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［摘　要］　目的　了解上海市二级及以上医疗机构重症监护病房（ＩＣＵ）手卫生用品消耗量与依从性，为进一步开

展医务人员手卫生监测工作提供依据。方法　通过医院感染监测系统，对２０１７—２０２１年上海市二级及以上医疗

机构ＩＣＵ手卫生用品消耗量及依从性监测结果进行分析。结果　共纳入７４所医疗机构１０５个ＩＣＵ，手卫生用品

平均消耗量为７９．２４（４４．８８～２５８．６３）ｍＬ／（床·日），不同类型ＩＣＵ手卫生用品平均消耗量比较，差异具有统计学

意义（犘＜０．００１）；手卫生用品平均消耗量从２０１７年的６５．７５ｍＬ／（床·日）增至２０２１年的８７．５５ｍＬ／（床·日），呈

逐年增加趋势（犘＜０．００１）。医务人员手卫生依从率为８２．１３％，护士手卫生依从率最高（８６．５９％），医技最低

（４８．９０％），不同职业医务人员手卫生依从率比较，差异具有统计学意义（犘＜０．００１）。手卫生实施的方式中，采取

流动水洗手占３９．８６％，速干手消毒剂擦手占４２．２７％，未采取手卫生措施占１３．２２％，戴手套未采取手卫生措施占

４．６５％，不同ＩＣＵ医务人员手卫生实施方式比较，差异具有统计学意义（犘＜０．００１）。手卫生用品平均每床日消耗

量与医务人员手卫生依从率存在正相关关系（狉＝０．７０３，犘＜０．０５）。结论　上海市ＩＣＵ手卫生用品平均每床日消

耗量与医务人员手卫生依从率均逐年增加，不同类型ＩＣＵ手卫生用品平均每床日消耗量和手卫生依从率存在差

异，可通过连续监测手卫生用品平均每床日消耗量评估手卫生执行情况。
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　　医院感染是增加医疗卫生系统发病率、病死率

