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护理人员手卫生依从性调查
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［摘　要］　目的　了解护理人员手卫生依从情况，探讨提高手卫生依从性的有效策略。方法　调查某三级综合医

院某内科病房２０１６年１月—２０１７年６月在岗的５９名护理人员的手卫生依从情况，并对不同职称、不同工作年限

的护理人员手卫生依从率进行比较。结果　５９名护理人员的手卫生依从率为６９．６％，五个手卫生时刻的依从率

分别为：接触患者前（５９．７％）、进行无菌操作前（９６．２％）、体液暴露后（９７．７％）、接触患者后（５６．３％）、接触患者周

围环境后（４２．０％）。不同手卫生时刻依从率比较，差异具有统计学意义（χ
２＝２２０．３９３，犘＜０．００１）。接触患者后不

同职称护理人员手卫生依从率比较，差异具有统计学意义（χ
２＝６．５２１，犘＝０．０３８）。接触患者前及接触患者后不同

工作年限护理人员手卫生依从率比较，差异具有统计学意义（χ
２ 值分别为８．３８５、１６．１２３，犘＜０．０５）。结论　护理

人员总体手卫生依从率低，应加强对低年资护士手卫生依从性的管理，强调接触患者周围环境后、接触患者前后手

卫生的落实。

［关　键　词］　手卫生；依从性；依从率；医院感染；手卫生时刻

［中图分类号］　Ｒ１９７．３２３　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１８）０５－０４４８－０４

犎犪狀犱犺狔犵犻犲狀犲犮狅犿狆犾犻犪狀犮犲犪犿狅狀犵狀狌狉狊犻狀犵狊狋犪犳犳

犆犃犐犡犻犪狅犳犪狀犵
１，犢犝犃犖犛狌犲１，犕犗犇犪狀１，犣犎犗犝犘犲狀犵犮犺犲狀犵

１，犔犐犢狌狀狓犻犪２（１犡犻犪狀犵狔犪犎狅狊

狆犻狋犪犾，犆犲狀狋狉犪犾犛狅狌狋犺犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００８，犆犺犻狀犪；２犡犻犪狀犵狔犪犖狌狉狊犻狀犵犛犮犺狅狅犾狅犳犆犲狀

狋狉犪犾犛狅狌狋犺犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺犪狀犵狊犺犪４１００１３，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ（ＨＨ）ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｍｏｎｇｎｕｒｓｉｎｇｓｔａｆｆ，ａｎｄｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃ

ｔｉｖｅｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ．犕犲狋犺狅犱狊　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｍｏｎｇ５９ｎｕｒｓｅｓｉｎｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｗａｒｄ

ｏｆａｔｅｒｔｉａｒｙｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｗａｓｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｂｅｔｗｅｅｎＪａｎｕａｒｙ２０１６ａｎｄＪｕｎｅ２０１７，ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ

ｎｕｒｓｉｎｇｓｔａｆｆｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｔｉｔｌｅｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｗｏｒｋｉｎｇｙｅａｒｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ

ｒａｔｅｏｆ５９ｎｕｒｓｅｓｗａｓ６９．６％，ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｆｉｖｅｍｏｍｅｎｔｓｆｏｒＨＨ ｗｅｒｅ：ｂｅｆｏｒｅｔｏｕｃｈｉｎｇａｐａｔｉｅｎｔ

（５９．７％），ｂｅｆｏｒｅｃｌｅａｎ／ａｓｅｐｔｉｃｐｒｏｃｅｄｕｒｅ（９６．２％），ａｆｔｅｒｂｏｄｙｆｌｕｉｄｅｘｐｏｓｕｒｅｒｉｓｋ（９７．７％），ａｆｔｅｒｔｏｕｃｈｉｎｇａｐａ

ｔｉｅｎｔ（５６．３％），ａｆｔｅｒｔｏｕｃｈｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｓ（４２．０％）．ＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔＨＨ ｍｏ

ｍｅｎｔｓｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（χ
２＝２２０．３９３，犘＜０．００１）．ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓａｍｏｎｇｎｕｒｓｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏ

ｆｅｓｓｉｏｎａｌｔｉｔｌｅｓａｆｔｅｒｔｏｕｃｈｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（χ
２＝６．５２１，犘＝０．０３８）．ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｎｕｒ

ｓｅｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｗｏｒｋｉｎｇｙｅａｒｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｏｕｃｈｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（χ
２＝８．３８５，１６．１２３，ｒｅ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＴｈｅｏｖｅｒａｌｌＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅａｍｏｎｇｎｕｒｓｉｎｇｓｔａｆｆｉｓｌｏｗ，ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＨＨ

ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆｊｕｎｉｏｒｎｕｒｓｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄ，ａｎｄｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＨＨｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｏｕｃｈｉｎｇｐａｔｉｅｎｔ

ｓｈｏｕｌｄｂｅｅｍｐｈａｓｉｚｅｄ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ；ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ；ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｍｏｍｅｎｔ

［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１８，１７（５）：４４８－４５１］

·８４４· 中国感染控制杂志２０１８年５月第１７卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ５Ｍａｙ２０１８



　　手卫生（ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ）包括洗手、卫生手消毒

和外科手消毒，本研究所称手卫生特指洗手、卫生手

消毒，不包含外科手消毒，其中洗手是指医务人员用

肥皂或者皂液和流动水洗手，去除手部皮肤污垢、碎

屑和部分致病菌的过程，为达到普通手卫生的最佳

清洁度，洗手时间最好不少于２０ｓ。卫生手消毒是

指医务人员使用速干手消毒剂揉搓双手，以减少手

部暂居菌的过程。医务人员手卫生与医院感染发生

密切相关。医院感染是发展中国家患者的主要医疗

负担和安全问题，对患者和医疗系统具有极大的影

响［１］。研究表明，在２０１４年我国住院患者中至少有

２６９７２例患者发生医院感染
［２］。世界卫生组织

（ＷＨＯ）在２０１５年颁布的《手卫生技术手册》中提

出了五个关键的手卫生时刻［３］。在实际医疗工作

中，护理人员手卫生执行率较低。本研究旨在调查

目前某医院护理人员五个时刻手卫生执行现状，为

制定提高护理人员手卫生依从性相关政策提供

依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　以某三级综合医院某内科病区

２０１６年１月—２０１７年６月在岗的５９名护理人员为

调查对象。

１．２　研究方法

１．２．１　研究方法　由科室医院感染兼职管理员每

月暗访跟随观察３～４名在岗护理人员，每月计划观

察５０个手卫生时刻（洗手、卫生手消毒）执行情况，

观察时间以操作时间为准，每次（１５±１０）ｍｉｎ。

１．２．２　调查工具　根据 ＷＨＯ的手卫生执行规范

设计《护理单元手卫生依从性落实督导表》，调查内

容包括：被调查者姓名、职称、工作年限、手卫生时

刻、观察员姓名、观察日期等信息，手卫生执行用

“√”表示、未执行用“×”表示，通过“问卷星”实施

调查。

１．２．３　相关定义　手卫生依从率＝手卫生执行次

数
#

手卫生应执行次数×１００％。

１．３　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ进行数据录入，ＳＰＳＳ

１８．０统计软件进行数据分析，采用χ
２ 检验进行比

较，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　共有５９名护理人员接受调查，其

中工作年限分布：＜６年（３１名），≥６年且＜１１年

（１５名），１１～１５年（１３名）；职称分布：护士（２５名），

护师（２１名），主管护师（１３名）；学历分布：大专（１０

名），本科（４９名）。调查对象不同人口学特征的手

卫生时刻数见表１。

表１　调查对象不同人口学特征的手卫生时刻数

　犜犪犫犾犲１　Ｎｏ．ｏｆＨＨｍｏｍｅｎｔｓｏｆｓｔｕｄｉｅｄｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

