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基于物联网技术的手卫生智慧云系统在新生儿科手卫生监测中的应用
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［摘　要］　目的　探讨基于物联网技术的手卫生智慧云系统在新生儿科手卫生监测中的应用。方法　选取某院

新生儿科的工作人员为研究对象，利用手卫生智慧云系统收集２０２１年５月—２０２２年６月的手卫生依从率数据，与

同期“直接观察法”记录的数据进行比较，分析手卫生智慧云系统的应用对工作人员手卫生依从性及数据真实性的

影响。结果　使用手卫生智慧云系统后，医务人员手卫生依从率为８９．７６％，低于同期直接观察法的９２．７３％，差

异有统计学意义（犘＜０．００１）。不同岗位工作人员两种监测方法的手卫生依从率比较，护士手卫生智慧云系统监测

的手卫生依从率低于直接观察法，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。接触患者前后、清洁无菌操作前手卫生智慧云

系统监测的手卫生依从率均低于直接观察法，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。手卫生智慧云系统监测的不同

工作时间段的手卫生依从率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。手卫生智慧云系统监测的手消毒剂每床日消耗

量为３９．１６ｍＬ。结论　使用手卫生智慧云系统监测医务人员手卫生，可真实有效获取数据。
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　　新生儿重症监护病房（ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ

ｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）危重患儿集中，侵入性操作多，感染风

险远高于普通科室，但工作人员手卫生依从性仍较

低，与医务人员对手卫生可降低医院感染的重要性

认识不足有关［１］。调查［２］显示，我国三级公立医院

医生和护士的手卫生依从率分别为５０．０％、６０．７％，

当前主要通过改善手卫生设施、宣教、组织培训、督

导反馈等方法提高手卫生依从性。“直接观察法”是

世界卫生组织（ＷＨＯ）认可的手卫生监测金标准，

但直接观察法需要大量的时间和人力资源，有明显

的霍桑效应，难以获得真实的手卫生依从率［３４］。目

前应用的智能电子手卫生依从性监测系统（ＥＨ

ＨＭＳ）各有不同，Ｃａｗｔｈｏｒｎｅ等
［５］研究发现有２９种

已经商用，其中２０种均能够较好实施手卫生监测，６

种有证据证明具有降低医院感染的能力。主要分为

四种类型［３］：第一类是由胸牌、位置传感器和智能手

消毒设备组成，工作人员佩戴电子监测器，通过系统

实时定位和监测手卫生行为判断手卫生时机，抓取

指征的执行率数据；第二类是由智能手消毒器构成

的监测系统，由智能手消毒器单一记录工作人员进

行手消毒的次数，估算依从率；第三类是带有感应乙

醇挥发功能的电子胸牌，如果胸牌检测到乙醇，会通

过显示颜色变化表明手卫生是否执行；第四类是通

过灯光声音等提示方式来提醒医务人员实施手卫

生。我国电子手卫生监测设备基本使用第一类物联

网监测系统包括胸牌、位置传感器和智能手消毒设

备，能够自动判断、提醒并获取手卫生数据，国内至

少有２０所医院使用了此类电子手卫生监测设备，在

实际使用中也存在着部分指征无法获取、动作判定不

准确、数据抓取错误、维护复杂等问题。新生儿手卫

生物联网管理系统较其他科室的智能监测系统［６８］有

其特殊性，现有的手卫生智能系统未优化，不能在新

生儿暖箱区域实施监测，某院于２０２１年５月起应用

基于物联网的手卫生智慧云系统（手卫云软件著作

权登记号：２０２２ＳＲ０３１２３６４）由山东新华莎罗雅生物

技术有限公司设计，除具有其他监测系统功能外，还

创新地抓取新生儿暖箱区域操作的手卫生数据。新

生儿科应用后，工作人员手卫生依从性有了明显的

提高，取得了较好效果。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取新生儿科与患者及其物体表

面环境接触的所有工作人员为研究对象。纳入标

准：科室接触患者及患者周围环境物品的工作人员；

进入新生儿科会诊及检查的其他科室工作人员；其

他非正式员工，如进修人员、实习生等。排除标准：

与患者及其环境物品无直接接触的人员。新生儿科

共有工作人员４４名，其中医生９名（含规范化培训

医师），护士２８名（含规范化轮转及实习护士），工勤

人员７名；外来人员共用２个胸牌计为２名，共４６

名纳入监测。

１．２　方法

１．２．１　直接观察法　运用ＰＤＣＡ管理模式，依据

医院手卫生制度进行人员教育培训和考核，医院感

染管理专职人员与科室感控兼职小组成员现场进行

手卫生调查。手卫生调查方法［３］及工具按照 ＷＨＯ

２００９年发布的《手卫生技术参考手册》
［７］相关标准

培训，将现场观察到的手卫生执行情况记录于柳工

医感控ＡＰＰ
［９］中自动生成依从率数据。

１．２．２　手卫生智慧云系统设计及功能　物联网技

术的应用很大程度上提升了医院管理水平和服务

质量［１０］，本系统基于物联网技术的手卫生智能追溯

系统，采用物联网＋移动互联网的方式，实现手卫生

事件自动记录、传输、计算，从而得到手卫生依从率

数据。物联网硬件包含有位置信标、胸卡、温箱感应

器、网关、智能给液器。温箱感应器专门针对暖箱／

蓝光箱场景设计优化，可识别人手伸入暖箱／蓝光箱

接触新生儿的动作，检测行为动作非常精准。工作

人员佩戴胸卡进入温箱周边时，胸卡将收到温箱感

应器发出的射频信号，通过信号值大小和在温箱区

域时长５ｓ来判定是否进入温箱工作区域，如果未
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使用手消毒剂则胸卡红灯慢闪进行一级预警。如果

操作温箱，温箱感应器会检测到开箱门或手伸入温

箱的动作，判定医务人员有接触患者前的特征，此时

如果未使用手消毒剂则进入二级预警，胸卡红灯快

闪，同时温箱感应器发出警示音（鸟鸣）提醒，必须在

１０ｓ内使用手消毒剂，否则记录手卫生违规。数据

实时传输到后台服务器，网页端系统能统计个人、科

室任意时段的手卫生依从率、快速手消毒剂使用数

据，生成相应报告推送给相应人员了解当前执行手

卫生情况。手卫生智慧云系统硬件构架及工作流程

见图１、２。

温箱感应器!暖箱区域

定位"识别人手

伸入暖箱动作"违规报警

给液器!识别"提醒

网关!通过
!"!#$%

或有线网络连接

可与胸卡"信标"给液器"温箱感应器等实现无线通信

位置信标!区域定位

空间识别"坐标平移算法

定位准确

云服务器

&'((')

胸卡!身份"

动作识别及记录

医院服务器

#私有化部署$

图１　手卫生智慧云系统硬件构架

犉犻犵狌狉犲１　Ｈａｒｄｗａｒｅａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｓｍａｒｔｃｌｏｕｄｓｙｓｔｅｍ

靠近患者或无菌间发出

警示提醒手消毒!洗手"#

接触患者前
!

后 !

"#!$#

"$

接触患者周围环境后

!

%#

"$ 无菌操作前!

&#

"%

检测手卫生#

违规操作声光报警

'()*+,

$手机微信查

看手卫生数据$ 依从

率$排行榜

微信公众号推送科室

手卫生报告%缺液$低

电量$液体过期$设备

故障等消息

手消毒!洗手"后警示

解除% 胸卡绿灯慢闪

表示&已执行手卫生'

路过网关时数据上

传% 后台数据分析

挖掘# 计算依从率%

自动生成手卫生报

告( 消毒剂用量统

计(轨迹分析$医疗

服务频次分析等

图２　手卫生智慧云系统工作原理

犉犻犵狌狉犲２　Ｗｏｒｋｉｎｇｐｒｉｎｃｉｐｌｅｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｓｍａｒｔｃｌｏｕｄｓｙｓｔｅｍ

１．２．３　系统应用　新生儿科应用手卫生智慧云系

统，经过统一培训并制定相关考核制度，要求相关人

员必须佩戴胸卡，通过手卫生智慧云系统收集医务

人员手卫生依从率相关数据，每月通过数据分析，针

·５９０１·中国感染控制杂志２０２３年９月第２２卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２３



对手卫生依从率低的方面，通过数据分析反馈、培

训、宣教、相互提醒、开展研讨会等措施持续提升工

作人员的手卫生依从率。

１．３　评价指标　获取两种方法调查的２０２１年５

月—２０２２年６月工作人员手卫生依从率数据。从

系统获取每季度、不同岗位人员、不同指征的手卫生

依从率及每日不同时段的手卫生依从率、手消毒剂

的床日消耗量等。与柳工医感控ＡＰＰ中手卫生模

块获取的同期直接观察法记录生成的手卫生依从率

进行比较。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２６．０软件对数据进

行分析。将手卫生智慧云系统与直接观察法监测的

手卫生依从率进行比较，组间比较采用χ
２ 检验。手

卫生依从率与手消毒剂消耗量的相关性分析采用线

性回归。以犘≤０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　不同监测方法的手卫生依从率比较　手卫生智