及经济负担的原因之一，是全球公认的重大公共卫

生问题［１］。重症监护病房 （ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，

ＩＣＵ）收治患者病情危重，免疫力低下，加之各种侵

入性操作的实施，更容易导致医院感染，据报道［２］

２０％～３０％的医院感染发生在ＩＣＵ。手卫生被认

为是一项预防医院感染有效、安全、经济的重要措

施。手卫生能够阻止耐甲氧西林金黄色葡萄球菌、

艰难梭菌、耐万古霉素肠球菌等病原体的传播［３］。

上海市医院感染质量控制中心于２００３年要求二级

及以上医疗机构改善相应的手卫生设施，２００８年将

手卫生用品消耗量纳入监测项目，组织各医疗机构

进行医务人员手卫生依从性调查，并定期将调查数

据上报至医院感染监测报告系统，现对２０１７—２０２１

年上海市ＩＣＵ医务人员手卫生用品消耗量及依从

性进行分析，为进一步开展手卫生工作提供数据

支持。

１　资料与方法

１．１　资料来源　从上海市医院感染质量控制中心

医院感染监测报告系统中，选取２０１７—２０２１年上海

市二级及以上医疗机构上报的手卫生用品消耗量及

医务人员手卫生依从性监测数据。

１．２　方法　上海市医院感染质量控制中心对全市

二级及以上医疗机构医院感染管理专职人员进行手

卫生监测培训，要求上海市二级及以上医疗机构医

院感染专职人员按照手卫生监测要求，定期到手卫

生用品领取部门调取医院ＩＣＵ手卫生用品领用数

量及种类，并将手卫生用品领用量及科室床日数上

报至医院感染监测系统。采取直接观察法，依据世

界卫生组织（ＷＨＯ）手卫生监测要求，每次观察时

间为２０ｍｉｎ，随机观察、记录ＩＣＵ医务人员手卫生

执行情况，同时记录被观察人员手卫生实施方式：流

动水洗手、速干手消毒剂擦手、未采取手卫生措施、

戴手套未采取手卫生措施，并上报至上海市医院

感染质量控制中心的医院感染监测系统。手卫生

用品包括速干手消毒剂和皂液。手卫生用品平均

每床日消耗量＝手卫生用品消耗量／床日数；手卫

生依从率＝执行手卫生时机数／应执行手卫生时机

数×１００％。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ２０．０对数据进行统计

分析，计算手卫生用品平均每床日消耗量、手卫生依

从率，计量资料比较采用犓狉狌狊犽犪犾犠犪犾犾犻狊检验，计

数资料的组间比较采用卡方检验，采用犘犲犪狉狊狅狀相

关系数进行手卫生用品消耗量和手卫生依从率相关

性分析，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　２０１７—２０２１年共纳入７４所医疗机

构１０５个ＩＣＵ，其中三级医疗机构４７所（６３．５１％），

二级医疗机构２７所（３６．４９％）；综合医院５９所

（７９．７３％），中医医院９所（１２．１６％），专科医院６

所（８．１１％）。ＩＣＵ 类型包括综合重症监护病房

（ＧＩＣＵ）、内科重症监护病房（ＭＩＣＵ）、外科重症监

护病房（ＳＩＣＵ）、儿科重症监护病房（ＰＩＣＵ）、冠心病

监护病房（ＣＣＵ）、心胸外科监护病房（ＣＩＣＵ）、神经

外科重症监护病房（ＮＳＩＣＵ）、急诊重症监护病房

（ＥＩＣＵ）、呼吸内科重症监护病房（ＲＩＣＵ）、眼耳鼻喉

外科重症监护病房（ＥＥＮＴＳＩＣＵ）和肝胆外科重症

监护病房（ＨＳＩＣＵ）。

·２９２· 中国感染控制杂志２０２４年３月第２３卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ３Ｍａｒ２０２４



２．２　手卫生用品消耗量　ＩＣＵ手卫生用品平均消

耗量为７９．２４ｍＬ／（床·日），其中速干手消毒剂平

均消耗量为３３．１０ｍＬ／（床·日），皂液平均消耗量

为４６．１４ｍＬ／（床·日），见表１。不同ＩＣＵ手卫生用

品、速干手消毒剂、皂液平均每床日消耗量各组比

较，差异均具有统计学意义（犎 值分别为３２．００７、

４０．１１２、２１．７６０，均犘＜０．０５）。２０１７—２０２１年ＩＣＵ

手卫生用品平均每床日消耗量呈现逐年增长趋势；

其中速干手消毒剂平均每床日消耗量也呈现逐年增

长趋势；皂液平均每床日消耗量２０２１年较２０２０年

有所下降，见图１。各年份不同手卫生用品平均消

耗量比较，差异均具有统计学意义（犎 值分别为

２２．１５１、１１．１０９、１９．４９０，均犘＜０．０５）。

表１　上海市７４所医疗机构ＩＣＵ手卫生用品消耗情况

犜犪犫犾犲１　ＣｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆＨＨｐｒｏｄｕｃｔｓｉｎＩＣＵｓｆｒｏｍ７４ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＳｈａｎｇｈａｉ

