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［摘　要］　目的　评价科室兼职感染控制人员（兼职人员）进行手卫生依从性目标性监测的可靠性。方法　２０１４年

１２月某院医院感染管理科专职人员（专职人员）及兼职人员均采取隐蔽性观察方法进行手卫生依从率调查，前者在

上午临床查房、治疗及护理操作高峰时段观察，后者在日常工作中进行观察，比较两种方法调查的数据。结果　专

职人员调查的医务人员手卫生依从率为３６．６７％（１１０／３００），低于兼职人员调查的６１．９０％（５３３／８６１）；不同科室、

不同手卫生时刻，专职人员调查的手卫生依从率均低于兼职人员调查的数据（均犘＜０．０１）。专职人员与兼职人员

的调查结果均显示，血液透析室、重症监护室病房（ＩＣＵ）的手卫生依从率较高；清洁／无菌操作前、血液／体液暴露

后、接触患者后手卫生依从率较高。结论　兼职人员调查的手卫生依从率偏高，但不同时刻手卫生依从率的高低

与专职人员调查一致，有一定的可取之处。
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　　手卫生可有效降低医院感染，手卫生的重要性

已被普遍认可［１２］。手卫生依从性监测是医院感染

控制的一项重要内容。目前，国内手卫生依从率调

查主要有两种方法，一种是医院感染管理专职人员

（专职人员）调查，另一种是经过统一培训的兼职人

员调查［３５］。不同的调查方法是否会影响调查结果

的真实性，目前国内仍少见报道。为评价兼职感染

控制人员（兼职人员）进行手卫生依从性监测结果的

真实性，本院专职人员于２０１４年１２月对心内科、心

外科及部分重点科室开展了手卫生依从率调查，并

与当月兼职人员上报的数据进行比较，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　本院是三级甲等心血管病医院，选