慧云系统监测的工作人员手卫生依从率为８９．７６％，

低于直接观察法的９２．７３％，差异有统计学意义（犘

＜０．００１）。见表１。

表１　手卫生智慧云系统与直接观察法监测的手卫生依从率比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｂｔａｉｎｅｄｂｙｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｓｍａｒｔｃｌｏｕｄｓｙｓｔｅｍａｎｄｄｉｒｅｃｔｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ

ｍｅｔｈｏｄ

季度
手卫生智慧云系统

应执行次数 实际执行次数 依从率（％）

直接观察法

应执行次数 实际执行次数 依从率（％）
χ
２ 犘

２０２１年２季度 ５９９０１ ５２８７８ ８８．２８ ２８４ ２６２ ９２．２５ ４．３２８ ０．０３８

２０２１年３季度 １２８２９６ １１６５９５ ９０．８８ ２８８ ２６７ ９２．７１ １．１６０ ０．２８２

２０２１年４季度 １０１５５０ ８９０３７ ８７．６８ ２５０ ２３４ ９３．６０ ８．１０４ ０．００４

２０２２年１季度 １１９８８０ １０８８４８ ９０．８０ ３４１ ３１５ ９２．３８ １．０１４ ０．３１４

２０２２年２季度 ９２１９２ ８３０５８ ９０．０９ ２６８ ２４９ ９２．９１ ２．３７９ ０．１２３

合计 ５０１８１９ ４５０４１６ ８９．７６ １４３１ １３２７ ９２．７３ １３．７５２ ＜０．００１

２．２　不同岗位两种监测方法的手卫生依从率比较

　不同岗位工作人员两种监测方法的手卫生依从率

比较，护士手卫生智慧云系统监测的手卫生依从率

低于直接观察法，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。

手卫生智慧云系统监测的工勤人员手卫生依从率

最高，为９３．６７％。见表２。医生岗位中的Ｂ超和

眼底筛查等外来科室医生的依从率为７４．４８％

（３２１／４３１）。

表２　不同岗位两种监测方法的手卫生依从率比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｂｔａｉｎｅｄｂｙｔｗｏｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓａｍｏｎｇｓｔａｆｆａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｊｏｂｐｏｓｉ

ｔｉｏｎｓ

岗位
手卫生智慧云系统

应执行次数 实际执行次数 依从率（％）

直接观察法

应执行次数 实际执行次数 依从率（％）
χ
２ 犘

医生 ３０７６０ ２８２４４ ９１．８２ ４０６ ３６９ ９０．８９ ０．４６５ ０．４９５

护士 ３１０５１３ ２７１７９３ ８７．５３ ６９２ ６４８ ９３．６４ ２３．６４８ ＜０．００１

工勤人员 １６０５４６ １５０３７９ ９３．６７ ３３３ ３１０ ９３．０９ ０．１８５ ０．６６８

２．３　不同手卫生指征两种监测方法的手卫生依从

率比较　接触患者前后、清洁无菌操作前手卫生智

慧云系统监测的手卫生依从率均低于直接观察法，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表３。
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表３　不同手卫生指征两种监测方法的手卫生依从率比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｂｔａｉｎｅｄｂｙｔｗｏｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ

手卫生指征
手卫生智慧云系统

应执行次数 实际执行次数 依从率（％）

直接观察法

应执行次数 实际执行次数 依从率（％）
χ
２ 犘

接触患者前 ２３５５８７ ２１８３１４ ９２．６７ ２８０ ２７５ ９８．２１ １２．６７１９ ＜０．００１

清洁无菌操作前 １３９１０ １１０４３ ７９．３９ ２６０ ２５６ ９８．４６ ５７．４６６８ ＜０．００１

接触患者血液体液后 － － － ２８８ ２７３ ９４．７９ － －

接触患者后 ２０８５８９ １８６３０６ ８９．３２ ３２３ ３２２ ９９．６９ ３６．４１７３ ＜０．００１

接触患者周围环境物品后 ４３７３３ ３４７５３ ７９．４７ ２８０ ２０１ ７１．７８ １０．０４０６ ０．００２

２．４　不同工作时间段手卫生依从率比较　手卫生

智慧云系统监测的不同工作时间段的手卫生依从率

比较，差异有统计学意义（χ
２＝７１．６３５，犘＜０．０１）。

０：００～０７：５９时间段最高，１２：０１～１４：３０时间段最

低。见表４。

表４　手卫生智慧云系统监测的不同工作时间段手卫生依

从率

犜犪犫犾犲４　Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｍｏｎｉｔｏｒｅｄｂｙｓｍａｒｔ

ｃｌｏｕｄｓｙｓｔｅｍｄｕｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｗｏｒｋｉｎｇｔｉｍｅｓ

时间段 应执行次数 实际执行次数 依从率（％）

８：００～１２：００ １４３４５０ １２７７４２ ８９．０５

１２：０１～１４：３０ ４３０１６ ３６７６２ ８５．４６

１４：３１～１７：３０ ８０８５４ ７２６２０ ８９．８２

１７：３１～２３：５９ １１９４１３ １０８５６８ ９０．９２

０：００～０７：５９ １１５０８６ １０４７２４ ９１．００

２．５　手卫生用品消耗量与同期手卫生依从率　通过

手卫生智慧云系统监测可以获取较为可靠的手消毒

剂实际消耗量，手消毒剂每床日消耗量为３９．１６ｍＬ，

同期手卫生依从率与手消毒剂消耗量并无明确相关

性（犚２＝０．３０７，犘＝０．３３２），见表５。

表５　各季度手消毒剂消耗量与同期手卫生依从率

犜犪犫犾犲５　Ｑｕａｒｔｅｒｌｙｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｐｒｏｄｕｃｔｓ

ａｎｄｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓａｍｅ

ｐｅｒｉｏｄ

季度
手消毒剂总

用量（ｍＬ）

总床

日数

手消毒剂每床日消

耗量（ｍＬ／ｄ·床）

依从率

（％）

２０２１年２季度 ６０００３ １４７６ ４０．６５ ８８．２８

２０２１年３季度 １５７１８１ ３４９６ ４４．９６ ９０．８８

２０２１年４季度 １０６９２０ ３２１９ ３３．２２ ８７．６８

２０２２年１季度 １２７０００ ２７９０ ４５．５２ ９０．８０

２０２２年２季度 ９２９１３ ２９１２ ３１．９１ ９０．０９

总体情况 ５４４０１７ １３８９３ ３９．１６ ８９．７６

３　讨论

手卫生是降低医院感染的有效干预措施［１１］。

芬兰一项持续８年的研究
［１２］发现，在内科病房手卫

生依从率从８６．２％上升到９５．５％，医院感染发病率

从１５．９‰下降到１３．５‰，在外科病房手卫生依从率

从６７．６％上升到８９．７％，医院感染发病率从１３．７‰

下降到１２．０‰，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。虽

然研究［１３１７］显示采取教育与培训、ＰＤＣＡ、综合管理

等多种干预措施，在干预期手卫生依从性有明显的

改善，但长期效果并不显著。提高手卫生依从性的

重要挑战是能否寻找到一个准确、可靠的测量手卫

生依从率的方法，训练有素的观察员进行现场观察

有其独特的优势，能够确保观察记录 ＷＨＯ“手卫生

５个时刻”的所有时刻的执行情况，并能及时沟通、指

导。缺点包括观测调查所需的人力、时间资源、样本

量不足，以及存在较多的主观偏见和信息偏移［１３］。

直接观察过程中的霍桑效应使手卫生依从率的测量

值比电子自动监测率高１．６～３．１倍
［１８］。我院从

２０１２年开始采用新职工、进修生、实习生进行手卫

生暗访观察获得真实手卫生依从率为３０％～４０％，

而医院感染管理科专职人员及科室兼职感控成员日

常观察获取手卫生依从率为７０％～９０％，高于真实

值２～３倍。智能电子监测系统在国内外的医疗机

构应用越来越广泛，被认为是测量和改善手卫生依

从性潜在可替代的方案之一［３］。

新生儿科使用手卫生智慧云系统，工作人员整体

手卫生依从率为８９．７６％，高于２０１９年文细毛等
［１９］

对１４８０所不同规模医疗机构手卫生依从率７６．２６％

～８２．８４％的调查数据，也高于当前国内外能够查询

的电子监测系统的手卫生依从率［３］，但低于同期现

场直接观察法得到的手卫生依从率数据，与钟晓等［４］

研究结果一致，原因可能为：（１）直接观察法存在霍
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桑效应，导致手卫生依从率偏高；（２）手卫生智慧云