ＩＣＵ类型 个数
比率

（％）

床日数

（ｄ）

总消耗量

（ｍＬ）

床日消耗量

（ｍＬ／床·日）

速干手消毒剂

消耗量

（ｍＬ）

床日消耗量

（ｍＬ／床·日）

皂液

消耗量

（ｍＬ）

床日消耗量

（ｍＬ／床·日）

ＧＩＣＵ ５８ ５５．２４ １１３５７９２ ９０６００２７４ ７９．７７ ３７５４５３３４ ３３．０６ ５３０５４９４０ ４６．７１

ＭＩＣＵ ２ １．９０ １８６２１ １６３９４７２ ８８．０４ ６４５１７２ ３４．６５ ９９４３００ ５３．４０

ＳＩＣＵ １５ １４．２８ １６１５５０ １３１９４８９８ ８１．６８ ４７８９８９８ ２９．６５ ８４０５０００ ５２．０３

ＰＩＣＵ ３ ２．８６ ２１６６６０ １８６３９２７６ ８６．０３ ９３８７８７６ ４３．３３ ９２５１４００ ４２．７０

ＣＣＵ ７ ６．６７ ５６２０３ ３５６７２８４ ６３．４７ １３４１１２０ ２３．８６ ２２２６１６４ ３９．６１

ＣＩＣＵ ４ ３．８１ ７３６５２ ３３０５２２０ ４４．８８ ９１７０２０ １２．４５ ２３８８２００ ３２．４３

ＮＳＩＣＵ ７ ６．６７ ５４８０４ ３７０７１８６ ６７．６４ １６５６３８６ ３０．２２ ２０５０８００ ３７．４２

ＥＩＣＵ ４ ３．８１ ２７４５２ ３６９８０００ １３４．７１ １８２００００ ６６．３０ １８７８０００ ６８．４１

ＥＥＮＴＳＩＣＵ １ ０．９５ ７８７９ ５７１２０４ ７２．５０ ３２４８０４ ４１．２２ ２４６４００ ３１．２７

ＲＩＣＵ ３ ２．８６ ３９９８５ ２６０７７３６ ６５．２２ ７４６８３６ １８．６８ １８６０９００ ４６．５４

ＨＳＩＣＵ １ ０．９５ ２８３２ ７３２４３２ ２５８．６３ ２４８２３２ ８７．６５ ４８４２００ １７０．９７

合计 １０５ １００ １７９５４３０ １４２２６２９８２ ７９．２４ ５９４２２６７８ ３３．１０ ８２８４０３０４ ４６．１４

年份
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图１　２０１７—２０２１年不同年份手卫生用品消耗量及手卫生

依从率变化趋势

犉犻犵狌狉犲１　ＣｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆＨＨｐｒｏｄｕｃｔｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎａｎｄ

ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｙｅａｒｓ，２０１７－

２０２１

２．３　不同年份手卫生依从情况　２０１７—２０２１年共

调查ＩＣＵ医务人员应执行手卫生１４００６６次，执行

手卫生１１５０３４次，手卫生依从率为８２．１３％。被调

查医务人员中，护士（４２．６３％）和医生（２５．１６％）占

比最高，其次为工人和护工（２２．９５％）、实习／进修人

员（７．１３％）、医技（０．５５％）、其他人员（包括物理治

疗师、营养师、社会工作者等，占１．５８％）。２０１８—

２０２１年ＩＣＵ医务人员手卫生依从率呈逐年增高趋

势，２０２１年达８９．９１％，见图１。各年份ＩＣＵ医务

人员手卫生依从率比较，差异具有统计学意义（χ
２

＝２５４５．７１９，犘＜０．００１）；２０１８年与２０１７、２０１９年

相比及２０２０年与２０１９、２０２１年相比，差异均具有统

计学意义（均犘＜０．００１）。

２．４　不同类型ＩＣＵ手卫生依从情况　ＨＳＩＣＵ医

务人员手卫生依从率最高（９６．１４％），ＣＣＵ医务人

员手卫生依从率最低（６６．８６％），见表２。不同类型

ＩＣＵ医务人员手卫生依从率比较，差异具有统计学

意义（χ
２＝１６４８．７８４，犘＜０．００１）。
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表２　２０１７—２０２１年上海市７４所医疗机构不同类型ＩＣＵ医务人员手卫生依从情况

犜犪犫犾犲２　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆＨＣＷｓ’ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔＩＣＵｓｆｒｏｍ７４ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＳｈａｎｇｈａｉ，２０１７—２０２１

