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某院手卫生依从性和手卫生成本的研究
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［摘　要］　目的　探讨通过引入价格较低的手卫生用品对手卫生依从性的影响。方法　２０１２年为干预前组，

２０１３年为干预后组。２０１３年引入有效、价廉的手卫生用品，比较干预前后临床科室手卫生用品的消耗量及成本。

结果　干预前后床日手卫生用品消耗量［（１０．５６±１６．４６）ｍＬ、（１３．７９±１６．９３）ｍＬ］比较，差异有统计学意义（Ｚ＝

４．１４，犘＜０．０１）；干预前后床日手卫生用品费用［（１．２３±２．０７）元、（０．９２±０．５９）元］比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　该院通过引入价格较低的手卫生用品，一定范围内提高手卫生依从性不会增加手卫生成本。
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　　手卫生作为预防与控制医院感染最经济最有效

的措施，一直受到医院感染管理者的关注。然而因

其成本较高、临床工作人员对其重要性的认识不足、

且临床工作繁忙、手卫生用品的可及性、可接受性不

高等因素的影响［１４］，临床工作人员的手卫生依从性

不高。基于常规培训教育、提高手卫生用品的可及

性及可接受性、将手卫生依从率纳入科室考评的基

础上，本研究于２０１３年通过引入价格较低的手卫生

用品来控制成本为切入点，以提高临床工作人员手

卫生依从率。

１　资料与方法

１．１　资料　调查某院各病区洗手液、速干手消毒剂

的消耗量和成本，以及在院人日数。２０１２年为干预

前组，２０１３年为干预后组（引入价格较低的手卫生

用品）。

１．２　方法　基于数据的完整性和可比性，以洗手液

和速干手消毒剂的消耗量来统计手卫生用品消耗

量。由于存在科室的变动及管理上的强化，为保证
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数据的一致性，排除了未单独核算的病区以及自购

洗手液和／或速干手消毒液的病区。计算出床日洗

手液消耗量、床日速干手消毒液消耗量、床日洗手液

费用、床日速干手消毒液费用。

１．３　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ２００７构建数据库并导

入ＳＰＳＳ１７．０统计软件，差值经偏度和峰度计算发

现不符合正态分布，采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验进

行干预前后效果的比较，犘≤０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　手卫生用品消耗量　干预前后床日手卫生用

品消耗量比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。床

日洗手液消耗量、床日速干手消毒剂消耗量均显著

增加。见表１。

表１　干预前后手卫生用品消耗情况（ｍＬ）

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｐｒｏｄｕｃｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（ｍＬ）

项目 干预前 干预后 差值 犣 犘

床日洗手液消耗量 ６．００±９．９６ ８．９９±１３．３９ ２．９９±４．１１ ３．９４ ＜０．０１

床日速干手消毒剂消耗量 ４．５５±６．６０ ４．８０±３．８９ ０．２５±３．３１ ２．７３ ０．０１

床日手卫生用品消耗量 １０．５６±１６．４６ １３．７９±１６．９３ ３．２３±２．７０ ４．１４ ＜０．０１

　　注：床日手卫生用品消耗量＝床日洗手液消耗量＋床日速干手消毒剂消耗量

２．２　手卫生用品费用　干预前后床日手卫生用品

费用比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。床日洗

手液费用、床日速干手消毒剂费用均未显著下降。

见表２。

表２　干预前后手卫生用品费用情况（人民币，元）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｓｔｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｐｒｏｄｕｃｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（￥，ｙｕａｎ）