系统能实现连续监测，数据量大、更准确，而直接观

察法由于人力所限，得到观察数相对有限；（３）直接

观察法存在观察者偏倚，导致数据欠准确。

不同岗位工作人员两种监测方法的手卫生依从

率比较，护士手卫生智慧云系统监测的手卫生依从

率低于直接观察法，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

主要原因与直接观察法的霍桑效应有关。手卫生智

慧云系统监测的工勤人员手卫生依从率最高，且医

生高于护士，与文献［２，１９］监测的结果不一致，而现场

直接观察法显示不同岗位工作人员依从率由高至低

依次为护士、工勤人员、医生。不论是直接观察法还

是电子监测方法医生在同时段的手卫生时机总数都

远低于护士，在明确知道存在手卫生监控时，医生常

刻意减少其医疗操作，而护士很难刻意减少护理操

作，因此医生刻意选择性的进行操作会存在更明显

的霍桑效应，造成其相对较高的手卫生依从率。相

对医务人员，工勤人员在新生儿科等重点科室经过

严格培训且在多重监控下依从率最高。医生与工勤

人员系统监测的手卫生依从率与日常现场观察法获

取的手卫生依从率比较，差异均无统计学意义，可能

是因为新生儿科医生、工勤人员的手卫生依从率较

高且数据较为真实，也可能是因为使用物联网传感

器进行监测同样可能存在误差、偏倚或霍桑效应，从

而影响试验结果的准确性。对于此问题将在后续系

统应用中继续进行追踪对比，以期获得更准确的数

据。Ｂ超和眼底筛查等外来科室医生的依从率较低，

说明除做好本科室工作人员的手卫生监督外，对外来

工作人员的手卫生监督也是手卫生改进工作的重点。

接触患者前后、清洁无菌操作前手卫生智慧云

系统监测的手卫生依从率均低于直接观察法，差异

均有统计学意义（均犘＜０．０５）。手卫生智慧云系统

监测的“接触患者前”手卫生依从率为９２．６７％，高

于其他时刻，与直接观察法中“接触患者后”手卫生

依从率最高（９９．６９％）不同，也与全国调查数据“接

触血液体液后”手卫生依从率最高［１９］的结果不同，

而“清洁无菌操作前”的手卫生依从率低于其他时

刻，但通过分析系统抓取手卫生时机的规则来看，

“接触患者环境物品后”手卫生依从率低才是比较真

实的数据。虽然现有的电子监测系统多数均强调能

按 ＷＨＯ五大指征抓取手卫生时机，但实际上如果

没有视频同步监控辅助分析，类似的感应监控系统

实际上均只能按接触患者前、无菌操作前、接触患者

后等３个指征进行抓取，其中判断无菌操作前也不

够准确和全面，是以进入配奶室、治疗室等情形判断

为无菌操作前的时机，与直接观察法的依从率获取

完全不一致。现行的单纯感应式的物联网监控系统

无法区分接触患者、接触患者周边环境的指征，也无

法抓取接触血液体液后的手卫生依从率。

通过手卫生智慧云系统对不同工作时间段的手

卫生依从率进行比较。０：００～７：５９时段的手卫生

依从率最高，与１７：３１～２３：５９时段无差异，综合两

个时段为下午下班至次日早上上班前，系统监测该

时段依从率最高说明新生儿科工作人员不论是科室

领导是否在岗或是否有监测小组成员进行现场监督

手卫生已经不是影响其手卫生依从性的原因，使用

手卫生智慧云系统很好地避免了现场观察法存在的

霍桑效应。１２：０１～１４：３０时段依从率最低，与工作

人员上午工作繁忙、中午精神相对较差有一定关系。

而８：００～１２：００时段依从率为８９．０５％，与其他时

段相比反而较低，分析原因主要是下午、夜间、凌晨

在温箱区域的操作相较上午时段明显减少，工作人

员反而更容易按照规范做好手卫生，且多数时间为

在电脑前的文字操作工作，接触患者及其周围环境

物品均明显减少，因此，下午、夜间、凌晨等时段的手

卫生依从率较上午时段高。总体上实施手卫生智慧

云系统后各个时段的依从率均较高（８５％～９１％），

全时段的手卫生依从率提升效果明显且数据真实。

通过手卫生智慧云系统获得手消毒剂消耗量为

３９．１６ｍＬ／ｄ·床，与同期手卫生依从率并无相关

性，可能是因为手卫生智慧云系统通过对按压次数

及系统设定的每次用量来估算手消毒剂使用量的方

法不够准确，后续还需要不断校正和完善系统。按

传统方法手消毒剂领取量／总床日数得到的２０２１年

