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医务人员手卫生依从性现状调查
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［摘　要］　目的　了解西安市某三级甲等综合医院医务人员手卫生依从性现状。方法　采取直接观察法，对该院

７３个临床科室医务人员手卫生现状进行现场观察。结果　观察４０４名医务人员，手卫生时刻４０４次，实施手卫生

２５５次，正确执行手卫生１８１次，依从率为６３．１２％，正确率为４４．８０％。ＩＣＵ医务人员手卫生依从率（９１．８９％）和

正确率（８１．０８％）均高于普通病房（分别为６０．２２％、４１．１４％），差异具有统计学意义（χ
２＝１４．４８５，犘＜０．００１；χ

２＝

５．６７１，犘＝０．０１７）。不同人员类别中，护士手卫生依从率（７３．７６％）和正确率（６０．１８％）最高，辅助人员的手卫生依

从率（４０．９０％）和正确率（１０．２０％）最低；５个手卫生时刻中，“接触患者血液体液后”的手卫生依从率最高

（８０．００％），“清洁或无菌操作前”的手卫生正确率最高（６２．９６％）。结论　该医院医务人员手卫生依从率较高，但

正确率较低。不同科室、职业类别和手卫生时刻的手卫生依从率和正确率不同，应重视全面提高医院工作人员的

手卫生依从性。
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　　医院感染是全球性的重大问题，５％～１０％的住 院患者发生医院感染［１］。手卫生是控制医院感染最
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简单、经济、有效的方法，其中有效的手卫生对预防

