剂过敏。

１．２　随机分组　将保洁人员以工作楼栋为单位，将

对应的楼栋按照随机数字表法中的两位数字除以３

得到余数结果进行分组，若余数为０，则列为对照

组，若余数为１，则列为试验组Ⅰ，若余数为２，则列

为试验组Ⅱ，起始数字为第８行第２列，分组工作由

观察员根据楼栋对应的结果进行分组。

１．３　培训方法

１．３．１　 对照组 　 对照组采用世界卫生组织

（ＷＨＯ）《手卫生技术参考手册》中推荐的“两前三

后”手卫生指征对保洁人员进行培训［５］。每个月由

经过专业培训并考核合格的医院感染培训员集中对

保洁人员进行一次理论培训。

１．３．２　试验组　试验组Ⅰ采用构建的手卫生监测

指标对保洁人员进行广泛培训［４］。手卫生监测指标

为“一前五后”，即清洁消毒前、准备工具后、清洁消毒

后、脱卸防护用品后、处置医疗废物后、环境整理后。
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每个月由经过专业培训并考核合格的医院感染培训

员集中对保洁人员进行一次理论培训。试验组Ⅱ在

试验组Ⅰ的基础上采用构建的手卫生监测指标对保

洁人员进行精准化培训。除每个月月初由医院感染

培训员对保洁人员集中培训外，每半个月在保洁人

员日常工作中进行现场指导、视频学习，同时每个月

月末总结和反馈在督查过程中保洁人员的手卫生问

题，作为下个月培训的重点，持续追踪和质量改进。

１．４　观察方法　选择３名医务人员（１名医院感染

管理专职感控人员，２名护士）作为观察员，于２０２１年

１１月进行手卫生指征培训前对三组保洁人员手卫生

依从性进行基线调查，培训后于２０２２年１月对三组

保洁人员手卫生依从性进行调查。观察员在进行手

卫生依从性调查时，对科室医护人员和保洁人员均

保密，避免产生霍桑效应，以免被观察人员意识到被

观察而对自身手卫生行为产生影响。观察员于工作

日工作高峰期运用隐蔽式直接观察法，对照组保洁

人员手卫生依从性调查采用 ＷＨＯ推荐的《手卫生

观察表》中“两前三后”手卫生指征，试验组Ⅰ和试验

组Ⅱ采用基于“一前五后”手卫生指征的《手卫生观

察表》以同样的观察方法进行调查。分析不同组别、

不同指征的手卫生依从性及手卫生高频次时间段。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计

学分析。计数资料采用百分率（％）表示，采用卡方

检验进行比较；在进行手卫生依从率结果分析时，采

用９５％置信区间（犆犐）表示。犘≤０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　不同组别保洁人员培训前后手卫生依从性　

共调查保洁人员对照组２６名，试验组Ⅰ２４名，试验

组Ⅱ１８名。对照组、试验组Ⅰ和试验组Ⅱ培训前的

基线 手 卫 生依 从率分 别为 ３１．３０％（９５％犆犐：

２３．１６％～４０．７１％）、２７．１８％（９５％犆犐：１９．１０％～

３６．９９％）和３０．３０％（９５％犆犐：２１．６８％～４０．４７％）；

培训后的手卫生依从率分别为４３．１１％（９５％犆犐：

３９．５０％～４６．７９％）、５９．２６％（９５％犆犐：５５．４４％～

６２．９８％）和８３．６２％（９５％犆犐：８０．０９％～８６．６４％）。

培训后，试验组Ⅱ保洁人员的手卫生依从率较培训

前明显上升，增加了５３．３２％，差异有统计学意义（犘

＜０．００１）。培训后试验组Ⅱ的手卫生依从率最高

（８３．６２％），其次是试验组Ⅰ（５９．２６％），对照组为

４３．１１％。见表１。

表１　不同组别保洁人员培训前后手卫生依从情况

犜犪犫犾犲１　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓｏｆｃｌｅａｎｉｎｇｓｔａｆｆｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒａｉｎｉｎｇ

组别
培训前

应执行次数 执行次数 依从率（％）

培训后

应执行次数 执行次数 依从率（％）
χ
２ 犘

对照组 １１５ ３６ ３１．３０ ７３３ ３１６ ４３．１１ ５．７０７ ０．０１７

试验组Ⅰ １０３ ２８ ２７．１８ ６７５ ４００ ５９．２６ ３７．１４８ ＜０．００１

试验组Ⅱ ９９ ３０ ３０．３０ ５１９ ４３４ ８３．６２ １２６．３３４ ＜０．００１

χ
２ ０．４７１ ２０７．３１７

犘 ０．７９０ ＜０．００１

２．２　培训后不同手卫生时刻保洁人员手卫生依从

性　培训后，试验组Ⅰ保洁人员手卫生依从率最高

时刻发生在脱卸个人防护用品后，为６４．７７％（９５％

犆犐：５３．７９％～７４．４５％），最低时刻发生在清洁消毒

前，为５４．５５％（９５％犆犐：４４．８０％～６３．９８％）。除准

备工具后，培训后试验组Ⅱ其他时刻的手卫生依从

率均高于试验组Ⅰ，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。培训后试验组Ⅱ手卫生依从率最高时刻发

生在处置医疗废物后，为９０．７２％（９５％犆犐：８２．６７％

～９５．４０％），最低时刻发生在准备工具后，为７８．３３％

（９５％犆犐：６５．４７％～８７．５２％）。见表２。

２．３　手卫生时刻分布趋势　手卫生的高频次时间

为两个时段：６～９点和１５～１６点。每小时手卫生

频次分别为１４７、１６３、１３６、１５４次。见图１。
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表２　试验组培训后不同手卫生时刻的手卫生依从情况