ＩＣＵ类型 应执行次数 执行次数 依从率（％）

ＧＩＣＵ ９４５６８ ７８５９８ ８３．１１

ＭＩＣＵ ２１８８ １４７５ ６７．４１

ＳＩＣＵ １２０３６ １００１２ ８３．１８

ＰＩＣＵ ５６７２ ４７１１ ８３．０６

ＣＣＵ ６０６０ ４０５２ ６６．８６

ＣＩＣＵ ３３２９ ２６２３ ７８．７９

ＩＣＵ类型 应执行次数 执行次数 依从率（％）

ＮＳＩＣＵ ４３１１ ３５３５ ８２．００

ＥＩＣＵ ７０００ ６２３６ ８９．０９

ＥＥＮＴＳＩＣＵ ４４４３ ３３８２ ７６．１２

ＲＩＣＵ １７４ １３６ ７８．１６

ＨＳＩＣＵ ２８５ ２７４ ９６．１４

合计 １４００６６ １１５０３４ ８２．１３

２．５　不同职业医务人员手卫生依从情况　总体上

看，护士手卫生依从率最高（８６．５９％），医技最低

（４８．９０％），不同职业医务人员手卫生依从率比较，

差异具有统计学意义（χ
２＝２２９８．８８６，犘＜０．００１）。

见表３。

表３　上海市７４所医疗机构ＩＣＵ不同职业医务人员手卫生依从情况

犜犪犫犾犲３　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆＨＣＷｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓｉｎＩＣＵｓｆｒｏｍ７４ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＳｈａｎｇｈａｉ

ＩＣＵ类型

护士

应执行

次数

依从率

（％）

工人／护工

应执行

次数

依从率

（％）

医生

应执行

次数

依从率

（％）

实习／进修

应执行

次数

依从率

（％）

医技

应执行

次数

依从率

（％）

其他

应执行

次数

依从率

（％）

χ
２ 犘

ＧＩＣＵ ４１５１６ ８７．７４ ２２２２２ ７８．５９ ２３２２５ ８２．２９ ６１３７ ７９．０１ ５１０ ５０．７８ ９５８ ５０．８４ ２１３２．２１ ＜０．００１

ＭＩＣＵ １００１ ７７．２２ ５００ ５５．００ ６１８ ６１．１７ ６９ ７１．０１ － － － － ９０．３１ ＜０．００１

ＰＩＣＵ ２７９３ ８６．９３ １６１ ９０．０６ ２７１７ ７８．６５ １ １００ － － － － ７３．４５ ＜０．００１

ＣＣＵ ２３４６ ７２．８０ １７２８ ６０．７１ １４８６ ６９．２５ ３８８ ６３．４０ ９０ １８．８９ ２２ １３．６４ ２００．４６ ＜０．００１

ＣＩＣＵ １２７７ ８５．０４ ５８７ ６９．８５ ６８４ ７７．１９ ６８４ ８１．２９ ９７ ４４．３３ － － １３０．５１ ＜０．００１

ＮＳＩＣＵ １６６８ ８７．４１ １１８９ ７７．４６ ９２４ ７６．５２ ４６７ ８９．０８ ２３ ５６．５２ ４０ ５０．００ １２２．３２ ＜０．００１

ＥＩＣＵ ２２８１ ９１．６７ １６３７ ８７．９０ １３９４ ９１．５４ １６３７ ８４．６１ ４５ ８８．８９ ６ ８３．３３ ６０．６２ ＜０．００１

ＲＩＣＵ ７６ ８５．５３ １８ ６１．１１ ５９ ７２．８８ ２０ ８０．００ １ １００ － － ６．８９ ０．１３０

ＨＳＩＣＵ ２１４ ９６．７３ － － ６５ ９３．８５ ６ １００ － － － － １．４５ ０．４４０

ＥＥＮＴＳＩＣＵ １８６４ ８１．５５ １２００ ６８．３３ ９２５ ７６．８６ ４４６ ７２．８７ １ １００ ７ ７１．４３ ７３．０５ ＜０．００１

ＳＩＣＵ ４６６９ ８４．２６ ２９１０ ８０．３４ ３１４０ ８５．１９ １２８ ７８．１３ ６ ６６．６７ １１８３ ８１．２３ ２６．４０ ＜０．００１

合计 ５９７０５ ８６．５９ ３２１５２ ７７．３６ ３５２３７ ８１．３３ ９９８３ ７９．６３ ７７３ ４８．９０ ２２１６ ６６．８３ ２２９８．８９ ＜０．００１

