
［收稿日期］　２０１３－１０－２７
［作者简介］　陈小（１９６２－），女（汉族），浙江省奉化市人，副主任医师，主要从事医院感染管理研究。

［通信作者］　陈小　　Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｘｉａｏｚ＿１９６２＠１２６．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１４．０５．０１２

临床医务人员手卫生现状调查

犆狌狉狉犲狀狋狊犻狋狌犪狋犻狅狀狅犳犺犪狀犱犺狔犵犻犲狀犲狅犳犺犲犪犾狋犺犮犪狉犲狑狅狉犽犲狉狊

陈小（ＣＨＥＮＸｉａｏｃｈｅｎｇ），胡鹰鹰（ＨＵＹｉｎｇｙｉｎｇ），孙朦朦（ＳＵＮＭｅｎｇｍｅｎｇ），高玉荣（ＧＡＯＹｕｒｏｎｇ）

（航天中心医院，北京　１０００４９）

（ＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｉｎａＡｅｒｏｓｐａｃｅＣｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００４９，Ｃｈｉｎａ

［摘　要］　目的　了解某院临床科室医务人员手卫生依从性，分析存在的问题，为提高医务人员手卫生依从性提

出对策。方法　对该院２０１３年８月临床科室在岗医务人员手卫生执行情况进行调查，并对结果进行分析。结果

　共调查医务人员２１８９人次，手卫生依从率为６２．１３％。在所设计的６种情况下，医务人员手卫生依从率为

５４．４６％～９２．００％，其中摘手套后手卫生依从率（９２．００％）最高，其次为无菌操作前（７４．０３％）、接触体液等后

（７２．４３％）、接触患者环境后（６６．２３％）、接触患者后（６１．０３％）和接触患者前（５４．４６％）。不同岗位医务人员手卫

生依从性差异有统计学意义（χ
２＝１２．８０７，犘＝０．００２）；医生手卫生依从率为６７．７０％，明显高于护士的５９．９２％（χ

２

＝１０．９０３，犘＝０．００１），医生在无菌操作前、接触患者后和接触体液等后手卫生依从性明显高于护士，差异具有统计

学意义（均犘＜０．０１）。结论　该院手卫生管理体系已初具模型；完善手卫生管理制度，对有效干预手卫生、提高手

卫生依从性具有重要意义。
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　　医院获得性感染是目前突出的社会公共卫生问

题，医务人员的手是病原菌传播的主要媒介，由医护

人员直接或间接手传播病原菌而发生的医院感染约

占３０％
［１］。手卫生依从性与医院感染密切相关，为

了解本院临床医务人员手卫生依从性现状，于２０１３

年８月对本院医务人员手卫生依从性进行调查，以

便有效干预，切实降低医院感染率，保障医疗安全。

１　对象与方法

１．１　调查对象　本院２０１３年８月临床科室在岗医

务人员，包括医生、护士、实习生、研究生和其他医务

人员。

１．２　方法　使用制定好的调查表，对接触患者、无

菌操作、患者环境、体液暴露等进行严格定义；采用

单盲直接观察的方法，由经过专门培训的新入职的

医生，于２０１３年８月份的每周星期一至星期五进入

临床科室，在各病房、治疗室等直接观察医务人员日

常诊疗活动中（接触患者前、接触患者后、无菌操作

前、接触体液等后、接触患者环境后、摘手套后）手卫

生执行情况并客观记录。

１．３　统计分析　将所有调查数据录入Ｅｘｃｅｌ２００３

数据库中，应用ＳＡＳ９．２进行统计分析，采用χ
２检

验。

２　结果

２．１　手卫生依从性　调查临床医生、护士和其他工

作人员２１８９人次，手卫生依从率为６２．１３％。医务

人员在所设计的６种情况下手卫生依从率为

５４．４６％～９２．００％，其中摘手套后手卫生依从性最

高，其次为无菌操作前、接触体液等后、接触患者环

境后、接触患者后、接触患者前。操作前（包括接触

患者前、无菌操作前）手卫生依从率为５８．３５％，明

显低于操作后（包括接触患者后、接触体液等后、接

触患者环境后和摘手套后）的６４．８２％，差异有统计

学意义（χ
２＝９．４４４，犘＝０．００２）。见表１。
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表１　 医务人员不同操作时机手卫生依从性

