
［收稿日期］　２０１３－１０－１２

［作者简介］　赵艳萍（１９７３－），女（汉族），河北省张家口市人，主管护师，主要从事医院感染管理研究。

［通信作者］　赵艳萍　　Ｅｍａｉｌ：ｚｙｐ５２３７＠１６３．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１４．０８．０１６

某康复医院手卫生管理效果评价

犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅狀犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋犲犳犳犲犮狋犻狏犲狀犲狊狊狅犳犺犪狀犱犺狔犵犻犲狀犲犻狀犪狉犲犺犪犫犻犾犻狋犪

狋犻狅狀犺狅狊狆犻狋犪犾

赵艳萍（ＺＨＡＯＹａｎｐｉｎｇ）

（首都医科大学附属北京康复医院，北京　１００１４４）

（ＢｅｉｊｉｎｇＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００１４４，Ｃｈｉｎａ）

［摘　要］　目的　了解采取手卫生管理策略对提高医护人员手卫生依从性的效果。方法　对某院临床科室手卫

生设施配备情况和医护人员手卫生执行情况进行督查，比较２０１２年４月和２０１３年４月（干预前后）医护人员手卫

生的依从性。结果　２０１３年４月，抗菌洗手液和干手物品配备合格率分别为８８．８９％、６６．６７％，明显高于２０１２年

４月的１８．１８％和０；医护人员洗手方法合格率（９６．４３％）和手卫生依从率（８１．１５％）亦显著高于２０１２年４月（分别

为６３．６４％、５１．４０％），差异有统计学意义（均犘＜０．０５）；医护人员接触患者前后和接触患者物品后手卫生依从性

均显著高于２０１２年４月（均犘＜０．０５）。结论　采取有效的手卫生管理策略，可提高医护人员手卫生依从性，保障

医疗安全。
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　　手卫生是世界卫生组织推荐的预防与控制医院

感染最简单、经济、有效的重要措施之一，是保护患

者和医护人员的有效手段，受到各国关注。流行病

学研究［１］表明，医院感染是直接或间接经手传播的，

特别是医护人员手部常携带大量的病原菌，甚至耐

药菌，是医院感染的主要媒介［２］。康复医院医院感

染管理专职人员短缺，如何提高医务人员手卫生依

从性，成为康复医院医院感染管理者的难题。

２０１２年和２０１３年４月，我院进行了一系列管理实

践，现总结报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１２年４月和２０１３年４月，调查

本院临床科室手卫生设施配备情况和医护人员手卫

生执行情况。

１．２　研究方法

１．２．１　手卫生设施及洗手方法检查　医院感染管

理科每季度对全院洗手设施，包括水龙头、清洁剂、

干手用品、手消毒剂、洗手流程图和洗手方法进行

检查。

１．２．２　手卫生依从性调查　由受过专门培训的医

院感染管理专职人员采用隐蔽式现场观察的方法，

按照原卫生部《医务人员手卫生规范》规定的手卫生

指征、方法，设计统一的表格，观察医务人员在不同

手卫生指征下的手卫生执行情况［３］。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对资料

进行分析，采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　手卫生设施及洗手方法正确情况　２０１３年

４月，抗菌洗手液和干手物品配备合格率分别为

８８．８９％、６６．６７％，明显高于２０１２年４月的１８．１８％

和０；洗手方法合格率由２０１２年的６３．６４％提高至

９６．４３％，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），见表１。

２．２　不同类别医护人员手卫生依从性　２０１３年

４月，护士和医生的手卫生依从性均显著高于２０１２

年４月，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见

表２。

２．３　不同洗手时机手卫生依从性　２０１３年４月，医
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护人员接触患者前后和接触患者物品后的手卫生依 从性均显著高于２０１２年４月（均犘＜０．０５）。见表３。

表１　不同时间手卫生调查情况

手卫生情况
２０１２年４月

观察次数 合格次数 合格率（％）

２０１３年４月

观察次数 合格次数 合格率（％）
χ
２ 犘

抗菌洗手液 １１ ２ １８．１８ １８ １６ ８８．８９ １４．５０ ＜０．０１

干手物品 １１ ０ ０．００ １８ １２ ６６．６７ １２．５１ ＜０．０１

洗手方法 ８８ ５６ ６３．６４ ８４ ８１ ９６．４３ ２８．５１ ＜０．０１

表２　护士与医生的手卫生依从性比较

岗位
２０１２年４月

观察次数 依从次数 依从率（％）

２０１３年４月

观察次数 依从次数 依从率（％）
χ
２ 犘

护士 １１１ ７１ ６３．９６ １１９ １０５ ８８．２４ ３６．０１ ＜０．０１

医生 ６８ ２１ ３０．８８ ７２ ５０ ６９．４４ ２０．８１ ＜０．０１

合计 １７９ ９２ ５１．４０ １９１ １５５ ８１．１５ ３６．８７ ＜０．０１

表３　不同洗手时机手卫生依从性

不同洗手时机
２０１２年４月

观察次数 依从次数 依从率（％）

２０１３年４月

观察次数 依从次数 依从率（％）
χ
２ 犘

接触患者前 ５５ １７ ３０．９１ ４２ ３３ ７８．５７ ２１．６６ ＜０．０１

清洁／无菌操作前 ２３ １５ ６５．２２ ２３ １５ ６５．２２ ０．００ ＞０．０５

接触患者体液后 １０ ９ ９０．００ ２５ ２５ １００．００ ２．５７ ＞０．０５

接触患者后 ５２ ２９ ５５．７７ ３２ ３０ ９３．７５ １３．６７ ＜０．０１

接触患者物品后 １６ ２ １２．５０ ２７ １５ ５５．５６ ７．７９ ＜０．０５

摘手套后 １４ １２ ８５．７１ ２５ ２０ ８０．００ ０．２０ ＞０．０５

处理药物前（后） ９ ８ ８８．８９ １７ １７ １００．００ １．９６ ＞０．０５

３　讨论

通过对手卫生设施的检查及反馈，可以增强医

院对配备洗手设施的重视。文献［４］报道洗手肥皂污

染严重，会造成医护人员的手被再次污染。我院改

善了全院洗手设施，将固体肥皂改为皂液，并使用快

速手消毒剂；将擦手毛巾改为一次性纸巾干手，上述

洗手设施的改善为提高医务人员手卫生的依从性提

供了物质保证。

单纯的教育方法仅可能暂时提高医务人员的自

觉性，而对其行为改变不一定能持久［５］。２０１３年，

我们对手卫生设施、洗手正确率及手卫生依从性进

行督查，针对发现的问题及时进行反馈，如重点加强

对医生的培训和督查，对薄弱的洗手时机（接触患者

前、接触患者／患者物品后）进行重点督导；同时，将

手卫生依从性数据纳入医疗质量考核评分中。结果

表明，上述措施的实施有效提高了本院医护人员手

卫生依从性。
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