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高风险科室手卫生依从性电子监测与人工监测方法的卫生经济学效益

陈　诺
１，李　妍

２，程晓琳３，何文斌４，陈小艳３，冯毕龙３，５，王　莹
２，５

（１．湖北医药学院公共卫生与健康学院，湖北 十堰　４４２０００；２．武汉大学中南医院医院感染管理办公室，湖北 武汉　

４３００７１；３．武汉大学中南医院护理部，湖北 武汉　４３００７１；４．武汉大学中南医院结直肠肛门外科，湖北 武汉　４３００７１；

５．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）

［摘　要］　目的　比较手卫生依从性电子监测（ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｓｙｓｔｅｍｂａｓｅｄｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＥＳＭ）与人工监测（ｍａｎｕａｌｐａ

ｐｅｒｂａｓｅｄｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＭＰＭ）的经济学效益，为临床高风险科室手卫生监测方法提供参考。方法　收集某大型三

级甲等医院的呼吸与危重症医学科、创伤与显微骨科、儿科重症监护室、感染科、关节与运动医学科、呼吸与危重症

医学科普通病区、神经内科、神经外科、食管纵膈与淋巴肿瘤放化疗科、头颈与儿童肿瘤放化疗科、血液内科１１个

高风险科室，２０２２年１２月—２０２３年５月ＥＳＭ和 ＭＰＭ两种手卫生监测方法实施期间的成本投入和效果产出，应

用ＴｒｅｅＡｇｅＰｒｏ２０２２软件构建决策树模型，测算成本效果、成本效率、霍桑效应和间接成本效益。结果　ＥＳＭ 方

法的总成本（４８６８．５５元）低于 ＭＰＭ方法（７１２２．１２元），但ＥＳＭ方法的手卫生依从率（６１．３３％）低于 ＭＰＭ方法

（７８．７９％）。ＭＰＭ方法的成本效果比（９０３９．３７元）高于ＥＳＭ 方法（７９３８．２８元），增量成本效果比为１７．４６％。

ＭＰＭ方法的成本效率比（７２０１３．３５元）明显高于ＥＳＭ 方法（８８１３．４５元）。ＭＰＭ 方法的霍桑效应（５９．４５％）高

于ＥＳＭ方法（４７．９０％）。ＭＰＭ方法的成本效益比（２８９４．７０元）低于ＥＳＭ 方法的成本效益比（４７６５．９８元）。当

支付意愿低于１８５００元时，ＥＳＭ方法是更具成本效果的选择；当投入高于该阈值时，ＭＰＭ方法是更具成本效果的

选择。结论　对于感染控制高风险科室，ＥＳＭ方法的成本效果、成本效率、成本效益均优于 ＭＰＭ方法，但两者霍

桑效应的差异无统计学意义。

［关　键　词］　手卫生；手卫生依从性；监测方法；卫生经济学评价；霍桑效应
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　　据世界卫生组织（ＷＨＯ）报道，全球每年有数

