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ｎａｈａｓｐｕｂｌｉｓｈｅｄａｎａｔｉｏｎａｌｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅ

ｉｎ２００９ （ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｆｐｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｗｇｋｚｔ／

ｓ９４９６／２００９０４／４０１１８．ｓｈｔｍｌ）．Ｔｈｅｓｅ ｄｏｃｕｍｅｎｔｓ

ｓｈｏｗｔｈｅｓｔｒｏｎｇｃｏｍｍｉｔｍｅｎｔｆｒｏｍｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅａｕ

ｔｈｏｒｉｔｉｅｓｔｏｗａｒｄｓｉｍｐｒｏｖｉｎｇｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅａｎｄｏｐｅｎ

ａｎｏｔｈｅｒｄｏｏｒｆｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓ

（ＩＣＰｓ）ｔｏｐｒｏｍｏｔｅｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｉｎｔｈｅｉｒｈｏｓｐｉｔａｌｓ．

ＭｏｓｔＩＣＰｓａｎｄＨＣＷｓｉｎＣｈｉｎａｈａｖｅｕｎｄｅｒｓｔｏｏｄ

ｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｉｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ

ａｎｄｈａｖｅｓｔａｒｔｅｄｔｏｉｍｐｒｏｖｅｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｗｉｔｈｅｎ

ｃｏｕｒａｇｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓ．Ａｒｅｃｅｎｔｌｙｐｕｂｌｉｓｈｅｄｓｔｕｄｙｃｏｎ

ｄｕｃｔｅｄｉｎｍｏｒｅｔｈａｎ２００ｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎ１４ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ

ｏｆＣｈｉｎａｒｅｖｅａｌｅｄｔｈａｔｔｈｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｗｉｔｈｈａｎｄ

ｈｙｇｉｅｎｅｗａｓｕｐｔｏ７０％
［１１］．Ａｓａｗｉｎｎｅｒｏｆ‘犜犺犲

犃狊犻犪犘犪犮犻犳犻犮 犎犪狀犱 犎狔犵犻犲狀犲犈狓犮犲犾犾犲狀犮犲犃狑犪狉犱

犪狀犱犐狀狀狅狏犪狋犻狅狀犃狑犪狉犱’ｉｎ２０１２
［１２］，ｔｈｅＷｅｓｔＣｈｉ

ｎａＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｉｃｈｕａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｉｓａｌｓｏａｍｏｄｅｌ

ｔｏｉｎｓｐｉｒｅｏｔｈｅｒｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＣｈｉｎａ．

Ｎｏｗ，ｉｔ’ｓｔｉｍｅｔｏｃｅｌｅｂｒａｔｅｔｈｅＷＨＯｈａｎｄ

ｈｙｇｉｅｎｅｄａｙｉｎ２０１７．ＢｙｔｈｅｅｎｄｏｆＦｅｂｒｕａｒｙ１９，

２０１７，２１７ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｆａｃｉｌｉｔｉｅｓａｃｒｏｓｓ１７７ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ

ｈａｖｅｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄｔｏｓｕｐｐｏｒｔｔｈｅａｎｎｕａｌｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ

ｃａｍｐａｉｇｎａｎｄｈａｖｅｃｏｍｍｉｔｔｅｄｔｏａｃｔｉｏｎｔｏｉｍｐｒｏｖｅ

ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ（ｙｏｕｃａｎａｌｓｏｒｅｇｉｓｔｅｒｙｏｕｒｆａｃｉｌｉｔｙ

ａｔ：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｇｐｓｃ／５ｍａｙ／ｒｅｇｉｓｔｅｒ／

ｅｎ／）．Ｙｏｕｃａｎｇｅｔｐｏｓｔｅｒｓ，ｖｉｄｅｏｓａｎｄｏｔｈｅｒｍａｔｅ

ｒｉａｌｓｆｏｒｆｒｅｅｉｎｔｈｅ犆犾犲犪狀犆犪狉犲犻狊犛犪犳犲狉犆犪狉犲ｗｅｂ

ｓｉｔｅｔｏｐｒｏｍｏｔｅｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅａｎｄｔｈｅ５
ｔｈｏｆＭａｙａｔ

ｙｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｇｐｓｃ／５ｍａｙ／

ｅｎ／）．

Ｆｉｇｈｔａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ—ｉｔ’ｓｉｎｙｏｕｒ

ｈａｎｄｓ！

近年来，抗微生物药物耐药性（ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＡＭＲ）在全球范围内飞速增长
［１］。据欧

