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手卫生成本与医院感染发病率的研究
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（新疆医科大学第一附属医院，新疆 乌鲁木齐　８３００５４）

［摘　要］　目的　总结分析手卫生成本对医院感染发病率的影响，探讨持续改进的方法，为医院管理提供数据支

持。方法　调查２０１３年１月—２０１４年６月某院手卫生推进项目所消耗费用、医院感染发病率，以及２０１４年上半

年手卫生的依从性。结果　按照半年度进行统计，２０１３年上半年、２０１３年下半年、２０１４年上半年手卫生推进项目

的费用分别为２８３４９０、４１４２３２、５２２３４５元，２０１４年上半年较２０１３年上半年同比增长８４．２６％；医院感染发病率分

别为３．１３％、３．３３％、３．０３％，差异有统计学意义（χ
２＝１０．３７，犘＜０．００１）。２０１４年上半年手卫生依从率由１月份

的３５．００％升至６月份的５９．４９％。影响手卫生执行居前３位的原因为：工作忙，没有时间做手卫生；手卫生设施或

用品不足；手卫生相关知识不足。结论　加大手卫生相关物品的投入，可以提高手卫生依从性，降低医院感染发病

率。
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，１５（３）：１９５－１９７］

　　医务人员通过手传播细菌造成的医院感染占所

有原因的３０％
［１－２］。根据美国疾病控制与预防中

心（ＣＤＣ）的统计，美国每年需要花费４５亿美元用于

治疗医院感染［３］。成本效果分析是对不同卫生计划

或治疗方案实施的成本和效果直接进行比较分析，

进而评价计划或方案经济效果的一种方法。笔者对

病房手卫生推进项目的消耗费用与医院感染的发病

率进行分析，现报告如下。
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１　资料与方法

１．１　调查内容　调查２０１３年１月—２０１４年６月

手卫生推进项目所消耗费用、医院感染发病率，以及

２０１４年上半年手卫生的依从性。

１．２　成本的确定　成本包括直接成本和间接成本，

以货币为单位进行计算，采用统一的数据收集表，由

信息中心、物资管理中心、感染管理科提供相关数据。

１．３　评价指标　各指标按照半年度进行统计，包括

手卫生推进项目消耗费用、手卫生依从率、医院感染

发病率，同时，对影响手卫生执行的因素进行问卷

调查。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据

进行统计分析，计数资料用百分比表示，组间比较采

用χ
２ 检验；两两比较采用χ

２ 分割法，犘≤０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　手卫生物资消耗费用比较　自２０１３年１月

起，本院手卫生推进项目费用逐步提高，２０１４年上

半年较２０１３年上半年同比增长８４．２６％，见表１。

表１　２０１３年１月—２０１４年６月手卫生物资消耗费用比较

犜犪犫犾犲１　ＣｏｓｔｏｆｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｉｎＨＨｐｒｏｄｕｃｔｓｂｅｔｗｅｅｎＪａｎｕａｒｙ２０１３ａｎｄＪｕｎｅ２０１４