亿患者发生医院感染，数百万人因医院感染而死亡，

我国每年发生医院感染的人数超过４００万，因医院

感染死亡的人数达数十万［１３］。手卫生是最经济且

有效预防医院感染的措施之一［４］，及时、规范、有效

的执行手卫生可减少２５％～５０％的医院感染
［５］，然

而高收入国家手卫生平均依从率仅为４０％，而低收

入国家则不到２０％
［６７］。手卫生依从性的规范监测

是提供手卫生依从性基线数据、探究原因、反馈临床

并制定干预策略的基础。监测工具是实现监测的技

术与方法，因而至关重要。目前，国内外诸多学者已

在手卫生依从性的监测领域开展了系列技术应用研

究，主要归纳为以下两大类技术：人工观察法及流行

病学调查法，该类技术在现有的医疗机构中应用较

为广泛，但普遍存在灵敏度低、霍桑效应高、覆盖率

低及时效性低等多种局限性［８］；以信息化技术、物联

网技术及环境工程技术为背景的物联网设备、可穿

戴设备等技术，在时效性、灵敏度及偏移控制上均有

不同程度的提升，但在应用层面上存在设备佩戴依

从性的瓶颈［９１０］。总体来说，既有监测技术从不同

角度为医疗机构开展手卫生依从性监测提供了充分

的工具支持，但在医院降本增效的高质量发展背景

下，选择使用不同监测工具的经济效益是否在临床

可接受的范围内，尚未深入研究。因而管理部门及

使用部门在遴选监测工具时，没有可参考的评价指

标。基于此，本研究旨在通过构建决策树模型比较

电子监测系统 （ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｓｙｓｔｅｍｂａｓｅｄ ｍｏｎｉｔｏ

ｒｉｎｇ，ＥＳＭ）和人工监测（ｍａｎｕａｌｐａｐｅｒｂａｓｅｄｍｏｎｉ

ｔｏｒｉｎｇ，ＭＰＭ）在手卫生依从性监测时产生的卫生

经济学效果，为高风险科室手卫生依从性监测方法

提供选择，并为感染控制措施的卫生经济学分析提

供研究范式。

１　对象与方法

１．１　研究对象　以武汉大学中南医院呼吸与危重

症医学科、创伤与显微骨科、儿科重症监护室、感染

科、关节与运动医学科、呼吸与危重症医学科普通病

区、神经内科、神经外科、食管纵膈与淋巴肿瘤放化

疗科、头颈与儿童肿瘤放化疗科、血液内科１１个高

风险科室为研究现场，收集２０２２年１１月—２０２３年

１月（ＭＰＭ实施阶段）和２０２３年３—５月（ＥＳＭ 实

施阶段）的手卫生监测数据，对１１个科室的４４１名医

务人员进行一项前后自身对照的前瞻性研究。ＭＰＭ

是指手卫生依从性监测中的直接手工观察法［１１］，主

要过程是由两名经过培训的感染监控员进行观察，

观察时间规定在２０ｍｉｎ，最多同时观察３名医务人

员。感染监控员提前准备好纸质版监测表格，观察

内容包括观察日期、起止时间、观察地点（病区名
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称）、被观察人员姓名、职业类型、手卫生时机、手卫

