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综合医院医务人员手卫生认知及影响因素调查
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［摘　要］　目的　了解医务人员手卫生认知现状及其影响因素，为手卫生的科学管理提供依据。方法　２０１３年

４月采用随机抽样的方法抽取某综合性三级甲等医院在岗医务人员，对其进行问卷调查，调查其近１个月手卫生实

施情况及手卫生知识认知状况等。结果　调查７５０名医务人员，共回收有效问卷６５２份。医务人员每天进行洗手

及卫生手消毒的次数以１０～１９次居多，分别占４６．６２％和４７．８５％；每次洗手时间≥３０ｓ者占３０．５２％，洗手后采

用纸巾擦拭干手者占６０．５８％，日常工作中按六步洗手法进行手卫生者占５７．２１％。临床１０种需实施手卫生的认

知状况调查总体正确率为６８．６８％。医务人员主观认为的影响手卫生实施的因素有：洗手液、手消毒剂刺激皮肤

（６３．３４％）；工作环境中洗手池数量太少（４１．１０％）；洗手液、手消毒剂、干手纸费用太高（３８．９６％）等。结论　除加

强手卫生宣教外，配置合理的手卫生设施和提高手卫生的规范性是综合医院进一步加强手卫生的重点。
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　　预防和控制医院感染已成为当今医院管理的一

项重要课题。大量研究［１－２］证实，医务人员手部污

染与医院感染密切相关，直接或间接经手传播细菌

而造成感染占医院感染的３０％以上，也是医院感染

暴发的重要原因。洗手和卫生手消毒是最廉价、最

有效的防止经手传播病原微生物而造成医院感染的

·６７７· 中国感染控制杂志２０１５年１１月第１４卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１４Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０１５



方法［３］，研究［４－６］表明，加强手卫生可使医院感染发

病率降低４０％。因此，手卫生在预防医院感染中具

有重要作用，已受到各级医院管理人员的高度重视，

但在临床实际操作过程中手卫生依从性低，３０％～

５０％，手卫生合格率低
［７－９］。为有针对性地开展手卫

生，２０１３年４月本研究对医护人员手卫生认知现状

及影响手卫生实施的因素进行了现况调查。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１３年４月采用随机抽样的方法