数据为４３．３５ｍＬ／ｄ·床，传统计算方法是以领取量

代替实际消耗量、手消毒剂使用完更换时瓶中仍有

余量等因素可导致计算结果不准确。

应用手卫生智慧云系统，既有其优点，也具有缺

陷。采用物联网系统监测医务人员手卫生次数，计

算手卫生依从率，该方法省时、省力，专门针对暖箱／

蓝光箱场景设计优化，可识别人手伸入暖箱／蓝光箱

接触新生儿的动作，获取操作中手卫生执行情况更

加精准，避免产生霍桑效应，能更全面地记录医务人

员的手卫生情况，通过实时提醒及定期数据分析、反

馈，更好地促进工作人员手卫生依从性。由于物联

网技术及成本限制，该系统也存在一些缺陷：一是在

科室应用整套系统的成本较高，不可能在医院大范

围使用，且长期使用电子监测系统的效果并不确定，
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电子系统在应用时定位信息不准确，人员同时且较

多地出现在感应区域，同时出现手卫生时机时，出现

误报或是漏报现象仍无法避免。二是系统维护问

题，所有硬件如出液器、感应器的稳定性非常重要，

否则出现故障会大量增加工作人员维护的人力成

本，甚至导致工作人员出现抵制情绪。三是现有物

联网技术使用感应器判断的方式仅能通过逻辑判断

获取“接触患者前、后”的数据，严格来说是统计医务

人员进入／离开医疗区域，接近／离开病床的通过范

围、停留时间及姿态等来判断出现接触患者前、后的

手卫生时机及执行情况，如果不配合摄像头或其他

影像分析技术是不可能完全匹配 ＷＨＯ的５个手卫

生时机，无法将每个时机区别、统计出来，这也是导

致电子监测数据不够完善的主要原因，短期内较难

解决，需要后续系统技术升级来不断提升应用的适

用性、准确性，可采用摄像头动作捕捉和物联网传感

器相结合的方案。然而，这种方案可能存在成本高、

隐私性差等问题；或利用荧光图像分析评估手卫生

依从率的方法，结合荧光图像分析技术取代人类视

觉进行分析。虽然手卫生智慧云系统在新生儿科的

应用仍然存在一些问题，但使用手卫生智慧云系统

可真实有效获取新生儿科手卫生依从率数据并通过

及时提醒和反馈改进工作人员手卫生依从性。
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ｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ，２０１７，２７

（１４）：３１３１－３１３４．

［１１］ＭｏｕａｊｏｕＶ，ＡｄａｍｓＫ，ＤｅＬｉｓｌｅＧ，ｅｔａｌ．Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍ

ｐｌｉａｎｃｅｉｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ａｓｙｓ

ｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２０２２，１１９：３３－４８．

［１２］ＯｊａｎｐｅｒＨ，ＯｈｔｏｎｅｎＰ，ＫａｎｓｔｅＯ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｄｉｒｅｃｔ

ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓａｎｄｆｅｅｄｂａｃｋｏｎｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍ

ｐｌｉａｎｃｅａｍｏｎｇｎｕｒｓｅｓａｎｄｄｏｃｔｏｒｓｉｎ ｍｅｄｉｃａｌａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌ

ｗａｒｄｓ：ａｎｅｉｇｈｔｙｅａｒｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，

２０２２，１２７：８３－９０．

［１３］赵娜，陶西萍，薛卫宁，等．手卫生管理平台对重症医学科医

务人员手卫生依从性的影响［Ｊ］．临床医学研究与实践，２０２２，
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７（１３）：１６１－１６３．