生指征等，数据及结果通过人工分析计算。ＥＳＭ是

指利用信息化技术电子产品的手卫生监测系统［１２］，

主要过程是感染监控员手持该信息化设备，可同时

监测４名医务人员，在系统中依次选择被观察人员

科室、姓名、职业类型、手卫生时机和指征，系统自

动生成手卫生依从性等数据，实现手卫生依从性

监测、自动统计、查询、分析、提醒等功能。ＥＳＭ采

用感染性疾病精准防控与诊治湖北省工程研究中

心自主开发的 ＡＰＰ（软件著作权：２０２２ＳＲ１３７７２６１、

２０２３ＳＲ０６４８２７５；外观专利：２０２２３０５７５１６９．５）嵌入

临床护理使用的操作手机，本研究已获得该院临床

研究伦理委员会批准（批准号：２０２３１３６Ｋ）。

１．２　成本数据来源　ＥＳＭ的成本包括软件开发成

本、电力成本和人力成本。①软件开发成本：软件开

发成本共５万元，研究期间使用电子监测持续３个

月，每科室平均支付３１．２５元；②电力成本：电子设

备充满一次电需要１度电，按照医院供电标准，设备

充满一次电的成本为０．８０元
［１３］，其中设备充电时

间为一次／月，３个月的电力成本共２．４０元；③人力

成本：根据武汉市人力资源和社会保障局的调查统

计，２０２２年武汉职工平均月薪为８８４５元
［１４］，平均

人力成本约为４０元／ｈ，ＥＳＭ 实施期间监测医务人

员手卫生依从性共１１３．０６ｈ。本研究所使用的监

测手卫生依从性的ＡＰＰ嵌套在医院临床原有操作

手机上，监测ＡＰＰ作为操作手机中的１项功能，因

此，本研究没有将设备损坏导致的潜在维修成本归

因在手卫生依从性监测中。

ＭＰＭ的成本包括纸张成本和人力成本。①纸

张成本：一张 Ａ４纸的成本估计为０．０４元／张。根

据 ＷＨＯ手卫生依从性调查问卷的设计，ＭＰＭ 采

用两张纸进行观察，共计０．０８元；②人力成本：

ＭＰＭ实施期间监测医务人员手卫生依从性共１７８ｈ。

计算ＥＳＭ 和 ＭＰＭ 两种监测方法所需总成本为：

ＥＳＭ成本＝３１．２５×１１＋０．８０×３＋４０×１１３．０６＝

４８６８．５５元；ＭＰＭ 成本＝４０×１７８＋０．０４×５３＝

７１２２．１２元，见表１。

１．３　效果、效率、效益及霍桑效应

１．３．１　效果指标　手卫生依从率。手卫生依从率

＝执行手卫生时机数／应执行手卫生时机数×

１００％
［１１］。手卫生依从性是指卫生工作者遵守既定

的手卫生指导方针，洗手的步骤、时间等都符合规

定。本研究的手卫生依从性数据由科室的感染监控

员监测获得。

表１　两种监测方法的成本信息

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｓｔｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｆｏｒｔｗｏｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ

成本

项目

ＥＳＭ方法

单价

（元）
数量

总价

（元）

ＭＰＭ方法

单价

（元）
数量

总价

（元）

软件 ３１．２５ １１ ３４３．７５ ／ ／ ／

电 ０．８０ ３ ２．４０ ／ ／ ／

人力 ４０．００ １１３．０６４５２２．４０ ４０．００ １７８ ７１２０

纸张 ／ ／ ／ ０．０４ ５３ ２．１２

合计 ／ ／ ４８６８．５５ ／ ／ ７１２２．１２

　　注：／表示无数据。

１．３．２　效率指标　手卫生依从性监测效率。通过

监测手卫生依从性消耗的时间评估成本效率，ＥＳＭ

实施期间由专职感染监控护士通过ＡＰＰ输入数据，

将观察到的手卫生次数直接输入设备中，一次最多

可同时记录４名观察对象，系统自动生成手卫生依

从性结果并将结果上传到终端。采用 ＭＰＭ方法需

要观察员将手卫生观察数据记录在纸质观察表中，

并由人工计算结果。手卫生依从性监测效率＝监测

获得的手卫生时机数／观察消耗的总时间×１００％。

１．３．３　霍桑效应　霍桑效应是指当人们知道自己

成为观察对象，而会改变行为的倾向［１５］。医务人员

在意识到被观察时，会刻意改变其行为，手卫生依从

率比不知晓时高５５％
［１６］。霍桑效应＝（观察期间的

手卫生依从率－未观察期间的手卫生依从率）／观察

期间的手卫生依从率×１００％
［１７］，在本研究中，高

风险科室未观察期间的手卫生依从率通过文献［１８］

推导。

１．３．４　间接效益　医院感染发病率。在研究监测

期间，根据医院感染造成的疾病负担评估间接效益。

医院感染发病率为一段时间内医院感染的新发病例

数占医院患者总数的百分比。本研究的医院感染发

病率数据来自武汉大学中南医院的医院信息系统。

根据参考文献得到医疗机构内高风险科室没有手

卫生干预下医院感染发病率为９．５４％
［１９］。根据

参考文献估计，医院感染给患者带来的疾病负担为

３９８００元／例
［２０］。

１．４　卫生经济学评价计算方法　本研究选择的效

果指标为医务人员的手卫生依从率，计算每监测到

一个效果单位的费用指标，即成本效果比。计算公

式为：成本效果比＝成本／效果。通过两种监测方法

成本与效果的差值比计算增量成本效果，增量成本

效果比（ＩＣＥＲ）＝（ＭＰＭ 的成本－ＥＳＭ 的成本）／
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（ＭＰＭ的效果－ＥＳＭ 的效果）。效率指标是指每

