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中国医院手卫生知识知晓及依从性现状调查
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［摘　要］　目的　了解我国医务人员手卫生知识知晓及依从性现状，为进一步推进手卫生工作提供科学依据。

方法　采用多中心研究的方式，对全国２００所医院２０１５年手卫生知识知晓率及依从性数据进行回顾性调查。

结果　医务人员手卫生方法知晓率为８６．５％，手卫生指征知晓率为８２．５％；保洁员手卫生指征知晓率最低

（６９．９％），其次是其他实习和进修生（７０．２％）、医技人员（７９．８％）；护理员手卫生方法知晓率最低（７６．９％），其次

是其他实习和进修生（８１．０％）、保洁员（８２．４％）；二级医院知晓率均低于三级医院，不同级别医院中区县级医院知

晓率均最低。手卫生依从率为７０．１％，正确率为７４．９％；其他实习和进修生的依从率、正确率均处于较低水平（分

别为６１．４％和６０．９％）；不同级别医院中地市级医院依从率及正确率均最低，非教学医院依从率及正确率均低于

教学医院。结论　我国基层医院是手卫生的薄弱环节，实习生、进修生、护理员和保洁员是手卫生的薄弱群体，应

加强手卫生管理，进一步提升手卫生知识知晓和依从性水平。

［关　键　词］　手卫生；知识知晓率；依从性；正确率；多中心研究；医院感染
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　　医务人员的手是病原体在医疗环境及患者中传

播最常见的途径［１］。研究［２］表明，手卫生可明显降

低医疗机构中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲ

ＳＡ）、肺炎克雷伯菌传播，减少医院感染的发生。鉴

于以往我国医疗机构手卫生调查多局限于一所医院

或一个地区，缺乏全国性大规模的调查，无法知悉全

国整体水平。中国医院协会中国医院感染管理工作

３０周年总结项目对全国２００所医院２０１５年手卫生

知识知晓率及依从性数据进行回顾性调查，现将调

查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　回顾性调查全国２００所医院医务

人员２０１５年１—１２月手卫生知识知晓率和依从性

数据。项目覆盖华北（北京、河北、山西）、华东（安

徽、江苏、江西、山东）、华中（河南、湖南）、华南（广

东）、西南（贵州）、东北（黑龙江）、西北（内蒙、新疆）

全国７大地区的１４个省、市、自治区和解放军医院，

其中包括省部级医院４５所，地市级７２所，区县级

８３所；教学医院１４８所，非教学医院５２所；三级医

院１１９所，二级医院８１所。调查医务人员包括医

生、护士、护理员、医技人员、保洁员、其他实习和进

修生等。

１．２　调查方法　医务人员手卫生知识知晓由各医

院按照自己设计的调查问卷及方法进行调查，手卫

生指征知晓指掌握世界卫生组织（ＷＨＯ）２００９年发

布的５个手卫生时刻
［３］，手卫生方法知晓指掌握六

步洗手法。医务人员手卫生包括采用流动水和清洁

剂按照六步洗手法进行洗手和手部无明显污染时用

速干手消毒剂消毒双手，依据 ＷＨＯ５个手卫生时

刻，在医务人员不知情的情况下，由被调查医院的感

控人员，观察在发生各个手卫生指征时医务人员是

否进行有效的手卫生，并详细记录。手卫生正确的

判定标准依据卫生部颁布的《医务人员手卫生规

范》［４］。

１．３　统计分析　应用Ｅｐｉｄａｔａ３．０进行数据录入，

应用ＳＰＳＳ１８．０进行统计分析。计数资料以率表

示，手卫生知识知晓率＝知晓人次数／抽查人次数×

１００％，手卫生依从率＝实际手卫生次数／应执行手

卫生次数×１００％，手卫生正确率＝正确手卫生次

数／实际手卫生次数×１００％。组间比较采用χ
２ 检

验，采用简单相关分析检验数据相关性，对相关数据

拟合回归方程，犘≤０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　手卫生知识知晓率调查情况　２００所医院中