ＺｈａｏＮ，ＴａｏＸＰ，ＸｕｅＷＮ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｐｌａｔｆｏｒｍｏｎｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆｍｅｄｉｃａｌ

ｓｔａｆｆｉｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄＰｒａｃｔｉｃｅ，

２０２２，７（１３）：１６１－１６３．

［１４］ＢｏｙｃｅＪＭ，ＬａｕｇｈｍａｎＪＡ，ＡｄｅｒＭＨ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆａｎａｕｔｏ

ｍａｔｅｄｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍａｎｄａｄｄｉｔｉｏｎａｌｐｒｏｍｏ

ｔｉｏｎａｌａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｎｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｒａｔｅｓａｎｄｈｅａｌｔｈ

ｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，

２０１９，４０（７）：７４１－７４７．

［１５］ＰｉｔｔｅｔＤ，ＨｕｇｏｎｎｅｔＳ，ＨａｒｂａｒｔｈＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆａ

ｈｏｓｐｉｔａｌｗｉｄｅｐｒｏｇｒａｍｍｅｔｏｉｍｐｒｏｖｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｗｉｔｈｈａｎｄｈｙ

ｇｉｅｎｅ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｐｒｏｇｒａｍｍｅ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０００，３５６

（９２３８）：１３０７－１３１２．

［１６］ＨｏｆｆｍａｎｎＭ，ＳｅｎｄｌｈｏｆｅｒＧ，ＰｒｅｇａｒｔｎｅｒＧ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｖｅｎ

ｔｉｏｎｓｔｏｉｎｃｒｅａｓｅｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｕｎｉｖｅｒｓｉ

ｔｙｈｏｓｐｉｔａｌｏｖｅｒａｐｅｒｉｏｄｏｆ５ｙｅａｒｓ：ａｎｉｔｅｒａｔｉｖｅｐｒｏｃｅｓｓｏｆｉｎ

ｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ｔｒａｉｎｉｎｇａｎｄｆｅｅｄｂａｃｋ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｕｒｓ，２０１９，２８（５

－６）：９１２－９１９．

［１７］ＫｉｅｌａｒＭ，ＤｅｐｕｒｂａｉｘＲ，ＡｇｎｙｚｉａｋＭ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＣＯＶＩＤ１９

ｐａｎｄｅｍｉｃａｓａｆａｃｔｏｒｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｆｆｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｗｉｔｈｔｈｅｒｕｌｅｓ

ｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ：ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆｔｈｅ“Ｃｌｅａｎ

ＣａｒｅｉｓａＳａｆｅｒＣａｒｅ”ｐｒｏｇｒａｍａｓａｔｏｏｌｔｏｅｎｈａｎｃｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ

ｗｉｔｈｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｊ］．ＪＰｒｅｖＭｅｄＨｙｇ，

２０２１，６２（１）：Ｅ２５－Ｅ３２．

［１８］ＭｃＬａｗｓＭＬ，ＫｗｏｋＹＬＡ．Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓ：

ｆａｃｔｏｒｆｉｃｔｉｏｎ？［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１８，４６（８）：８７６－

８８０．

［１９］文细毛，黄勋，曾烂漫，等．２０１９年全国医疗机构医务人员诊

疗过程手卫生监测报告［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２１，２０

（５）：３８９－３９６．

ＷｅｎＸＭ，ＨｕａｎｇＸ，ＺｅｎｇＬＭ，ｅｔａｌ．Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｓｕｒｖｅｉｌ

ｌａｎｃｅｒｅｐｏｒｔｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓｄｕｒｉｎｇｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＣｈｉｎａｉｎ２０１９［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒ

ｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０２１，２０（５）：３８９－３９６．

（本文编辑：陈玉华）

本文引用格式：刘滨，苏雪葵，陈浩然，等．基于物联网技术的手卫

生智慧云系统在新生儿科手卫生监测中的应用［Ｊ］．中国感染控制

杂志，２０２３，２２（９）：１０９３－１１００．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－

９６３８．２０２３４３８１．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＬＩＵＢｉｎ，ＳＵＸｕｅｋｕｉ，ＣＨＥＮＨａｏｒａｎ，ｅｔａｌ．
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ｓｙｓｔｅｍｉｎｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎｎｅｏｎａｔａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ［Ｊ］．

ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２３，２２（９）：１０９３－１１００．ＤＯＩ：１０．

１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２３４３８１．
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