分钟监测到的手卫生时机数，计算每监测到一个时

机的费用指标，即成本效率比。成本效率比＝成本／

效率。间接成本效益为研究期间医院住院患者的医

院感染发病率。效益为监测期间手卫生行为降低的

医院感染发病率与医院感染发病率带来的疾病负担

的乘积，计算每监测到一个手卫生行为带来的效益

指标，即成本效益比（ｃｏｓｔｂｅｎｅｆｉｔｒａｔｉｏ，ＣＢＲ）。

ＣＢＲ＝总收益／总成本。

１．５　质量控制　试验开始前对纳入研究现场的感

染控制员进行严格的培训，包括操作电子监测软件

的步骤、纸质版表格的填写、手卫生依从性监测的时

机要点等，确保在监测过程中做到质量同质化。

１．６　统计学方法　基础数据由两名研究人员在

Ｅｘｃｅｌ中统计，通过设置公式进行计算。应用ＳＰＳＳ

２５．０统计软件对数据进行分析。计数资料以率（％）

表示，组内和组间比较采用χ
２检验，以犘≤０．０５为差

异有统计学意义。不符合正态分布的计量资料以

犕（犘２５，犘７５）表示，应用ＴｒｅｅＡｇｅＰｒｏ２０２２版软件构

建模型进行决策树模型分析，见图１。

手卫生依从性监测

手卫生依从性
! "#"$%%&'$#()

* "+"$%%&'$)",
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, (--$(-&'$-(-
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图１　两种监测方法的决策树模型

犉犻犵狌狉犲１　Ｄｅｃｉｓｉｏｎｔｒｅｅｍｏｄｅｌｏｆｔｗｏｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ

２　结果

２．１　成本－效果评价　高风险科室采用ＥＳＭ 方

法的总成本（４８６８．５５元）比 ＭＰＭ 方法（７１２２．１２

元）少支出２２５３．５７元，即与ＥＳＭ 方法相比，ＭＰＭ

方法的长期成本更高。ＭＰＭ方法的手卫生依从率

为７８．７９％，ＥＳＭ方法的手卫生依从率为６１．３３％，两

组比较差异无统计学意义（χ
２＝１．１３６，犘＝０．２８７）。

ＥＳＭ方法的成本效果比（７９３８．２８元）低于 ＭＰＭ

方法（９０３９．３７元），表明在提高手卫生依从率时

ＥＳＭ方法的平均成本低于 ＭＰＭ方法。ＭＰＭ方法

的增量成本为２２５３．５７元，增量效果为１７．４６％，

ＩＣＥＲ为１２９０７．０４元，表明 ＭＰＭ方法的手卫生依

从率每增加１％，需要多耗费１２９０７．０４元。见表２。

２．２　成本－效率评价　两种监测方法中，ＥＳＭ 的

效率（５５．２４％）高于 ＭＰＭ的效率（９．８９％），差异具

有统计学意义（χ
２＝２３４９．０７９，犘＜０．００１）。ＭＰＭ

方法的成本效率比（７２０１３．３５元）高于ＥＳＭ 方法

的成本效率（８８１３．４５元），表明ＥＳＭ与ＭＰＭ相比

具有效率高、成本低的优势。见表３。

２．３　霍桑效应　在高风险科室使用 ＭＰＭ方法，手

卫生依从率的霍桑效应（５９．４５％）高于ＥＳＭ 方法

（４７．９０％），但两种监测方法的霍桑效应比较，差异

无统计学意义（χ
２＝０．００６，犘＝０．９４０）。见表４。

表２　两种监测方法成本效果比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ

监测

方法

成本

（元）

效果

（％）

成本效果比

（元）

成本

效果比

增量成本

（元）

增量效果

（％）

ＩＣＥＲ

（元）

ＭＰＭ ７１２２．１２ ７８．７９（８３２／１０５６） ９０３９．３７ ７８５．８９（４８９．９４，１１３５．２１） ２２５３．５７ １７．４６ １２９０７．０４

ＥＳＭ ４８６８．５５ ６１．３３（２４００／３９１３） ７９３８．２８ ４０５．１３（３３３．９１，９１４．３４）

表３　两种监测方法成本效率比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｃｏｓｔｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ

监测方法 成本（元） 效率（％） 成本效率比（元） 成本效率比

ＭＰＭ ７１２２．１２ ９．８９（１０５６／１０６８０） ７２０１３．３５ ６７４１．７１（４００１．２０，８００２．４０）

ＥＳＭ ４８６８．５５ ５５．２４（３９１３／７０８４） ８８１３．４５ ５３７．２７（４２２．９６，１３４８．１９）
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表４　两种监测方法产生的霍桑效应分析

犜犪犫犾犲４　Ｈａｗｔｈｏｒｎｅｅｆｆｅｃｔａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｗｏｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ

监测

方法

手卫生依从率（％）

观察期间 未观察期间

霍桑效应

（％）

ＭＰＭ ７８．７９（８３２／１０５６） ３１．９５＃ ５９．４５

ＥＳＭ ６１．３３（２４００／３９１３） ３１．９５（１２５６／３９３１） ４７．９０

　　注：＃表示通过文献［１８］推导。

２．４　成本－效益分析　当采用ＥＳＭ 作为手卫生

依从性监测方法时，医院感染发病率（２．１１％）低于

采用 ＭＰＭ方法时（２．９５％），差异有统计学意义（χ
２

＝１０．６０１，犘＝０．００１）。ＥＳＭ方法的ＣＢＲ（４７６５．９８

元）高于 ＭＰＭ 方法（２８９４．７０元），即采用ＥＳＭ 作

为手卫生监测方法时，可以减轻更多的疾病负担。

表明在当前分析中，ＥＳＭ 方法的ＣＢＲ优于 ＭＰＭ

方法。见表５。

表５　两种监测方法成本效益比较

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｃｏｓｔｂｅｎｅｆｉｔｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ

监测

方法

成本

（元）

医院感染发病率（％）

进行手卫生 未进行手卫生

减少的疾病

负担（元）
ＣＢＲ ＣＢＲ

ＭＰＭ ７１２２．１２ ２．９５（２３２／７８６４） ９．５４（７５０／７８６４） ２０６１６４００ ２８９４．７０ ２００９．６２（１１８８．５６，６５６０．０１）

ＥＳＭ ４８６８．５５ ２．１１（１６６／７８５５） ９．５４（７４９／７８５５） ２３２０３４００ ４７６５．９８ １２８５４．５２（６１６８．０６，４１６９０．１９）

２．５　敏感性分析

２．５．１　单因素敏感性分析　对模型涉及的８个主

要参数进行单因素敏感性分析，见图２。从龙卷风

图可以看出，ＭＰＭ与ＥＳＭ 方法监测的手卫生依从

率对研究结果影响较大；其余因素对结果影响不大，

对研究结论无明显影响。
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图２　单因素敏感性分析结果

犉犻犵狌狉犲２　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓ

２．５．２　概率敏感性分析　将各参数输入到软件中，

进行１０００次二阶蒙特卡洛模拟，得出成本－效果

可接受曲线，见图３。当支付意愿低于１８５００元时，

使用ＥＳＭ 方法可以使手卫生依从率始终维持在

５０％及以上；当支付意愿高于１８５００元时，使用

ＭＰＭ方法具有经济性的可能更大。概率敏感性分

析与基础分析结果基本一致，说明基础分析结果较

为稳健。

支付意愿!元"

! "! !!! #! !!! $! !!! %! !!! &! !!! '! !!! (! !!! )! !!! *! !!! "!! !!!

"!!

*!

)!

(!

'!

&!

%!

$!

#!

"!

!

具
有
成
本
效
果
的
概
率

!

+

"

,-.

./.