物资
２０１３年上半年

数量 总价 （元）

２０１３年下半年

数量 总价 （元）

２０１４年上半年

数量 总价 （元）

洗手液（Ｋｇ） ４８４３ ８９６５２ ５３８６ １０１５０８ ５３１０ １０４９４０

一次性擦手纸（包） ６８００ ６８０００ １４０４１ １４０４１０ １８０９７ １８０９７０

快速手消毒剂（Ｌ） ３０２８ １２１７２８ ３７９９ １５７６４４ ４８０４ １９８３３０

感应水龙头（套） ８ ４１１０ ２８ １４６７０ ４７ ３８１０５

合计 ２８３４９０ ４１４２３２ ５２２３４５

２．２　手卫生依从性　２０１４年１月起本院加大手卫

生执行力度，手卫生依从率逐步提高，截至６月，手卫

生依从率从３５．００％提高至５９．４３％。具体见表２。

表２　２０１４年上半年手卫生依从情况

犜犪犫犾犲２　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｈａｌｆｏｆ２０１４

２０１４年 监测次数 手卫生执行次数 手卫生依从率（％）

１月 ９２０ ３２２ ３５．００

２月 ９１０ ３８１ ４１．８７

３月 ９１５ ４１６ ４５．４６

４月 ８７０ ４１２ ４７．３６

５月 ８７０ ４５３ ５２．０７

６月 ９５４ ５６７ ５９．４３

合计 ５４３９ ２５５１ ４６．９０

２．３　医院感染发生情况　２０１３年１月—２０１４年６

月医院感染发病率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

１０．３７，犘＜０．００１）。两两比较结果显示，２０１３年下

半年与２０１４年上半年医院感染发病率，差异有统计

学意义（χ
２＝９．９５，犘＜０．００１），其余各组间比较差

异无统计学意义。见表３。

表３　２０１３年１月—２０１４年６月医院感染情况

犜犪犫犾犲３　ＨＡＩｂｅｔｗｅｅｎＪａｎｕａｒｙ２０１３ａｎｄＪｕｎｅ２０１４

年份 出院人数 医院感染人数 医院感染发病率（％）

２０１３年上半年 ６４８８２ ２０２８ ３．１３

２０１３年下半年 ６７１６４ ２２３５ ３．３３

２０１４年上半年 ６７３８０ ２０３９ ３．０３

２．４　影响手卫生依从性原因调查　共计发放问卷

１１００份，收回１０２３份，回收率９３．００％，有效率

１００％。影响手卫生执行排在前３位的原因为：工作

忙，没有时间做手卫生；手卫生设施或用品不足；手

卫生相关知识不足。见表４。

表４　１０２３份问卷中影响手卫生依从性原因调查

犜犪犫犾犲４　ＦａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｉｎ１０２３ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ

排序 原因 频次 百分比（％）

１ 工作忙，没有时间做手卫生 ２３５ ２２．９７

２ 手卫生设施或用品不足 ２３５ ２２．９７

３ 手卫生相关知识不足 １５５ １５．１５

４ 缺乏手卫生绩效激励机制 １３４ １３．１０

５ 管理者对手卫生不重视 １２８ １２．５１

６ 其他 １３６ １３．２９
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３　讨论

２０１３年下半年手卫生项目费用投入比２０１３年

上半年增加１３０７２４元，上涨４６．１２％。但２０１３年

下半年感染发病率较上半年增高了０．２０％。对此，

本院继续加大手卫生相关物品的投入，加强培训，

２０１４年上半年手卫生成本比２０１３年下半年增长了

２６．１０％；２０１４年上半年医院感染发病率下降了

０．３０％，差异有统计学意义。２０１４年１—６月手卫

生依从率由３５．００％增长至５９．４３％。文献
［４］报道，

其他因素保持不变的情况下，医院感染发病率每上

升１％，医院人均住院成本增加４９０．３０元。各国医

院感染发病率为３．００％～１７．００％，本院医院感染

发病率在３．００％左右，与本院持续加强医务人员手

卫生有密切关系。可见，持续性改进手卫生管理措

施，可以提高医护人员手卫生积极性，通过正确执行

手卫生减少手污染，降低医院感染发病率，保障患者

安全［５］。

２０１４上半年本院医务人员手卫生依从率为

４６．９０％，与全国调查结果（４０．００％～５０．００％）接

近［６］。大量流行病学资料显示，医务人员的手是致

病菌传播的主要媒介。执行好手卫生工作是公认的

防止医源相关性感染，控制医院感染的重要方法之

一［７］。影响本院手卫生依从性前３位的原因为：工

作繁忙没有时间做手卫生、手卫生设施或用品不足、

手卫生相关知识不足。医务人员手卫生认知程度

低，医院综合管理控制措施不足，环境和设施外部客

观条件限制等是影响手卫生依从性的主要因素［８］。

对此，相关部门应引起重视，应进一步改进不利因

素，做好充分保障。

控制医院感染，降低医院感染发病率是医疗质

量管理的重要组成部分，也是降低医疗成本的重要

手段［９］。而手卫生则是预防医院感染的一个重要组

成部分，是降低医院感染最基本、最简单和最重要的

措施之一［１０］。医院领导应继续加大手卫生相关物

品的投入，为相关区域配备一定数量的洗手液、干手

纸巾，推广速干手消毒剂的使用，加强手卫生宣传培

训，进一步加大监管力度，使手卫生深入人心，持续

改进。
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