指标 干预前 干预后 差值 犣 犘

床日洗手液费用 ０．７０±１．２８ ０．５１±０．３８ ０．１９±１．０２ ０．１４ ０．８９

床日速干手消毒剂费用 ０．５２±０．７９ ０．４１±０．２４ ０．１１±０．６３ ０．１９ ０．８５

床日手卫生用品费用 １．２３±２．０７ ０．９２±０．５９ ０．３１±１．６３ ０．０７ ０．９５

　　注：床日手卫生用品费用＝床日洗手液费用＋床日速干手消毒剂费用

３　讨论

医疗中的各种治疗、护理操作均由医务人员的

手来具体完成，加强医务人员的手卫生可减少医院

感染的发生已成共识。但是缺乏手卫生依从性观察

的具体技术与标准，目前手卫生监测的金标准仍为

直接观察法，其优点在于可以确认是否在正确的时

机进行手卫生、洗手时间是否符合要求、洗手步骤是

否完整；此外，还可以了解被观察人员的职务类别及

手卫生用品的可及性等情况；但该方法耗时、难以观

察到全部的手卫生时机，且不同观察员之间存在一

定的偏倚［５］。而通过简单易行又客观的监测手卫生

用品消耗量了解手卫生依从性的方法逐渐进入医院

感染管理者的视角［６７］。因此，本文以手卫生用品消

耗量的增减来反映手卫生依从性的高低。

为引入价格较低的手卫生用品，我院从以下方

面采取措施：手卫生产品选择上，从有效、经济、舒适

的角度出发，由护士长代表参与投票选择手卫生产

品；手卫生用品告知上，从被动的临床领取时的咨询

了解改为网上通知加现场告知的形式；管理监督上，

临床科室每月上报手卫生用品消耗量，管理科室并

对临床科室给予及时提醒与反馈。

干预前后手卫生用品消耗量并未大幅度提高、

手卫生费用未显著下降，考虑原因有：（１）并非仅供

应中标的有效的、价廉的手卫生产品，仍保留价格相

对较高的手卫生用品（如３Ｍ 公司的手卫生产品）。

此外，部分科室出于谨慎、产品舒适度和医务人员的

习惯考虑，并未领取新引入的手卫生产品。（２）中标

产品的入院时间晚，部分中标产品于２０１３年５月才

入院，影响了临床的及时领取。（３）中标产品未能及

时通知到每位护士长。护士长作为科室手卫生用品

的管理者，虽有部分参与招标，但大部分护士长并未

参与，所以大部分护士长并不知道中标了哪些产品。

另一方面，尽管在医院内网通知公告栏发布了中标

产品信息，但大多数护士长的办公电脑不能直接访
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问医院内网；而现场告知是根据工作需要顺便通知

临床而非专程告知，所以具有一定的随意性和延迟

性，因而难以在第一时间及时通知到各位护士长。

因此，招标有效、价廉和舒适的手卫生产品，提

高手卫生依从性，需要重视以下几个方面：（１）保证

进入招标环节手卫生产品的有效性和安全性。（２）

尽量让临床科室手卫生用品的管理者参与招标，表

达临床的需求。（３）确保科室手卫生用品的管理者

及时了解中标产品有哪些以及可以领取的时间。

（４）加强手卫生产品领取的行政监督。
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２０１３，１０（９）：５５３－５６２．

［７］　ＣｕｉＹ，ＪｉａＪ．ＵｐｄａｔｅｏｎｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢａｎｄＣｉｎＣｈｉｎａ

［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１３，２８（Ｓｕｐｐｌｌ）：７－１０．

［８］　樊盼英，孙定勇，马彦民，等．河南省丙型肝炎流行特征研究

［Ｊ］．中华流行病学杂志，２０１３，３４（６）：５５７－５５９．

［９］　崔为国，薛秀娟，刘春华，等．２０１２年河南省丙型肝炎病毒感

染状况及基因型分布调查［Ｊ］．中华预防医学杂志，２０１３，４７

（６）：５１８－５２２．

［１０］ＺｈａｏＹ，ＳｈｅｎＬ，ＭａＪ，ｅｔａｌ．ＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉ

ｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｉｎｔｈｅＨｅｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｅ，

Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１３，８（９）：ｅ７５５８６．

［１１］ＲｈｏｄｅｓＡＧ，ＴａｘｍａｎＦＳ，ＦｒｉｅｄｍａｎｎＰＤ，ｅｔａｌ．ＨＣＶｉｎｉｎ

ｃａｒｃｅｒａｔｅｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｇｅｎｄｅｒａｎｄｃｒｉｍｉｎａｌｉｔｙ

ｏｎｒｉｓｋ［Ｊ］．ＪＰｓｙｃｈｏａｃｔｉｖｅＤｒｕｇｓ，２００８，４０（４）：４９３－５０１．

［１２］苏芳，马洪亮，曹克伟．周口市无偿献血者抗ＨＣＶ阳性情况分

析［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１４，１３（４）：２２６－２２８．

［１３］程金凤，蔡细英．２８１６５例输血前及手术前患者四项感染指

标检测结果分析［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１４，１３（４）：２２２－

２２５．

（本文编辑：陈玉华）
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