　　注：－表示未观察到此类数据；表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

２．６　手卫生实施方式　ＩＣＵ医务人员手卫生实施

方式中，采取流动水洗手占３９．８６％，速干手消毒剂

擦手占４２．２７％，未采取手卫生措施占１３．２２％，戴

手套未采取手卫生措施占４．６５％；ＨＳＩＣＵ流动水

洗手实施率最高（６８．７７％），ＥＩＣＵ速干手消毒剂擦

手实施率最高（７４．８０％），ＣＣＵ未采取手卫生措施

率最高（３１．７３％），ＲＩＣＵ戴手套未采取手卫生措施

率最高（８．６２％），不同ＩＣＵ医务人员手卫生实施

方式比较，差异具有统计学意义（χ
２＝８８０３．６３７，

犘＜０．００１）。见表４。

２．７　手卫生用品消耗量与依从率相关性分析　

ＩＣＵ手卫生用品总消耗量与医务人员手卫生依从

率无相关关系（狉＝０．１０７，犘＞０．０５）；手卫生用品平

均每床日消耗量与医务人员手卫生依从率存在正相

关关系（狉＝０．７０３，犘＜０．０５）；其中速干手消毒剂、

皂液的平均每床日消耗量均与医务人员手卫生依从

率存在正相关关系（狉值分别为０．６９４、０．６６４，均犘

＜０．０５）。见图２。
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表４　２０１７—２０２１年上海市７４所医疗机构不同类型ＩＣＵ医务人员手卫生实施方式

犜犪犫犾犲４　ＨＨＩｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｍｏｄｅｓｏｆＨＣＷｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔＩＣＵｓｆｒｏｍ７４ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＳｈａｎｇｈａｉ，２０１７—２０２１

ＩＣＵ类型
应执行

次数

流动水洗手

执行次数 实施率（％）

速干手消毒剂擦手

执行次数 实施率（％）

未采取手卫生措施

执行次数 实施率（％）

戴手套未采取手卫生措施

执行次数 实施率（％）

ＧＩＣＵ ９４５６８ ３９６１２ ４１．８９ ３８９８６ ４１．２３ １１１２３ １１．７６ ４８４７ ５．１２

ＭＩＣＵ ２１８８ １１２６ ５１．４６ ３４９ １５．９５ ５２７ ２４．０９ １８６ ８．５０

ＳＩＣＵ １２０３６ ４３９６ ３６．５２ ５６１６ ４６．６６ １１６１ ９．６５ ８６３ ７．１７

ＰＩＣＵ ５６７２ １３８２ ２４．３７ ３３２９ ５８．６９ ９５９ １６．９１ ２ ０．０３

ＣＣＵ ６０６０ ２４１５ ３９．８５ １６３７ ２７．０２ １９２３ ３１．７３ ８５ １．４０

ＣＩＣＵ ３３２９ １８３３ ５５．０６ ７９０ ２３．７３ ４５９ １３．７９ ２４７ ７．４２

ＮＳＩＣＵ ４３１１ ２１２１ ４９．２０ １４１４ ３２．８０ ６６０ １５．３１ １１６ ２．６９

ＥＩＣＵ ７０００ １０００ １４．２９ ５２３６ ７４．８０ ７４４ １０．６３ ２０ ０．２８

ＥＥＮＴＳＩＣＵ ４４４３ １６５８ ３７．３２ １７２４ ３８．８０ ９３２ ２０．９８ １２９ ２．９０

ＲＩＣＵ １７４ ８４ ４８．２８ ５２ ２９．８８ ２３ １３．２２ １５ ８．６２

ＨＳＩＣＵ ２８５ １９６ ６８．７７ ７８ ２７．３７ ３ １．０５ ８ ２．８１

合计 １４００６６ ５５８２３ ３９．８６ ５９２１１ ４２．２７ １８５１４ １３．２２ ６５１８ ４．６５
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图２　不同手卫生用品每床日消耗量与医务人员手卫生依