　操作时机 观察人次数 卫生手消毒或洗手 依从性（％）

接触患者前 ７２９ ３９７ ５４．４６

无菌操作前 １８１ １３４ ７４．０３

接触患者后 ８１６ ４９８ ６１．０３

接触体液等后 １８５ １３４ ７２．４３

接触患者环境后 ２２８ １５１ ６６．２３

摘手套后 ５０ ４６ ９２．００

合计 ２１８９ １３６０ ６２．１３

２．２　不同岗位医务人员手卫生依从性　不同岗位

医务人员手卫生依从性差异有统计学意义（χ
２＝

１２．８０７，犘＝０．００２）。见表２。

表２　不同岗位医务人员手卫生依从性

岗位 观察人次数 卫生手消毒或洗手 依从率（％）

医生 ５７９ ３９２ ６７．７０

护士 １５９２ ９５４ ５９．９２

其他 １８ １４ ７７．７８

合计 ２１８９ １３６０ ６２．１３

２．３　不同操作前后医生和护士手卫生依从性　医

生手卫生依从率为６７．７０％（３９２／５７９），明显高于护士

的５９．９２％（９５４／１５９２）（χ
２＝１０．９０３，犘＝０．００１）。医

生在无菌操作前、接触患者后和接触体液等后手卫

生依从性明显高于护士，差异具有统计学意义（均

犘＜０．０５）。见表３。

表３　不同操作时机医生和护士手卫生依从性比较

　操作时机 岗位 观察人次数 卫生手消毒或洗手 依从率（％） χ
２ 犘

接触患者前 医生 １６５ １００ ６０．６１ ３．３１７ ０．０６９

护士 ５６３ ２９６ ５２．５８

无菌操作前 医生 ３６ ３２ ８８．８９ ５．２００ ０．０２３

护士 １４１ ９９ ７０．２１

接触患者后 医生 ２７６ １８２ ６５．９４ ４．４４５ ０．０３５

护士 ５３５ ３１２ ５８．３２

接触体液等后 医生 ２６ ２３ ８８．４６ ４．０６１ ０．０４４

护士 １５３ １０６ ６９．２８

接触患者环境后 医生 ６０ ４０ ６６．６７ ０．００３ ０．９５５

护士 １６６ １１０ ６６．２７

摘手套后 医生 １６ １５ ９３．７５ ０．０９８ ０．７５４

护士 ３４ ３１ ９１．１８

３　讨论

３．１　手卫生依从性存在的问题　本院手卫生管理

体系已初具模型，但尚存在不足。２０１３年为期１个

月的医务人员手卫生依从性调查结果显示，本院医

务人员手卫生依从率为６２．１３％，仍处于较低水平。

接触患者前手卫生依从性较低，接触患者后手卫生

依从性较高，与韩黎等［２］报道一致，说明医务人员自

我保护意识较强，但对患者进行护理、治疗时手卫生

意识相对薄弱。医务人员的手作为病原菌的传播媒

介，仍是住院患者获得医院感染的潜在危险因素，因

此，医务人员手卫生工作必须常抓不懈。

本调查结果显示，医生手卫生依从性明显高于

护士，与潘慧琼等［３］报道不同。我院为三级医院，普

通病房医护比为１∶１．０７～１∶１．６０，远低于英国、

泰国、德国及日本的１∶４
［４］。护士配备不足是护士

手卫生依从性较低的因素之一；另外，考虑与医院人

事管理模式有一定关系。大部分医生为医院正式在

编人员，相对稳定，而医院护士采用合同化管理，大

部分护士为外聘人员，医院护理队伍不稳定，流动性

大；同时，由于近年医院规模的扩张，新入职的护士

比例不断攀升，而入职教育停留在理论授课，缺乏实

际操作训练，这些均是影响护士手卫生依从性的因

素。

医生无菌操作前、接触患者后、接触体液等后手

卫生依从性明显高于护士。这是因为不同岗位工作

性质存在差异，护士操作具有连贯性、多次性和普遍

性，护士的无菌操作，如静脉输液、注射等常规化，易