有１６９所（占８４．５％）医院开展了手卫生知识知晓

率调查，３１所医院未开展该项工作，主要为二级医

院（１６所，５１．６％）和区县级医院（１７所，５４．８％）。

１５５所医院报告了２０１５年手卫生知识知晓数据，其

中１５所医院调查时未区分医务人员专业，１６所医

院调查时未区分手卫生指征和方法。

２．１．１　不同专业医务人员手卫生知识知晓率　医

务人员手卫生方法的知晓率（８６．５％）高于手卫生指

征的知晓率（８２．５％）；手卫生指征、方法知晓率最高

的均为护士，分别为８６．５％和８９．７％；手卫生指征

知晓率最低的是保洁员（６９．９％），其次是其他实习

和进修生（７０．２％）；手卫生方法知晓率最低的是护

理员（７６．９％），其次是其他实习和进修生、保洁员，

分别为８１．０％和８２．４％，见表１。

表１　不同专业医务人员手卫生知识知晓情况

犜犪犫犾犲１　ＡｗａｒｅｎｅｓｓｏｎＨＨａｍｏｎｇＨＣＷｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎｓ

专业
手卫生指征

抽查人次数 知晓人次数 知晓率（％）

手卫生方法

抽查人次数 知晓人次数 知晓率（％）

医生 ４５８２８ ３７４７６ ８１．８ ４２５３８ ３５４１６ ８３．３

护士 ６６３２１ ５７３８３ ８６．５ ５７７５５ ５１７８５ ８９．７

护理员 ５４２２ ４３３８ ８０．０ ４９７９ ３８２８ ７６．９

医技人员 ６７２１ ５３６５ ７９．８ ６１６５ ５１８２ ８４．１

保洁员 ８５０８ ５９４５ ６９．９ ７０９１ ５８４５ ８２．４

其他实习和进修生 ６７７４ ４７５２ ７０．２ ５８９４ ４７７７ ８１．０

其他 １２００９ ９８６４ ８２．１ １２８８４ １１９８８ ９３．０

合计 １５１５８３ １２５１２３ ８２．５ １３７３０６ １１８８２１ ８６．５

　　注：调查时未区分医务人员专业的医院数据计入其他，未区分手卫生指征和方法的数据同时作为手卫生指征和方法的知识知晓数据

２．１．２　不同医院医务人员手卫生知识知晓率　各

医院２０１５年手卫生知识知晓率按地理分区、医院等

级、医院级别、是否教学医院等进行比较，各组差异

均具有统计学意义（均犘＜０．０５）。其中华北及东北

地区医务人员的手卫生指征知晓率、西南地区医务

人员的手卫生方法知晓率＜８０．０％，二级医院手卫

生知识知晓率均低于三级医院，不同级别医院中区

县级医院手卫生知识知晓率均最低。见表２。

表２　不同医院医务人员手卫生知识知晓情况

犜犪犫犾犲２　ＡｗａｒｅｎｅｓｓｏｎＨＨｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｍｏｎｇＨＣＷｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈｏｓｐｉｔａｌｓ

项目
医院

数

手卫生指征

抽查人

次数

知晓人

次数

知晓率

（％） χ
２ 犘

手卫生方法

抽查人

次数

知晓人

次数

知晓率

（％） χ
２ 犘

地理分区

　华北 ２４ ２４９４６ １８１８５ ７２．９ ２４５２．８１５ ＜０．００１ ２１４７８ １７８９０ ８３．３ ２４０８．９０２ ＜０．００１

　华东 ５５ ５６３２２ ４６７２４ ８３．０ ４６１８９ ４１０８８ ８９．０

　华中 １８ ２０４８２ １７９２０ ８７．５ ２２３２５ ２０６９１ ９２．７

　华南 １８ １７２０１ １４３６６ ８３．５ １５２０３ １３１００ ８６．２

　西南 １０ ２１９５５ １８９５３ ８６．３ ２１４７４ １６８２０ ７８．３

　东北 ５ １８７０ １３４１ ７１．７ １８７０ １６５６ ８８．６

　西北 ２１ ７９４０ ６８９２ ８６．８ ７８２０ ６７２８ ８６．０

　军队 ４ ８６７ ７４２ ８５．６ ９４７ ８４８ ８９．５

医院等级

　三级 ９６ １１６００６ ９７１９９ ８３．８ ５３０．５９２ ＜０．００１ １０１８２０ ８９１４８ ８７．６ ３４９．８５９ ＜０．００１

　二级 ５９ ３５５７７ ２７９２４ ７８．５ ３５４８６ ２９６７３ ８３．６

医院级别

　省部级 ３２ ５２１６９ ４３１２９ ８２．７ ４７５．３５０ ＜０．００１ ５１６１５ ４４８８４ ８７．０ １９７．３９２ ＜０．００１

　地市级 ６１ ４４８７５ ３８３０９ ８５．４ ３３７１４ ２９７５３ ８８．３

　区县级 ６２ ５４５３９ ４３６８５ ８０．１ ５１９７７ ４４１８４ ８５．０

医院类型

　教学 １１５ １２３４６７１０２３５７ ８２．９ ５９．２４１ ＜０．００１ １１２９２３ ９７０６４ ８６．０ １８４．５３５ ＜０．００１

　非教学 ４０ ２８１１６ ２２７６６ ８１．０ ２４３８３ ２１７５７ ８９．２
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２．２　手卫生依从性调查　２００所医院中，１８４所（占

９２．０％）医院开展了手卫生依从性调查。１６所医院

未开展该项工作，医院等级以二级医院（１１所，

６８．８％）为主，医院级别以区县级医院 （１２ 所，

７５．０％）为主。１６０所医院报告了２０１５年手卫生依

从性数据，其中２２所医院调查时未区分医务人员专

业，２４所医院未统计调查人数。

２．２．１　不同专业医务人员手卫生依从性　２０１５年

医院手卫生依从率为７０．１％，依从率最高为护理员

（７５．３％），最低为其他实习和进修生（６１．４％）。手

卫生正确率为７４．９％，正确率最高为医技人员

（８６．３％），其他人员手卫生正确率最低（４５．１％），其

次是其他实习和进修生（６０．９％）。见表３。

表３　不同专业医务人员手卫生依从及正确情况

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｎｅｓｓｏｆＨＨａｍｏｎｇＨＣＷｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎｓ

专业 调查人数 应执行手卫生次数 实际手卫生次数 依从率（％） 正确手卫生次数 正确率（％）

医生 ６９９０６ １６４３２０ １１０８９６ ６７．５ ９０９２８ ８２．０

护士 １０６４６０ ２４２３６７ １７５０３２ ７２．２ １３９５９１ ７９．８

护理员 ９２３３ １６１９４ １２１９０ ７５．３ ９３９４ ７７．１

医技人员 １１４２９ ３２２３６ ２０１２６ ６２．４ １７３７７ ８６．３

保洁员 １１１６６ ２１２９４ １３４７４ ６３．３ １０４９０ ７７．９

其他实习和进修生 ７３７９ １３５９４ ８３４６ ６１．４ ５０７９ ６０．９

其他 ２１３７１ ８１６５０ ６０７９０ ７４．５ ２７４２６ ４５．１

合计 ２３６９４４ ５７１６５５ ４００８５４ ７０．１ ３００２８５ ７４．９

　　注：调查时未区分医务人员专业的医院数据计入其他

２．２．２　不同医院医务人员手卫生依从性分析　各

医院２０１５年手卫生依从率和正确率按地理分区、医

院等级、医院级别、医院类型等进行比较，各组差异

均具有统计学意义（均犘＜０．０５）。各地区医务人员

手卫生依从率为４９．８％～８２．９％，正确率为５７．３％

～９７．７％。不同级别医院中地市级医院手卫生依从

率及正确率均最低，非教学医院手卫生依从率及正

确率均低于教学医院。见表４。

表４　不同地区、等级、级别、类型的医院医务人员手卫生依从和正确情况

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｎｅｓｓｏｆＨＨａｍｏｎｇＨＣＷｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎａｌａｎｄｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ

项目 数量（所） 调查人数
应执行手卫生

次数

实际手卫生

次数

依从率

（％）

正确手卫生

次数

正确率

（％）

地理分区

　华北 ２５ ４５９９４ ９４６２０ ６６２８２ ７０．１ ５２５２４ ７９．２

　华东 ５８ ８０５１９ １５９９７５ １０９９９７ ６８．８ ９０２８０ ８２．１

　华中 ２１ １８４２３ １５０８１７ ９６６１４ ６４．１ ６４９２７ ６７．２

　华南 １８ １９１２４ ４４５６５ ３６９６０ ８２．９ ３２７３８ ８８．６

　西南 １３ ４２１９７ ７７４４０ ６０１６６ ７７．７ ３４４６５ ５７．３

　东北 ３ ４１０ １３２２ ６５８ ４９．８ ５７７ ８７．７

　西北 １８ ２３２３０ ３５４１６ ２４０９９ ６８．０ １８８３５ ７８．２

　军队 ４ ７０４７ ７５００ ６０７８ ８１．０ ５９３９ ９７．７

医院等级

　三级 １０３ １７９６６９ ４０９９４９ ２８５０４０ ６９．５ ２２２１８０ ７７．９

　二级 ５７ ５７２７５ １６１７０６ １１５８１４ ７１．６ ７８１０５ ６７．４

医院级别

　省部级 ３６ ８９６１３ ２１２０３１ １４７６８４ ６９．７ １２６５８９ ８５．７

　地市级 ６２ ７２３６２ １６６７１０ １１０１７９ ６６．１ ７３２０３ ６６．４

　区县级 ６２ ７４９６９ １９２９１４ １４２９９１ ７４．１ １００４９３ ７０．３

医院类型

　教学 １２３ １８９１４９ ４６４２４９ ３３１６２５ ７１．４ ２５１２０６ ７５．８

　非教学 ３７ ４７７９５ １０７４０６ ６９２２９ ６４．５ ４９０７９ ７０．９

　　注：手卫生依从率按地理分区、医院等级、医院级别、医院类型进行比较，χ
２ 分别为９１５９．１０２、２４１．６５６、２７８８．７４６、２０２６．７１１，均犘＜

０．００１；手卫生正确率按地理分区、医院等级、医院级别、医院类型进行比较，χ
２ 分别为２２２１４．３２４、４８３７．３３７、１５０１３．０３７、７１８．６８４，均犘＜

０．００１
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２．３　手卫生依从率与手卫生知识知晓情况的关系