从率散点图

犉犻犵狌狉犲２　ＳｃａｔｔｅｒｐｌｏｔｏｆｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔＨＨｐｒｏ

ｄｕｃｔｓｐｅｒｂｅｄ·ｄａｙａｎｄＨＣＷｓ’ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ

ｒａｔｅ

３　讨论

在所有的医疗机构中，无论文化、地理条件或者

资源如何，实施手卫生说很容易，但实际实施过程中

却存在很多困难［４］。自２００９年起，ＷＨＯ确定每年

的５月５日为世界手卫生日，且每年手卫生运动都

赋予不同的主题，旨在为患者和卫生工作人员创造

更加安全的环境［５］。虽然近年来医务人员手卫生依

从性有了很大改善，但在实现和保持高水平手卫生

依从性方面仍然面临巨大挑战［６］。

手卫生用品消耗量被作为一项指标来评价医务

人员手卫生执行情况［７］。本调查结果显示，上海市医

疗机构ＩＣＵ近５年手卫生用品总消耗量呈现增长趋

势，手卫生用品平均消耗量为７９．２４ｍＬ／（床·日），其

中速干手消毒剂平均消耗量为３３．１０ｍＬ／（床·日），皂

液平均消耗量为４６．１４ｍＬ／（床·日），较２０１０年上

海市医疗机构ＩＣＵ每床日消耗水平有所增加［速干

手消毒剂消耗量１７．３７ｍＬ／（床·日），皂液消耗量

３６．９１ｍＬ／（床·日）］
［７］。速干手消毒剂消耗量增长

明显，平均增加１５．７３ｍＬ／（床·日），与１９９４—２０２０

年每住院患者日速干手消毒剂消耗量呈不断增加趋

势一致［５］。越来越多的研究显示，使用含乙醇手消

毒剂进行揉搓的手卫生，是预防病原体传播的标准

措施，ＷＨＯ推荐在护理单元配备分装的含乙醇手

消毒剂［８］。德国卫生当局推荐在ＥＩＣＵ，每个床单

元应配备一个手卫生设备，使用壁挂式、口袋式手卫

生消毒剂，以促进手卫生依从率的提高［８］。

欧阳倩等［９］对某综合三甲医院 ＭＩＣＵ进行的调

查显示，手卫生用品消耗量为１１１．４１ｍＬ／（床·日）。

张洁等［１０］在ＩＣＵ（包括 ＧＩＣＵ、ＳＩＣＵ、ＰＩＣＵ、ＥＩＣＵ、

ＣＣＵ、ＲＩＣＵ）开展的研究表明，各ＩＣＵ平均洗手液使

用量１３２．５４～２１８．０２ｍＬ／（床·日）、速干手消毒剂为
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５４．０７～１７４．２１ｍＬ／（床·日）。胡继梅等
［１１］采取隐