抽取某综合性三级甲等医院从事临床一线工作的在

岗人员。

１．２　调查方法　根据２００９年卫生部发布的《医务

人员手卫生规范》［１０］，结合临床实际情况，自行设计

调查表，内容包括：基本资料、日常手卫生实施情况、

临床特定情况下实施手卫生的认知状况、可能影响

手卫生实施的因素调查等。被调查者根据近１个月

临床实际情况或自我认知程度做出客观评定，由医

院感染管理科人员随机发放问卷进行调查，并回收

有效问卷进行整理、分析。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行

数据分析，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本资料　共调查临床一线在岗医务人员

７５０名，发放调查问卷７５０份，回收７２０份，剔除

６８份填写不合格问卷，共回收有效问卷６５２份，有

效回收率为８６．９３％。６５２名医务人员的平均年龄

（３２．３１±７．８０）岁；平均工龄（９．４６±８．４８）年。基本

情况见表１。

２．２　手卫生实施情况　４６．６３％的医务人员洗手次

数为１０～１９次／ｄ，洗手时间≥３０ｓ者占３０．５２％，手

消毒次数以１０～１９次／ｄ居多（占４６．６３％），洗手后

采用纸巾擦拭进行干手的医务人员占６０．５８％，日

常工作中按六步洗手法进行手卫生者占５７．２１％。

见表２。

２．３　手卫生知识认知状况　对医务人员１０种需实

施手卫生的情况进行调查，被调查人员各项回答正

确率为５２．６１％～９１．７２％，总体正确率为６８．６８％。

见表３。

２．４　影响手卫生实施的因素调查　共列出１１个影

响手卫生实施的因素，医务人员主观认为的因素主

要有：洗手液、手消毒剂刺激皮肤（６３．３４％），工作环

境中洗手池数量太少（４１．１０％），洗手液、手消毒剂、

干手纸费用太高（３８．９６％）等。见表４。

表１　６５２名医务人员的基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ６５２ＨＣＷｓ

项目 人数
构成比

（％）
项目 人数

构成比

（％）

性别 学历

　男 １６８ ２５．７７ 　研究生 １６７ ２５．６１

　女 ４８４ ７４．２３ 　本科 ３３３ ５１．０８

科室 　大专及以下 １５２ ２３．３１

　内科 ２０９ ３２．０６ 岗位

　外科 ２１３ ３２．６７ 　医生 ２３４ ３５．８９

　ＩＣＵ ３９ ５．９８ 　护士 ３４９ ５３．５３

　妇产科 １７ ２．６１ 　其他医务人员 ６９ １０．５８

　儿科和新生儿科 ２０ ３．０７ 职称

　急诊 ２４ ３．６８ 　初级 ３６３ ５５．６７

　门诊 １３ １．９９ 　中级 １８１ ２７．７６

　医技科室 ８０ １２．２７ 　高级 ７３ １１．２０

　其他科室 ３７ ５．６７ 　其他职称 ３５ ５．３７

３　讨论

本组调查对象均为从事临床工作的一线人员，

科室以外科（３２．６７％）和内科（３２．０６％）为主，也涉

及儿科（含新生儿科）、ＩＣＵ、急诊、门诊和部分医技

科室；以中青年、女性 （７４．２３％）居多，护士占

５３．５３％，且中级及初级者占８３．４４％，基本代表了

综合医院中手卫生的重点科室和重点人群。同时，

本组调查的人数约占全院临床医护人员的１／４，具

有一定代表性，基本反映该院医务人员手卫生的认

知现状。

医务人员在临床诊疗、护理操作过程中，手会受

到不同程度的污染，为防止病原菌传播，手卫生等接

触隔离措施是预防和控制医院感染最基本、最有效

的方法［１１］。本组调查发现，近５０％的医务人员每天

进行洗手或卫生手消毒的次数在１０～１９次，而洗手

时间则相对较短。按照六
!

洗手法和洗手后采用纸

巾擦拭干手者分别占５７．２１％和６０．５８％。说明该

院大部分医务人员手卫生意识较高，但实施过程中

相对较差，部分未按六步洗手法洗手或洗手时间未

达到要求。因此，还应加强医务人员手卫生知识培

训，提高其手卫生规范性。
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表２　不同岗位医务人员手卫生实施情况

犜犪犫犾犲２　ＩｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＨＨａｍｏｎｇＨＣＷｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓ

手卫生
医生（狀＝２３４）

人数 构成比（％）

护士（狀＝３４９）

人数 构成比（％）

其他医务人员（狀＝６９）

人数 构成比（％）

合计（狀＝６５２）

人数 构成比（％）

洗手次数（次／ｄ）

　１～９ ８５ ３６．３３ １２６ ３６．１０ １６ ２３．１９ ２２７ ３４．８２

　１０～１９ １０４ ４４．４４ １６４ ４６．９９ ３６ ５２．１７ ３０４ ４６．６２

　≥２０ ４５ １９．２３ ５９ １６．９１ １７ ２４．６４ １２１ １８．５６

洗手时间（ｓ）

　５～９ ２４ １０．２６ １０ ２．８７ １０ １４．４９ ４４ ６．７５

　１０～１９ ３０ １２．８２ １７１ ４９．００ ２０ ２８．９９ ２２１ ３３．９０

　２０～２９ １１５ ４９．１４ ３６ １０．３１ ３７ ５３．６２ １８８ ２８．８３

　≥３０ ６５ ２７．７８ １３２ ３７．８２ ２ ２．９０ １９９ ３０．５２

手消毒次数（次／ｄ）

　１～９ ８５ ３６．３３ １２２ ３４．９６ ３４ ４９．２８ ２４１ ３６．９６

　１０～１９ １１６ ４９．５７ １６９ ４８．４２ ２７ ３９．１３ ３１２ ４７．８５

　≥２０ ３３ １４．１０ ５８ １６．６２ ８ １１．５９ ９９ １５．１９

洗手后干手方法

　随身携带的毛巾 ２ ０．８６ ０ ０．００ ６ ８．７０ ８ １．２３

　公用毛巾 １ ０．４３ １ ０．２９ ２ ２．９０ ４ ０．６１

　自然干燥 ５９ ２５．２１ １００ ２８．６５ ２５ ３６．２３ １８４ ２８．２２

　白大褂檫干 １１ ４．７０ １５ ４．３０ ３５ ５０．７２ ６１ ９．３６

　纸巾 １６１ ６８．８０ ２３３ ６６．７６ １ １．４５ ３９５ ６０．５８

按六步洗手法进行

　是 １０７ ４５．７３ ２５１ ７１．９２ １５ ２１．７４ ３７３ ５７．２１

　否 ２０ ８．５５ ８ ２．２９ １３ １８．８４ ４１ ６．２９

　偶尔是 ９３ ３９．７４ ６０ １７．１９ １８ ２６．０９ １７１ ２６．２３

　偶尔不是 １４ ５．９８ ３０ ８．６０ ２３ ３３．３３ ６７ １０．２７

表３　６５２名医务人员手卫生知识认知状况

犜犪犫犾犲３　ＣｏｇｎｉｔｉｖｅｓｔａｔｕｓｏｆＨＨｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｍｏｎｇ６５２ＨＣＷｓ