　对各医院手卫生依从率与手卫生知识知晓率进行

分析，发现手卫生依从率与手卫生指征知晓率呈低

度相关（狉＝０．１９６，犘＝０．０２３）；以各医院医务人员

手卫生依从率为Ｙ，手卫生指征知晓率为Ｘ，拟合回

归方程Ｙ＝０．５３０＋０．２１６Ｘ（β的９５％犆犐为０．０３１

～０．４０２，犚
２＝０．０３８，犉＝５．３０５，犘＝０．０２３），即医务

人员手卫生依从率与手卫生指征知晓率成正相关，

手卫生依从率变异的３．８％可由手卫生指征知晓率

的变异来解释。

２０１５年医务人员手卫生依从率与手卫生方法

知晓率呈低度相关（狉＝０．１９４，犘＝０．０２５）；以各医

院医务人员手卫生依从率为Ｙ，手卫生方法知晓率

为Ｘ，拟合回归方程Ｙ＝０．４３５＋０．３０６Ｘ（β的９５％

犆犐为０．０３９～０．５７３，犚
２＝０．０３８，犉＝５．１４８，犘＝

０．０２５），即医务人员手卫生依从率与手卫生方法知

晓率成正相关，手卫生依从率变异的３．８％可由手

卫生方法知晓率的变异来解释。

医务人员手卫生正确率与手卫生方法知晓率无相

关关系（狉＝０．０３９，犘＝０．６５４）。手卫生正确率与手卫生

指征知晓率无相关关系（狉＝０．０７６，犘＝０．３８２）。

３　讨论

此次是全国首次大规模手卫生调查，所得数据在

一定程度上可代表全国水平，对国家制定手卫生政

策，各地区及医疗机构制定手卫生工作方案及手卫生

目标均具有一定参考价值。２０１５年我国医院医务人

员手卫生指征知晓率为８２．５％，手卫生方法知晓率

为８６．５％，与王笑笑等
［５］２０１０年各级医院重点科室

医务人员手卫生时机知晓率（８９．３％）和手卫生方法

知晓率（５９．１％）相比，手卫生方法知晓率有所提升。

与匡季秋等［６］报道的手卫生方法知晓率高于手卫生

指征知晓率的结果相符。医务人员手卫生依从率为

７０．１％，正确率为７４．９％，高于２０１４年雷晓婷等
［７］系

统综述报道的依从率（４７．８３％）。按照 ＷＨＯ手卫生

依从性的定义，２０１５年我国医院有效手卫生依从率

为５２．５％，高于Ｅｒａｓｍｕｓ等
［８］报道的国际平均水平。

但此次调查同时发现，各医院在手卫生知识知晓、依

从性的调查方法差异较大，导致各医院间的数据很难

进行比较。目前国内手卫生知识知晓的调查多采用

自拟调查表，缺乏信度和效度分析，无法做到标准化。

一些医院对手卫生依从性的调查认识不到位，尚停留

在提问或要求示范的调查形式上，而非对实际诊疗护

理过程中手卫生依从性的调查。手卫生工作的推进

要求我国建立一套科学有效的、适合我国国情的手卫

生调查方法和配套工具。

手卫生是易被知识、态度、价值观和信念影响的

复杂行为［９］。此次调查表明，医务人员手卫生依从

率与手卫生指征知晓率成正相关，与手卫生方法知

晓率亦成正相关，即医务人员手卫生知识知晓率越

高，其手卫生依从性越高。２０１４年一项 Ｍｅｔａ分

析［１０］发现，包含推广醇类速干手消毒剂、教育、提

醒、反馈和行政支持的手卫生改进捆绑措施，对手卫

生依从性影响显著。继续加强教育和培训，提高医

务人员手卫生知识知晓是提高手卫生依从性必不可

少的重要措施之一。

通过调查发现，不同地区手卫生依从性差异较

大，华南地区手卫生依从率比东北地区高３３．１％，军

队医院的手卫生正确率比最低的西南地区高出

４０．４％。不同地区手卫生发展不均衡依然是摆在医

院感染管理者面前的一道难题。另外，二级医院的

手卫生调查工作、医务人员知识知晓均不及三级医

院，区县级医院均不及省部级和地市级医院，地市级

医院的手卫生依从情况较差，非教学医院的依从性

情况均不及教学医院。基层医院是手卫生工作的薄

弱环节，而这些医院数量多，医务人员接触患者的机

会多，手卫生不到位，是医院感染的一大隐患。因

此，应进一步提升基层医院的手卫生工作。

调查暴露出实习生、进修生、护理员和保洁员等

知识与依从性整体水平不高。我国医院中护理员和

保洁员的文化知识和卫生知识普遍不高，却频繁接

触患者和患者周围的环境，加强其手卫生教育，能起

到事半功倍的效果。实习生、进修生进入临床后流

动性大，不便管理。刘波等［１１］对不同教育体系下医

生的手卫生理念差异原因进行探索，发现“手卫生、

洗手、卫生手消毒概念及洗手、卫生手消毒方法”在

８年制及５年制医学专业教材中的提及率均为０，而

在护理学教材中则全部提及；“洗手”在“医师实践技

能应试指南”中提及率为３７．５０％，而“卫生手消毒

方法或步骤”的提及率为０，并得出若无学校教学和

技能考核为基础而单纯依靠手卫生继续教育，难以

形成正确的手卫生理念，在医学生基础教学阶段普

及手卫生教育十分必要。

　　致谢：感谢项目组专家、各省项目负责人、项目

秘书组、项目医院的医务人员在项目设计和数据收

集整理过程中对本项目的大力支持和配合！
（下转第６６４页）
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调查分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００９，１９（１１）：１３８６－
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［４］　许同梅，陈金国，宋劲松，等．某市基层医院感染管理现状调查

及改进对策［Ｊ］．中华全科医学，２０１５，１３（１２）：２００４－２００６．

［５］　徐敏，易文婷．美国医院感染管理运行机制及启示［Ｊ］．中华医

院感染学杂志，２０１３，２３（７）：１６３８－１６４０．
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２００５，１１（Ｓｕｐｐｌ１）：３３－３５．

［７］　王丽春．医院感染管理人才队伍的现状分析与对策［Ｊ］．中华

医院感染学杂志，２０１２，２２（１０）：２１３８－２１３９．

［８］　姚希，贾会学，吴安华，等．医院感染管理专业人员培训模式的

探索与评价［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（２１）：４８４４－

４８４６．

［９］　邹晓妮，张红梅，李静静，等．医院感染知识培训方法与效果的

荟萃分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１５，２５（１１）：２６００－

２６０３．
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