犜犪犫犾犲２　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔＨＨｍｏｍｅｎｔｓｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒａｉｎｉｎｇ

手卫生指征
试验组Ⅰ

应执行次数 执行次数 依从率（％）

试验组Ⅱ

应执行次数 执行次数 依从率（％）
χ
２ 犘

清洁消毒前 １１０ ６０ ５４．５５ ８１ ６５ ８０．２５ １３．６２６ ＜０．００１

准备工具后 ７６ ４８ ６３．１６ ６０ ４７ ７８．３３ ３．６６７ ０．０５６

清洁消毒后 １２４ ６９ ５５．６５ ９６ ８０ ８３．３３ １８．９７８ ＜０．００１

脱卸防护用品后 ８８ ５７ ６４．７７ ７６ ６５ ８５．５３ ９．２２０ ０．００２

处置医疗废物后 １３２ ８０ ６０．６１ ９７ ８８ ９０．７２ ２５．９４９ ＜０．００１

环境整理后 １４５ ８６ ５９．３１ １０９ ８９ ８１．６５ １４．４９３ ＜０．００１

χ
２ ３．３６９ ５．９８５

犘 ０．６４３ ０．３０８

时间段
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图１　手卫生时刻分布

犉犻犵狌狉犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＨｍｏｍｅｎｔｓ

３　讨论

本研究首次探索“一前五后”手卫生指征对医疗

机构保洁人员的适用性，并比较“两前三后”和“一前

五后”之间手卫生依从性干预后的效果。本研究发现

“一前五后”手卫生指征相比“两前三后”更有利于保

洁人员知晓手卫生时机，细化和规范保洁人员的手卫

生行为，在培训中针对手卫生指征中的薄弱环节进行

强化，能有效提升保洁人员的手卫生依从性［６］。

培训后试验组Ⅱ的手卫生依从性提升效果优于

试验组Ⅰ。目前医疗机构保洁人员的管理是医院感

染管理的难点［７］。一项关于医疗机构保洁人员手卫

生认知程度的调查显示，要让保洁人员充分了解手

卫生的重要性，就需要对保洁人员进行手卫生培

训，但是缺乏适用于保洁人员工作情景的手卫生培

训模式［８］，且保洁人员普遍年龄偏大、文化程度低、

干预措施难以实施［９］。此外，保洁人员的手卫生时

间具有明显的时间聚集性，不同于医生和护士，因此

早上６点至９点和下午３点至４点是保洁人员手卫

生依从性监测和现场培训的最佳时间。“一前五后”

监测指标总结了与保洁人员日常工作密切相关的手

卫生时刻，可在保洁人员工作场所张贴手卫生提醒

标识，为保洁人员创造良好的手卫生氛围［１０］。故本

研究团队对试验组Ⅱ保洁人员采用“一前五后”进行

精准化培训，能够使保洁人员充分认识到手卫生的

重要性，从而更有利于提升保洁人员手卫生依从性。

我国于２００９年发布的《医务人员手卫生规范》

ＷＳ／Ｔ３１３—２００９和２０１９年修改完善的《医务人员

手卫生规范》ＷＳ／Ｔ３１３—２０１９均对医务人员手卫

生提出规范和要求［１１１２］。但是本研究团队之前的研

究发现，“两前三后”手卫生指征目前在医疗机构的

手卫生监测和培训中应用最为广泛，但是并不适用

于保洁人员。刘喜萍等［１３］对医院保洁人员手卫生

情况的调查，也体现了保洁人员手卫生指征和医务

人员的“两前三后”手卫生指征不同，但未做到精细

化和靶向化。因此，本研究团队基于风险识别和聚

类分析提出的“一前五后”手卫生指征更适用于医疗

机构保洁人员的工作场景。彭威军等［１４］对武汉市

二、三级医院工作人员手卫生及与医院感染的相关

性研究指出，医务人员的手卫生依从性与医院感染

相关，提高医务人员的手卫生依从性可以有效减少

医院感染的发生。而保洁人员作为医疗机构工作的

重要组成成员之一，在日常工作中与患者及其周围

环境接触密切，是医院感染预防与控制的重要对象。

青丽［１５］在保洁人员手卫生知识调查分析与相关培训

策略中表明，保洁人员如果不了解手卫生知识，不能
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正确认识到手卫生的重要性，就极有可能成为医院感

染的传染源或传播媒介，因此对保洁人员进行手卫生

的培训十分重要，可有效控制病原体的传播［１６１７］。与

医疗机构的医务人员不同，保洁人员缺乏基本的医学

知识，对医院感染相关知识的接受程度也较低［１８］，应

用“一前五后”精准化干预措施加强保洁人员的培训

和管理，能有效提高手卫生依从性，减少医院感染的

发生。此外，在国际手卫生研究领域，专家呼吁未来

应在医疗机构内不同场景及不同人群中开展手卫生

的相关研究［１９２０］。

此外，本研究也存在不足之处。首先，本研究中

的保洁人员限定为在医疗机构的病区内工作，公共

区域的保洁人员未纳入研究。“一前五后”的手卫生

指征是否同样完全适用于公共区域的保洁人员，有

待进一步研究；其次，本研究为单中心研究，不同级

别及专业类型医疗机构的保洁人员的工作各有特

点，在应用“一前五后”指征进行培训及干预时，应注

意结合实际情况。

综上所述，“一前五后”手卫生指征相比“两前三

后”更适合医疗机构保洁人员的手卫生依从性监测。

精准化的“一前五后”干预措施可显著改善保洁人员

的手卫生依从性。“一前五后”手卫生指征为医疗机

构保洁人员的手卫生行为管理提供了操作指导，在

医院感染预防与控制工作中起到重要作用。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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