项目 应执行手卫生次数 构成比（％）

工作年限

　１～ ４３６ ４６．６

　６～ ３７６ ４０．２

　１１～１５ １２４ １３．２

职称

　护士 １２０ １２．８

　护师 ６５７ ７０．２

　主管护师 １５９ １７．０

学历

　大专 １９８ ２１．２

　本科 ７３８ ７８．８

２．２　不同时刻手卫生依从情况　五个手卫生时刻

的依从率各不相同，其中体液暴露后手卫生依从率最

高，达９７．７％，其次为进行无菌操作前、接触患者前、

接触患者后，接触患者周围环境后执行率最低，为

４２．０％。不同手卫生时刻依从率比较，差异具有统计

学意义（χ
２＝２２０．３９３，犘＜０．００１）。见表２。

表２　不同手卫生时刻的手卫生依从情况

犜犪犫犾犲２　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔＨＨｍｏｍｅｎｔｓ

手卫生时刻 应执行次数 执行次数 依从率（％）

接触患者前 １９６ １１７ ５９．７

进行无菌操作前 １８５ １７８ ９６．２

体液暴露后 １７２ １６８ ９７．７

接触患者后 １９０ １０７ ５６．３

接触患者周围环境后 １９３ ８１ ４２．０

合计 ９３６ ６５１ ６９．６

２．３　不同职称护理人员五个时刻手卫生依从情况

　不同职称护理人员在进行无菌操作前及体液暴露

后手卫生依从率普遍较好，依从率均＞９３％；在接触

患者周围环境后依从率均较低（２５．９％～５６．３％）。

接触患者后不同职称护理人员手卫生依从率比较，

差异具有统计学意义（χ
２＝６．５２１，犘＝０．０３８）。

见表３。
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表３　不同职称护理人员五个时刻手卫生依从率比较（％）

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓａｔｆｉｖｅＨＨｍｏｍｅｎｔｓａｍｏｎｇｎｕｒｓｉｎｇｓｔａｆｆｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｔｉｔｌｅｓ（％）

职称 接触患者前 进行无菌操作前 体液暴露后 接触患者后 接触患者周围环境后

护士 ４６．４（１３／２８） １００．０（２０／２０） ９４．７（１８／１９） ３８．５（１０／２６） ２５．９（７／２７）

护师 ５８．８（８０／１３６） ９６．２（１２８／１３３） ９８．４（１２０／１２２） ５６．１（７４／１３２） ４１．８（５６／１３４）

主管护师 ７５．０（２４／３２） ９３．８（３０／３２） ９６．８（３０／３１） ７１．９（２３／３２） ５６．３（１８／３２）

χ
２ ５．２０７ １．３２１ １．０８５ ６．５２１ ５．５３５

犘 ０．０７４ ０．５１７ ０．５８１ ０．０３８ ０．０６３

２．４　不同工作年限护理人员五个时刻手卫生依从

情况　不同工作年限护理人员在无菌操作前及体液

暴露后手卫生依从率均＞９５．０％，而在接触患者周

围环境后手卫生依从率均≤５２．０％；接触患者前及

接触患者后不同工作年限护理人员手卫生依从率比

较，差异具有统计学意义（χ
２ 值分别为８．３８５、

１６．１２３，犘＜０．０５）。见表４。

表４　不同工作年限护理人员五个时刻手卫生依从率比较（％）

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓａｔｆｉｖｅＨＨｍｏｍｅｎｔｓａｍｏｎｇｎｕｒｓｉｎｇｓｔａｆｆｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｗｏｒｋｉｎｇｙｅａｒｓ（％）