手卫生知识条目 正确人数 正确率（％）

双手可见污迹或被血液、体液等污染时 ５２３ ８０．２１

直接接触每一位患者前后，从同一患者身体的污染部位移动至清洁部位 ４０１ ６１．５０

接触患者完整皮肤后 ５９８ ９１．７２

接触患者黏膜、破损皮肤或伤口前后 ４１１ ６３．０４

接触患者的血液、体液、分泌物、排泄物，以及伤口敷料后 ４９４ ７５．７７

进行无菌操作、接触清洁、无菌物品前 ３１６ ４８．４７

穿脱隔离衣前后及脱手套后 ３５９ ５５．０６

接触患者周围物体后（含医疗设备） ３４３ ５２．６１

接触被传染性病原微生物污染的物品后 ５４３ ８３．２８

为传染病患者进行检查、治疗、护理后 ４９０ ７５．１５

表４　６５２名医务人员手卫生影响因素调查情况

犜犪犫犾犲４　ＩｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＨａｍｏｎｇ６５２ＨＣＷｓ

影响因素条目 人数 ％

洗手液、手消毒剂刺激皮肤 ４１３ ６３．３４

工作环境中洗手池数量太少 ２６８ ４１．１０

洗手液、手消毒剂、干手纸费用太高 ２５４ ３８．９６

工作环境中洗手池设置位置不方便 ２１５ ３２．９８

洗手池旁边未配备足够的洗手液 ２０９ ３２．０６

洗手池旁边未配备干手设施 １５７ ２４．０８

医务人员被患者感染的概率很低 １０９ １６．７２

个人在工作中未足够的重视洗手或手消毒 １０２ １５．６４

管理者未对手卫生的实施进行有效的监控 １０２ １５．６４

工作太忙，无足够的时间 ４６ ７．０６

忘记在什么情况下应该洗手或手消毒 ３２ ４．９１

　　医护人员手接触患者机体、排泄物越频繁，其带

菌量及菌种也越多，菌群黏附在手部皮肤比黏附在

无生命物体上更难以清除和杀灭，因此，洗手或卫生

手消毒是防止病原菌定植及传播的重要手段，也是

降低医院感染最重要的措施［１２－１３］。临床特定情况

下实施手卫生的认知调查中，被调查人员总体正确

率为６８．６８％，正确的实施手卫生在不同的情况下

被低估或高估，在仅需要洗手的情况下则可能选择

先洗手后进行卫生手消毒，而需先洗手后进行卫生

手消毒时则可能选择仅洗手或仅卫生手消毒。错误

选择手卫生方法将造成无效的手卫生，给医务人员
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增加工作负担，也造成医疗资源的浪费。

研究［７－９］表明，在临床实际工作中手卫生依从

性低。手卫生知识缺乏，手卫生设施配备不完善，洗

手液、消毒剂对手部皮肤的损伤，以及手卫生相关教

育、监督、管理机制不完善等均是影响手卫生的常见

因素［１４－１８］。本组调查表明，影响手卫生的因素主要

是洗手液、手消毒剂刺激皮肤，洗手或手消毒设施设

置不合理（洗手池设置少、位置不方便和洗手液、手

消毒剂配备少）和费用高，而不是医务人员的认识不

够和管理者的监督。因此，不同级别医院对手卫生

的重视程度不同，导致医务人员对手卫生的认知有

所差异。研究［１９－２１］表明，采取积极的手卫生活动和

措施可有效提高医务人员手卫生依从性。

不同级别医院医务人员对手卫生的认知程度不

同［２２］。随着手卫生知识的不断普及和各级医院管理者

的高度重视，在大型综合医院，除了应针对不同的人群

继续加强手卫生教育以提高手卫生的认知度外，配置

合理的手卫生设施和提高手卫生的规范性是当前重要

的课题。
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