被忽视；而医生的无菌操作项目，如各种穿刺等，无

菌要求更高，易受重视。

本调查正处于医院大量新入职护士入科不久，

低年资护士的手卫生意识亟需提高。此次手卫生依

从性调查只针对病房医务人员，门诊及辅助科室医

务人员手卫生意识有待加强，因此医院应制定完善

的手卫生管理体系，对医务人员手卫生进行有效干

预，提高其手卫生依从性，有效降低医院感染率。

３．２　对策
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３．２．１　院领导重视，逐级管理，保证经费落实　本

院设有医院感染管理委员会、医院感染管理办公室、

科室感控小组三级网络体系。医院感染管理委员会

主要负责手卫生规章制度的制定，以及监督实施和

评价，负责手卫生专项经费的合理预算与落实，在制

度和物质方面给予保障。医院感染管理办公室主要

负责对手卫生规章制度的落实，并进行检查、指导和

考核，对医院感染发生现状进行调查、统计分析，并

向医院感染管理委员会和主管院领导报告，负责对

医务人员进行培训。科室感控小组主要负责本科室

手卫生管理的各项工作，督促本科室人员执行手卫

生管理制度，组织本科室手卫生培训。手卫生执行

情况必须落实到每个科室的责任人，每年各科室必

须对手卫生依从性设定相应的目标，达到目标值的

科室给予相应奖励，未达到目标值的科室则进行相

应的惩罚。

３．２．２　定期宣教、分层培训、加强实际操作训练　

制定相关的制度与规范［５］，以卫生部《医院感染管理

办法》、《医疗机构医务人员手卫生规范》与《手卫生

指南》为依据，制定相应的教育、培训、监督和考核计

划。在医疗环境中张贴手卫生宣传画及六步洗手步

骤演示图；医院每年开展“手卫生宣传”活动并以手

卫生知识竞赛等进行手卫生宣传与教育，努力营造

良好的手卫生氛围；同时，在全员培训的基础上，采

取入科培训和医生、护士、保洁员等专题培训相结合

的方式进行培训。将医务人员手卫生时机写入各项

诊疗、护理和保洁等操作流程中，细化医务人员工作

环节，设置手卫生不同操作和不同时段场景，加强实

际操作训练，从而使医院手卫生制度成为医院文明

组成部分。

３．２．３　配备合理的人性化干、洗手设施
［６］
　医院手

卫生设施配备，以及手卫生用品的质量和数量均是

影响手卫生依从性的主要原因。医院洗手设施不

足，或洗手液、速干手消毒剂对皮肤的刺激性大等均

影响医务人员洗手和卫生手消毒。医院应普及非手

触式水龙头，供应有一定护肤作用的高质量的皂液

和速干手消毒剂；完善干手措施，使用一次性擦手纸

或者擦手巾等。

３．２．４　加强监督管理和量化考核　应对医务人员

手卫生进行监督检查，使其形成良好的手卫生习惯。

例如定期对各科室进行手卫生采样，对手卫生执行

情况进行督查，定期对手卫生依从性和速干手消毒

剂请领量进行调查，并将结果反馈给科室；同时，提

出努力方向和目标，促进手卫生依从性的提高。

医院医务人员手卫生在医院感染控制中的重要

作用越来越受到医务人员和广大患者的重视，特别

是２００９年卫生部颁发《医务人员手卫生规范》后，伴

随的卫生行政部门的各种大型检查和督查，本院手

卫生设施和手卫生用品不再是影响手卫生的主要因

素，医院领导和科室主任、护士长的重视程度，医务

人员的主观因素以及护理团队的稳定已成为影响手

卫生的主要因素。医院应建立长效机制，主观重视

手卫生问题，最终达到有效控制医院感染、保障医疗

安全的目的。
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