工作年限 接触患者前 进行无菌操作前 体液暴露后 接触患者后 接触患者周围环境后

１～ ４９．５（４６／９３） ９５．２（７９／８３） ９７．４（７６／７８） ４１．１（３７／９０） ３５．９（３３／９２）

６～ ６６．７（５２／７８） ９６．１（７４／７７） ９８．６（６９／７０） ７０．７（５３／７５） ４６．１（３５／７６）

１１～１５ ７６．０（１９／２５） １００．０（２５／２５） ９５．８（２３／２４） ６８．０（１７／２５） ５２．０（１３／２５）

χ
２ ８．３８５ １．２３０ ０．６２６ １６．１２３ ２．９５９

犘 ０．０１５ ０．５４１ ０．７３１ ０．０００ ０．２２８

３　讨论

医院感染已成为国内外医疗界所关注的热点问

题［４］，医务人员携带细菌的手常成为医院感染传播

的主要媒介［５］。为增强医务人员手卫生意识，降低

医院感染发病率，ＷＨＯ在２００９年规定每年的５月

５日为“手卫生日”
［６］。研究表明，医务人员的手卫生

依从率仍不容乐观［７８］，护理人员的手卫生依从率普

遍较低［９］，且临床护理人员对手卫生相关知识欠缺，

对手卫生的重要性及意义的认识还存在不足［１０］。

本研究中，不同工作年限护理人员接触患者周围

环境后手卫生依从率均较低，分别为３５．９％、４６．１％、

５２．０％，护理人员对接触患者周围环境后需要进行

手卫生以减少医院感染传播的认识不足。２０１７年

国家卫生和计划生育委员会颁布的《医疗机构环境

表面清洁与消毒规范（ＷＳ／Ｔ５１２－２０１６）》
［１１］中，将

患者和医务人员手频繁接触的环境表面，如床栏、床

边桌、呼叫按钮、监护仪、微泵、窗帘、门把手、计算机

等定义为高频接触物体表面，将邻近某一患者的相

关高频接触物体表面如该患者使用的病床、床边桌、

监护仪、呼吸机、微泵等定义为清洁单元。国内外大

量研究显示物体表面含有病原体，瞿红岩等［１２］对

１８个免洗手消毒剂容器压杆表面采样进行细菌培

养，分离出３３株（１１种）细菌，８个压杆表面分离出

的细菌与患者感染病原菌的一致性为４４．４％。规

范［１１］指出，对清洁单元和高频接触物体表面应根据

各区域风险等级实施清洁及低、中水平消毒，医务人

员接触这些区域后需要执行手卫生。

临床护士接触患者前手卫生依从率低。本研究

显示，接触患者前工作１～５年的护理人员依从率最

低（４９．５％），与缺乏手卫生意识，手卫生制度不健

全，经济效益影响，超负荷工作等有关。大量研究表

明医务人员手携带多种致病菌，李燕霞等［１３］研究发

现５０名医护人员中３８名手检出致病菌或条件致病

菌，带菌率为７６％，共检出细菌４３株，其中革兰阳

性菌３２株、革兰阴性菌１１株；５０部移动通讯工具

中４３部检出致病菌或条件致病菌，带菌率为８６％，

共检出细菌５０株，其中革兰阳性菌３５株、革兰阴性

菌１５株。史伟等
［１４］研究也发现，医护人员手、鼻腔

采样共检出病原菌１８９株，检出的４５株（２３．８％）金

黄色葡萄球菌中有８株为耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌 （ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，

ＭＲＳＡ）。患者感染 ＭＲＡＳ后病死率较高，影响患

者的预后［１５］。本研究还表明，临床护士接触患者后

手卫生依从率３８．５％也不容乐观，尤其以低年资护
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士依从率最低（４１．１％）。Ｉｓｔｅｎｅｓ等
［１６］对入院４８ｈ

后的１００例患者进行手细菌培养显示，有３９％的患

者至少带一种致病菌，８％的患者至少有两种致病

菌；研究［１７］表明采血人员接触患者后未执行手卫生

的情况下手细菌菌落数逐渐增多。以上证据表明护

理人员接触患者后执行手卫生的必要性不容忽视。

国家卫生部２００９年颁布的《医院隔离技术规范

（ＷＳ／Ｔ３１１）》
［１８］中也要求医务人员必须做好标准

预防，手卫生是重要策略之一。《医务人员手卫生规

范》（ＷＳ／Ｔ３１３－２００９）
［１９］对洗手进行了明确的定

义：医务人员用肥皂（皂液）和流动水洗手去除手部

污垢、碎屑和部分致病菌的过程。同时规范要求医

务人员手监测的细菌菌落数≤１０ＣＦＵ／ｃｍ
２，如果

使用快速手消剂揉搓双手，也可减少手暂居菌。因

此，建议医院感染管理者加强医院感染相关知识的

岗前培训，做好医院感染监测，建立手卫生文化

等［２０］。同时，针对低年资护士手卫生依从率低的现

状，相关管理部门应加强对年轻护士的培训与管理，

可将医务人员手卫生规范、医院消毒隔离技术等纳

入学校课程学习；将手卫生依从率纳入质控考核；完

善手卫生设施；鼓励患者及家属参与手卫生监督，提

醒医务人员执行手卫生，患者赋权被认为是提高手

卫生执行率的重要方法［２１］。

总之，应加强护理人员手卫生相关知识培训与教

育，增强职业责任感。护理人员，尤其是低年资护士，

不仅要重视自我防护，也要重视对患者的保护，充分

认识医院感染的危害性，提高防范潜在感染风险的

意识。
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