和控制医院感染起着重要作用。监测手卫生依从性

是医院感染管理工作中不可缺少的环节，“直接观察

法”作为世界卫生组织（ＷＨＯ）认可的手卫生监测

的金标准［２］，已广泛应用于很多国家。但由于直接

观察法的实施需耗费较多的人力、时间和财力，且对

观察者的专业知识和观察能力要求较高，多数医院

采用自评式问卷进行调查，而研究［３］表明，医务人员

自评结果与直接观察结果差异很大。因此，本研究

采用直接观察法进行手卫生依从性的基线调查，现

将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１２年６月，对本院７３个临床科

室进行调查，研究对象包括护士、医生、其他非临床

的辅助人员（保洁／护工／外勤）、学习人员（进修／实

习／规培生）。

１．２　方法

１．２．１　相关定义　手卫生指征为《医务人员手卫生

规范》［４］中所规定的必须进行手卫生操作的情况。

根据 ＷＨＯ检测标准，观察研究对象一个完整的操

作，观察时间依操作时间而定，约（１５±１０）ｍｉｎ。将

手卫生情况直接记录于调查表上，包括手卫生指征

总数、手卫生执行次数、手卫生执行规范次数。手卫

生依从率＝手卫生执行次数／手卫生指征总数×

１００％。手卫生正确率＝手卫生正确执行次数／手卫

生指征总数×１００％。

１．２．２　研究工具　手卫生依从性观察表参照

ＷＨＯ直接观察表
［５］，结合我国医院情况进行调整，

更改人员类别为医生、护士、学习人员（进修／实习／

规培生）、其他非临床的辅助人员（保洁／护工／外

勤）；研究对象基本信息包括性别、职称、工作年限

等。观察表内容包括：科室、调查日期、开始／结束时

间、观察持续时间、观察员姓名、操作者人员类别、操

作者基本信息（如性别、职称等）、手卫生时刻、手卫

生指征、手卫生设施、手卫生执行正确性等。

１．２．３　调查方法　根据 ＷＨＯ直接观察法规定的

步骤和要求对观察员进行调查前培训［５］，并进行规

范性手卫生视频教学和考核，最终选择９名观察员。

用随机数字表法选择观察员和观察部门，并制定观

察计划和观察时间表。在正式调查前进行预调查，

统一评价标准。采用现场直接观察法，每个部门各

职业类别至少观察１名人员，监测时间覆盖２４ｈ各

时间段，包括白班、晚班和夜班。

１．３　数据收集　观察员采取手卫生依从性观察表，

记录监测时间、监测持续时间、监测地点，观察并记

录至少一次手卫生时刻中包含５个手卫生指征及医

务人员执行手卫生的情况。对出现同时的手卫生指

征时，按照清洁／无菌操作前＞接触患者血液体液后

＞接触患者后＞接触患者前＞接触患者环境物品后

的手卫生指征优先原则记录［５］。观察结束后２４ｈ

内，将观察表整理上报。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分

析，组间比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　基本情况　共观察７３个科室，其中６５个普通

病区和８个重症监护室（ＩＣＵ）。４０４名医务人员，手

卫生时刻４０４次，实施手卫生２５５次，正确执行手卫

生１８１次，手卫生依从率为６３．１２％，正确率为

４４．８０％。观察对象信息见表１。

表１　不同职业类别医务人员构成比

犜犪犫犾犲１　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆＨＣＷｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓ

人员类别 例数 构成比（％）

护士 ２２１ ５４．７０

医生 ６３ １５．５９

护工／外勤／保洁 ４９ １２．１３

实习／进修／规培人员 ７１ １７．５８

合计 ４０４ １００．００

２．２　不同科室医务人员手卫生依从率和正确率　

ＩＣＵ医务人员手卫生依从率（９１．８９％）和正确率

（８１．０８％）均高于普通病房 （分别为 ６０．２２％、

４１．１４％），差异均具有统计学意义（χ
２＝１４．４８５，犘

＜０．００１；χ
２＝５．６７１，犘＝０．０１７）。见表２。

２．３　不同职业类别医务人员手卫生依从率和正确

率　不同职业类别医务人员手卫生依从率、正确率

比较，差异均具有统计学意义（均犘＜０．０１）。护士

的手卫生依从率和正确率最高。见表３。
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表２　不同科室医务人员手卫生依从率和正确率（％）

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｒａｔｅｓｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅａｍｏｎｇＨＣＷｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ（％）

手卫生时刻
普通病房

依从率 正确率

ＩＣＵ

依从率 正确率

接触患者前 ４０．００ ２６．６７ １００．００ １００．００

清洁或无菌操作前 ７３．４７ ５９．１８ １００．００ １００．００

接触患者后 ５９．２４ ４２．０２ ８５．７１ ６６．６７

接触患者血液体液后 ７１．４３ ２８．５７ １００．００ １００．００

接触患者环境物品后 ５６．９０ ２７．５９ １００．００ １００．００

合计 ６０．２２ ４１．１４ ９１．８９ ８１．０８

表３　不同职业类别人员手卫生依从率和正确率（％）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｒａｔｅｓｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ

ａｍｏｎｇＨＣＷｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓ（％）

人员类别 依从率 正确率

护士 ７３．７６ ６０．１８

医生 ５０．７９ ２５．４０

外勤／护工／保洁 ４４．９０ １０．２０

实习／进修／规培 ５３．５２ ３８．０３

合计 ６３．１２ ４４．８０

χ
２ ２５．２２２ ４０．６２３

犘 ＜０．００１ ＜０．００１

２．４　医务人员不同时刻手卫生依从率和正确率　不

同时刻医务人员手卫生依从率、正确率比较，差异均

无统计学意义（χ
２＝６．５５４，犘＝０．１６０，χ

２＝８．４７６，犘＝

０．０６８）。操作前与操作后，依从率比较，差异无统计

学差异（χ
２＝１．６０４，犘＝０．２０５）；正确率比较，差异有

统计学差异（χ
２＝２１．０７８，犘＜０．００１）。５个手卫生

指征中，“接触患者血液体液后”的手卫生依从率最

高（８０．００％），“清洁或无菌操作前”的手卫生正确率

最高（６２．９６％）。见表４。

表４　医务人员不同时刻手卫生依从率和正确率

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｒａｔｅｓｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｏｆ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｏｍｅｎｔｓ

手卫生指征 依从率（％） 正确率（％）

操作前 接触患者前 ５２．６０ ４２．１１

清洁或无菌操作前 ７５．９２ ６２．９６

操作后 接触患者后 ６１．３９ ４４．０２

接触患者血液体液后 ８０．００ ５０．００

接触患者环境物品后 ５９．６８ ３２．２６

合计 ６３．１２ ４４．８０

２．５　手卫生方式的实施情况　４０４名医务人员，流

动水洗手１４４例、速干手消剂擦手１１１例、戴手套未

采取手卫生措施１６例、未采取手卫生措施１３３例。

３　讨论

本组医务人员手卫生依从率为６３．１２％，高于

２０１１年三级医院调查结果
［６］，原因可能有：（１）随着

我国对医院感染的重视，医院感染管理日趋规范，采

取的一系列提高手卫生依从性措施取得了良好效

果；（２）采取直接观察法时，观察员身份暴露，医务人

员知道自己被观察，可能会改变手卫生行为，即产生

“霍桑效应”，可能会导致手卫生依从性虚假提高。

本组医务人员手卫生依从率较高，但手卫生正确率

仅为４４．８０％，而规范、正确的手卫生才能达到避免

医院感染的目的。因此，在评估手卫生依从性时，不

仅要关注手卫生执行情况，更应关注手卫生正确执

行情况。

手卫生依从性和正确率受科室、职业类别和手

卫生指征的影响。本组调查结果显示，ＩＣＵ医务人

员手卫生依从率和正确率高于普通病房，这与

Ｅｒａｓｍｕｓ等
［７］研究结果不同。可能是由于本院重视

ＩＣＵ医务人员手卫生情况，完善的设施配备、充足

的人员配置、反复的教育培训和频繁的检查督促等

措施起到了提高手卫生依从性的作用［８］。另外，在

采取措施提高ＩＣＵ医务人员手卫生依从性的同时，

不应忽视普通病房的手卫生情况，可以积极推广

ＩＣＵ感染管理和手卫生依从性的干预措施，提高医

院所有部门的手卫生依从性。

不同职业类别医务人员中，护士手卫生依从率

和正确率最高（分别为７３．７６％、６０．１８％），与文

献［３，６］结果一致。这可能与护理群体的管理，以及

医院感染管理与护理专业紧密联系有关［３］。与患者

接触密切的医生手卫生十分重要，但本调查结果显

示，医生手卫生依从性较低。研究［９］显示群体影响、

榜样效应是影响医务人员依从性的重要因素；因此，
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建议医院以科室主任、护士长为手卫生干预的切入

点，提高医生手卫生依从性。本研究中，辅助人员手

卫生正确率仅为１０．２０％，说明辅助人员是医院感

染管理的一个盲点。保洁、护工等辅助人员在病房

较活跃，接触患者及其周围环境频率较高，因此，应

该加强其医院感染相关内容的培训。

不同手卫生指征医务人员依从性结果显示，医

务人员操作后手卫生正确率高于操作前，与国内外

调查结果一致［７，１０］。医务人员应加强职业责任感，

不仅要重视自我防护，更要重视对患者的保护，重视

“清洁或无菌操作前”的手卫生。

本组调查中，速干手消毒剂擦手法的使用率和

正确率略低于流动水洗手，医务人员通常在流动水

洗手时会使用肥皂或洗手液按科学六步法洗手，但

使用手消毒剂擦手时常达不到规范化要求。美国疾

病控制预防中心（ＣＤＣ）制定的《医疗保健人员手部

卫生指南》强力推荐的手卫生方法是使用乙醇类手

部消毒剂擦手，建议加强医务人员对手卫生方法选

择和规范化使用的教育，提供充足的卫生手消毒剂，

方便医务人员的使用。
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耐药菌的医院感染明显减少，除新生儿病房外，其他

多重耐药菌医院感染发病率较高的科室感染率都有

显著下降（犘＜０．０５），全院多重耐药菌医院感染发

病率亦显著下降（犘＜０．０１），这表明本院通过落实

多层次防控措施，有效地控制了多重耐药菌的医院

内传播。
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