取本院全部心血管内科病区（４个）、心血管外科病

区（７个）及部分重点部门进行调查，调查对象为上

述科室的医生与护士。

１．２　调查方法　根据卫生部《医务人员手卫生规

范》及世界卫生组织（ＷＨＯ）颁布的手卫生指南中

５个手卫生时刻
［２］设计手卫生观察表，内容包括科

室、职业，５个手卫生时刻的实际执行手卫生次数与

应执行手卫生次数。手卫生包括流动水洗手和卫生

手消毒。调查开始前，专职人员及各科室的兼职人

员均经过统一培训，要求专职及兼职人员均采用隐

蔽式观察方法，半个小时内最多观察３个观察对象，

根据观察对象的操作判定手卫生时刻，并将手卫生

执行情况记录在观察表上。专职人员选择在上午临

床查房、治疗及护理操作高峰时段到受调查科室观

察当班的医生、护士，并记录。各科室的兼职人员在

日常工作中对本科室的医生、护士进行观察，一个月

内观察到本科室所有的医生与护士，并记录。

１．３　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ整理数据，ＳＰＳＳ１６．０

统计软件进行分析，计数资料采用χ
２ 检验，犘≤

０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　基本情况　共调查１１个普通病区，３个重点

部门。专职人员共观察医务人员应执行手卫生

３００次，实际执行手卫生１１０次，手卫生依从率为

３６．６７％。兼职感染控制人员观察医务人员应执行

手卫生８６１次，实际执行手卫生５３３次，手卫生依从

率为６１．９０％。专职人员调查的医务人员手卫生依

从率低于兼职人员调查的手卫生依从率，差异有统

计学意义（犘＜０．０１）。

２．２　不同科室医务人员手卫生依从率比较　除血

液透析室外，专职人员调查的心内科、心外科、重症

监护病房（ＩＣＵ）、冠心病重症监护室（ＣＣＵ）医务人

员手卫生依从性率均低于兼职人员所调查医务人员

手卫生依从率，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

专职人员调查的医务人员手卫生依从率较高的２个

科室是血液透析室、ＩＣＵ。兼职人员调查的手卫生

依从率较高的２个科室是ＩＣＵ、血液透析室。两种

方法均显示，心内科与心外科医务人员手卫生依从

性较低。见表１。

表１　两种方法调查各科室医务人员手卫生依从性结果

科室

专职人员调查

应执行

次数

实际执行

次数

依从率

（％）

兼职人员调查

应执行

次数

实际执行

次数

依从率

（％）
χ
２ 犘

心内科 ８６ ３０ ３４．８８ ３３８ １９２ ５６．８０ １３．２１ ＜０．０１

心外科 １５０ ４３ ２８．６７ ３７７ ２１１ ５５．９７ ３２．０４ ＜０．０１

ＩＣＵ ３６ １９ ５２．７８ ７３ ６９ ９４．５２ ２７．０１ ＜０．０１

ＣＣＵ １３ ４ ３０．７７ ５２ ４２ ８０．７７ １０．２７ ＜０．０１

血液透析室 １５ １４ ９３．３３ ２１ １９ ９０．４８ － １．０００

合计 ３００ １１０ ３６．６７ ８６１ ５３３ ６１．９０ ５７．３５ ＜０．０１

　　 ：采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法

２．３　５个洗手时刻手卫生依从率比较　按５个手

卫生时刻进行分层分析发现，专职人员调查的手卫

生依从率均低于兼职人员调查的手卫生依从率，差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。两种调查方法均

显示，清洁／无菌操作前、血液／体液暴露后、接触患

者后医务人员手卫生依从率较高，接触患者前、接触

患者周围物品后手卫生依从率较低。见表２。

表２　两种方法调查医务人员５个手卫生时刻的手卫生依从性结果

手卫生时刻

专职人员调查

应执行

次数

实际执行

次数

依从率

（％）

兼职人员调查

应执行

次数

实际执行

次数

依从率

（％）
χ
２ 犘

接触患者前 ６８ １７ ２５．００ ２５５ １３２ ５１．７６ １５．４８ ＜０．０１

清洁／无菌操作前 ６６ ３１ ４６．９７ １５４ １１７ ７５．９７ １７．６５ ＜０．０１

体液／血液暴露后 ２０ ９ ４５．００ １０２ ８１ ７９．４１ １０．２３ ＜０．０１

接触患者后 ８８ ４０ ４５．４５ １８３ １１２ ６１．２０ ５．９８ ０．０１

接触患者周围物品后 ５８ １３ ２２．４１ １６７ ９１ ５４．４９ １７．８２ ＜０．０１

３　讨论

本组调查结果显示，除血液透析室外，专职人员

调查的医务人员手卫生依从率均低于科室兼职人员

调查的依从率。一个综合性医院医务人员手卫生依

从率的系统综述［６］显示，现场观察医务人员手卫生

依从率高于隐蔽性观察（７０．９１％ ＶＳ４１．２０％），与

本研究兼职人员与专职人员的调查结果接近

（６１．９０％ ＶＳ３６．６７％）。根据“霍桑效应”原理，医

务人员在发现有人观察手卫生依从性时，会提高手

卫生依从率。科室的兼职人员在进行手卫生调查

时，若未完全遵循隐蔽性调查的方法，会使其调查的

手卫生依从率偏高，另外兼职人员可能害怕影响科

室形象，故意虚报本科室的手卫生依从率。专职人

员对手卫生５个时刻的掌握情况要比兼职人员好，

能遵循隐蔽性观察的原则，所以专职人员的调查结

果更能反映医务人员手卫生依从性的真实情况。
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但是，专职人员数量不足，手卫生调查又费时、

费力，到科室调查时只能看到部分值班医务人员的

手卫生执行情况，所以不适合进行手卫生依从性的

常规调查。兼职人员的调查显示，清洁／无菌操作

前、血液体液暴露后、接触患者后手卫生依从率较

高，接触患者前与接触患者周围物品后手卫生依从

性较低，与我院专职人员的调查一致，也与上海市

６６所医院的手卫生调查
［７］结果一致，说明兼职人员

的调查有一定的可取之处，今后需加强对兼职人员

的培训，加强对手卫生时刻的学习，强调隐蔽性观察

方法，促进其提高调查质量，配合医院感染管理科做

好手卫生依从性监测工作。

本组调查显示，本院医务人员手卫生依从率低

于文献［８９］报道。ＩＣＵ与血液透析室的手卫生依从

率高于普通心内／外科室，可能的原因是：ＩＣＵ与血

液透析室患者病情危重，免疫力低下，这些科室的医

务人员能认识到不执行手卫生的严重后果；医院感

染管理科对重点部门的督导强度高于普通科室，促

使重点部门提高了手卫生依从率。因此，为提高手

卫生依从率，有必要加强对普通科室的督导与反馈，

加强培训，提高医务人员的手卫生意识。
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物体表面污染程度的可行性研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，

２０１３，２３（４）：９５６－９５８．

［７］　许晨耘，符林秋，柯雅娟，等．三磷酸腺苷生物荧光法在手工器

械清洗效果评价中的应用研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，

２００９，１９（１８）：２４４２－２４４３．

（本文编辑：张莹）
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