洲疾病预防与控制中心估计，欧洲范围内 ＡＭＲ相

关感染每年将导致２．５万例患者死亡，额外增加

２５０万住院日以及１５亿欧元花费
［２］。美国的情况

同样严重，据美国疾病控制与预防中心（ＣＤＣ）估计，

美国每年仅耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌引起的感染

就会导致６１０例患者死亡
［３］。因此，预防和控制

ＡＭＲ的传播已迫在眉睫。

医务人员污染的手在医院感染的传播过程中起

着重要作用［４］，医疗机构内防控医院感染和遏制

ＡＭＲ的传播，手卫生扮演着关键的角色。２０００年

Ｌａｎｃｅｔ上发表了第一篇通过多策略模式改进全院

手卫生依从性的研究［５］，证实手卫生在防控 ＡＭＲ

中的作用，手卫生依从性从１９９４年的４７．６％上升

至１９９７年的６６．２％，相应的医院感染发生率从

１９９４年的１６．９％下降至１９９８年的９．９％，耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔

犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＲＳＡ）感染的发生率从２．１６例／

万患者日降低至０．９３例／万患者日。该研究中使用

的手卫生多策略模式得到了医院管理者、人力资源

部门、药房、临床主任、护士长以及全院医务人员的

大力支持，核心内容包括：鼓励所有医务人员使用小
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包装的速干手消毒剂（ａｌｃｏｈｏｌｂａｓｅｄｈａｎｄｒｕｂ，ＡＢ

ＨＲ）消毒双手，全院范围内使用色彩缤纷的海报宣

传手卫生的重要性，培训教育医务人员，以及监测和

反馈手卫生的依从性。后来，上述策略演变成世界

卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）手卫

生多模式改进策略［４］，包括：系统改变（工作中更倾

向于使用ＡＢＨＲ消毒双手而不是洗手）、培训和教

育、监测和反馈手卫生依从性、工作场所提醒以及建

立安全的文化５大策略。这些措施不仅能帮助医疗

机构降低医院感染，而且能降低医疗费用。在日内

瓦，手卫生项目的花费仅占医院感染相关费用的

１％
［６］；台湾地区在手卫生方面每花费１美元，可以

节约２３．７美元
［７］。过去几年中，手卫生在防控医院

感染中核心作用的研究非常多［８］，ＷＨＯ也发表了

一篇关于手卫生降低 ＡＭＲ的系统综述
［９］。因此，

有足够的循证医学证据支持我们在医院内推动手卫

生项目。

另外，为帮助医疗机构推动手卫生，ＷＨＯ还发

布了《世界卫生组织手卫生指南》［４］、《ＷＨＯ多模式

改进手卫生策略实施指南》［１０］、《手卫生技术参考手

册》等指南，在 ＷＨＯ的网站上也可以免费获得部

分指南的中文版本（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｇｐｓｃ／

５ｍａｙ／ｔｏｏｌｓ／ｚｈ／）。中国卫生部于２００９年颁布了

《医务人员手卫生规范》（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｆｐｃ．ｇｏｖ．

ｃｎ／ｚｗｇｋｚｔ／ｓ９４９６／２００９０４／４０１１８．ｓｈｔｍｌ），为中国医

院推动手卫生项目提供了制度保障。现在，中国大

多数的感控工作者和医务人员都已知道手卫生在感

染预防和控制中的重要作用，并已经开始改进手卫

生行为。一项中国１４个省份２００多所医院参与的

调查结果显示，医务人员手卫生依从性已达到

７０％
［１１］。作为２０１２年“亚太手卫生杰出大奖”的获

得者———四川大学华西医院也为其他医院推动手卫

生树立了榜样［１２］。

现在，是开展２０１７年世界手卫生日活动的时

候，截至２０１７年２月，已经有来自１７７个国家的

１９２１７所医疗机构在网上注册参与年度手卫生活

动。请立即行动起来，注册参与今年的手卫生活动

（注册网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｇｐｓｃ／５ｍａｙ／ｒｅｇ

ｉｓｔｅｒ／ｅｎ／），你可以从 ＷＨＯ 的官方网站（ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｇｐｓｃ／５ｍａｙ／ｅｎ／）上下载相关的宣传

海报、视频等资料。

遏制抗微生物药物耐药性，就在你的手中。
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ＷＨＯ，２００９．

［１１］徐丹慧，侯铁英，李卫光，等．中国医院手卫生知识知晓及依

从性现状调查［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１６，１５（９）：６５４－

６５８．

［１２］ＨＨＥＡ．Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅａｗａｒｄａｎｄｉｎｎｏｖａｔｉｏｎａｗａｒｄ

［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１６）［２０１７－１］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｈｈｅａ．ｉｎｆｏ．

（本文编辑：左双燕）

·５９２·中国感染控制杂志２０１７年４月第１６卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ４Ａｐｒ２０１７