蔽性调查重症组手卫生用品消耗量为２９４．５ｍＬ／

（床·日）。Ｈａｕｂｉｔｚ等
［８］调查三级医院ＩＣＵ手卫生

用品使用量，结果显示为２２６ｍＬ／（床·日）。本研

究手卫生用品耗量 ＨＳＩＣＵ ［２５８．６３ｍＬ／（床·日）］

和ＥＩＣＵ［１３４．７１ｍＬ／（床·日）］较高，与上述研究

结果相近；其他类型ＩＣＵ 消耗量较低［４４．８８～

８８．０４ｍＬ／（床·日）］，提示不同类型ＩＣＵ每床日手

卫生用品消耗量存在差异，应针对每床日手卫生用

品消耗量较低的ＩＣＵ制订针对性的改进措施及方

案改善手卫生。

本调查结果显示，总体ＩＣＵ医务人员手卫生依

从率为８２．１３％，与２０１２年上海市医务人员手卫生

依从性调查中ＩＣＵ手卫生依从率（４５．２％～６４．０％）

相比有明显提高［１２］。国内ＩＣＵ医务人员手卫生调

查依从率为７８．５％
［１０］，德国对ＩＣＵ医务人员手卫

生依从性单中心研究［１３］显示，实施干预措施后，

ＩＣＵ手卫生依从率从７５．１％提高到８８．６％。越南

多中心研究［１４］表明，手卫生依从率＜５０％。爱尔兰

Ｌａｍｂｅ等
［２］对２００９—２０１８年发表的６１篇手卫生相

关文献分析发现，ＩＣＵ医务人员平均手卫生依从率

为５９．６％。德国 Ｈａｇｅｌ等
［１５］对耶拿大学医院ＩＣＵ

医务人员手卫生依从性直接观察结果显示，总体依从

率为５１％。相关研究显示医务人员手卫生依从率的

高低与经济发展水平有关，高收入国家为６４．５％
［２］，

中等收入国家为６３．８％
［１６］，低收入国家为９．１％

［２］。

不同地区、不同类型ＩＣＵ医务人员手卫生依从性不

同，阻碍手卫生执行的主要影响因素为资源有限，患

者过度拥挤，人员短缺，对洗手液过敏及缺乏手卫生

意识等［５，１６］。本研究医务人员手卫生依从率较高，

与上海市较高的经济发展水平及上海市医院感染质

量控制中心多年来不断实施的手卫生改进方案有

关。越来越多的研究［５］表明，采取系统变革、教育、

评价和反馈、工作场所的提醒、机构安全氛围的构建

等多模式的手卫生策略，比单一的手卫生干预策略

更有效。

不同职业手卫生依从率也存在差异，本调查中，

护士手卫生依从率最高（８６．５９％），与国内外相关研

究相似［１６１８］，医技最低（４８．９０％），与上海市２０１２年

调查［１２］结果一致。护理人员在ＩＣＵ诊疗操作中被

关注的概率远远大于其他人员，因此护理人员的手

卫生意识得到不断的强化。ＩＣＵ 医技人员来自于

医院各医技科室，对手卫生的认识程度不一，受到培

训的机会较少，执行率相对较低。医院需要关注进

入ＩＣＵ各类人员感染防控知识的培训及监管。不

同的手卫生实施方式中，３９．８６％采取流动水洗手，

４２．２７％使用速干手消毒剂擦手，１３．２２％未采取手

卫生措施，４．６５％戴手套未采取手卫生措施，与

２０１２年报道的调查结果（流动水洗手、速干手消毒

剂擦手、未采取手卫生措施和戴手套未采取手卫生

措施分别为３０．２％，２３．４％，３４．４％，１１．９％）
［１２］相

比有所改善。戴手套未采取手卫生措施低于国内相

关报道（２０．６７％）
［８］。手套的使用在某些时候会使

医务人员手卫生依从率降低，且在不同的患者或者

同一个患者不同部位不更换手套会导致潜在病原体

的传播［１９２０］。手套被认为不是对患者实施诊疗期间

阻止发生污染的充分屏障，因此，建议在戴手套前、

脱手套后仍要进行手卫生［５］。

直接观察医务人员手卫生依从性是评估和提高

手卫生的金标准，然而仅为短时间的人为评判，存在

霍桑效应［１１］。相关学者研究将直接观察与自动手

卫生监测进行比较［１４，２１］，或者采用隐蔽型调查［１０］评

估、量化霍桑效应在医务人员手卫生依从性方面的

影响。研究［１１］报道消毒剂订购使用数据提供了额

外的手卫生依从性趋势的信息。本研究评估了手卫

生用品消耗量与医务人员手卫生依从率的相关性，

结果表明手卫生用品平均每床日消耗量与医务人员

手卫生依从率存在正相关关系，提示在医务人员手

卫生监测环节中，日常手卫生依从性观察结合手卫

生用品连续消耗量、床日数能更好地评价手卫生依

从性。

本调查从ＩＣＵ手卫生用品消耗量和医务人员

手卫生依从率监测来评价手卫生情况，在一定程度

上反映了ＩＣＵ医务人员手卫生执行的真实性，但部

分专科类型ＩＣＵ 纳入调查数量过少，存在一定偏

倚，在今后的研究中，将纳入更多医疗机构不同类型

ＩＣＵ进行分析比较。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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