图３　成本－效果可接受曲线图
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３　讨论

在我国，２０１８年医院感染总支出占人均国内生

产总值（ＧＤＰ）的比率为４８．８２％，几乎是人均卫生

支出的１０倍
［２１］。一项系统综述［２２］表明，手卫生依

从率提高３倍可降低６４％的医院感染发病率。因

此，通过卫生经济学评价，选择经济、有效的手卫生

依从性监测方法对减少医院感染至关重要。

研究结果显示，ＥＳＭ 方法在成本效果、成本效

率、成本效益方面均优于 ＭＰＭ 法。推测造成两种

监测方式差异的因素主要包括：（１）在总成本方面，

ＭＰＭ方法耗费时间长，导致人力成本明显高于

ＥＳＭ方法，而人力成本是所有成本中最高的成本，

因此研究期间ＥＳＭ方法的总成本优于ＭＰＭ方法，

与国内相关研究［２３］结果一致，即单位时间内手卫

生ＥＳＭ方法（４．５６元／ｈ）低于 ＭＰＭ 方法的成本

（２０．７８元／ｈ）。（２）在成本－效果方面，ＭＰＭ 方法

的效果指标手卫生依从性可能受霍桑效应的影响，

导致长期使用情况下高于ＥＳＭ 方法，促使ＥＳＭ 方

法的成本－效果优于ＭＰＭ方法。（３）使用ＥＳＭ方

法的效率远高于ＭＰＭ方法，因为ＥＳＭ极大的缩短

了计算、统计、录入手卫生依从性等数据的时间，尤

其是在高风险科室如重症监护病房（ＩＣＵ），我国一项

研究［２４］表明，ＩＣＵ患者医院感染发病率高达９％～

７０％，病死率达到２４％～７６％。在手卫生时机增多

的同时，监测手卫生依从性的人力资源压力也在不

断增加，国外某医院一项研究得到不同ＩＣＵ患护比

为２∶１～５∶１
［２５］，而在高风险科室人力资源不足的情

况下ＥＳＭ方法有利于优化资源配置，且效率可观。

一项研究发现，一所医院采用ＥＳＭ 方法在３６ｈ内

记录了３１名医务人员的２６２３个手卫生时刻，与同

期 ＭＰＭ方法相比，是人工监测获得数据的５倍，效

率估计是ＭＰＭ方法的１０倍
［２６］，且与ＭＰＭ方法相

比，人力资源昂贵且耗时，ＥＳＭ 方法克服了这些问

题，省时省力，极大提高了工作效率。国外某生物防

护中心通过视频监控系统进行手卫生依从性监测发

现，成本为０．６６美元／ｍｉｎ，而 ＭＰＭ 方法的成本为

１．１２美元／ｍｉｎ
［２７］。本研究发现与 ＭＰＭ 方法相

比，使用ＥＳＭ 方法的手卫生依从性更低，可能是

ＥＳＭ方法不会受到霍桑效应的影响
［１７，２７２８］，而

ＭＰＭ方法随着医务人员感受到被观察，霍桑效应

明显增加，可达３倍
［２６］。（４）对两种监测方法使用

期间住院患者的医院感染发病率进行了比较，尽管

差异无统计学意义，但由于ＥＳＭ 方法的总成本优

于ＭＰＭ方法，因此使用ＥＳＭ方法后的成本效益超

过了ＭＰＭ方法，即使用ＥＳＭ方法节省了为患者带

来的疾病负担。ＳａｌｉｎａｓＥｓｃｕｄｅｒｏ等
［２９］研究发现，

在采用ＥＳＭ 方法的１个月内，医院感染患者数减

少了４６～７９例，为预防医院感染节省了３０８９２７～

５４６７９５美元。此外，根据概率敏感性分析中的成

本效果可接受曲线显示，当支付意愿超过１８５００元

时，使用 ＭＰＭ方法会带来更大的经济效果，这可能

是因为当监测对象数量有限时，两种监测方法的人

力成本一致，此时ＥＳＭ 方法的成本构成包括软件

的成本及电的成本会远超 ＭＰＭ 方法的 Ａ４纸成

本，而 ＭＰＭ方法的效果由于霍桑效应的影响持续

高于ＥＳＭ 方法，当经常出现这种情况后可能导致

ＭＰＭ方法的经济效果优于ＥＳＭ方法。

本研究存在一些局限性：首先，只在１１个高风

险科室进行了两种监测方法的对比并获得ＥＳＭ 方

法在各方面优于 ＭＰＭ 方法的结论，未考虑到其他

风险等级的科室，结果外推性有一定局限性。其次，

本研究中ＥＳＭ 方法的成本没有考虑使用中及后期

设备损坏导致的潜在维修成本，在进一步的研究中，

应将这一因素考虑在内。最后，本研究使用的电子

设备是依托在临床已经使用的一台电子设备中，而

监测手卫生依从性的电子监测系统还包括视频监控

系统、摄像头跟踪仪、传感器辅助监测等，无法评估

所有ＥＳＭ的经济性。因此，其他ＥＳＭ 与 ＭＰＭ 的

经济学对比评价无法估计。

综上所述，利用信息化技术进行手卫生依从性

的监测极大地降低了监测的人力及时间成本，尤其

是感染控制的高风险区域，医护人力资源紧张，手卫

生时机较多，手卫生依从性要求较高，因而使用信息

化技术监测手卫生依从性是基于充分考量卫生经济

学的优选监测措施。此外，本研究也为今后感染控

制措施的卫生经济学综合分析提供了可借鉴的研究

范式。
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