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［摘　要］　目的　采用一种新方法监测医护人员手卫生依从性，并与直接观察法比较其优劣。方法　２０１６年７—

１２月，在某三级医院重症监护病房（ＩＣＵ）同时采用手卫生电子监测系统、传统的直接观察法监测医护人员手卫生

依从情况，比较两种监测方法的结果。结果　观察该院ＩＣＵ７ｄ４２ｈ，记录手卫生时机数２２３１次，估算７ｄ手卫生

时机总数为４５３２次，实际占用总床日数２３ｄ，ＩＣＵ医护人员平均应达到的手卫生次数标准为１９７次／床日。２０１６

年７—１２月手卫生电子监测系统测得医护人员手卫生依从率平均为５４．１６％，低于直接观察法的７７．７２％

（χ
２＝５０．５３，犘＜０．００１）。单位时间内手卫生电子监测系统成本（４．５６元／ｈ）低于直接观察法成本（２０．７８元／ｈ）。

结论　相比传统的直接观察法，手卫生电子监测系统监测医护人员手卫生依从性更省时、省力，数据更准确、客观，

且在经济发达地区使用具有一定的成本优势。
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　　手卫生首次被发现具有减少感染病原体的传播

作用是在距今１６０多年前
［１］，此后越来越多的研究

揭示其在减少医院感染与多重耐药菌传播中的重要

作用［２４］。目前，手卫生已被公认为是预防医院感染
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最重要、最简便、最有效和最经济的方法［５］，也越来

越受各级各类医疗机构重视。为促进医护人员手卫

生依从性，监测是第一步，因为监测能了解医护人员

手卫生状况，并能为干预措施的制定提供依据。手

卫生依从性的监测方法有直接观察法、手卫生用品

耗量监测法和医护人员自我报告法等［６］，其中被广

泛采用的是直接观察法，该方法被世界卫生组织

（ＷＨＯ）称为手卫生依从性监测的“金标准”
［７］，然

而其费时、费力，且存在观察者偏倚和医护人员发现

被观察而刻意改变自身行为的霍桑效应［８］等，导致

监测数据不够客观；手卫生用品消耗量的监测不能

直接得出医护人员手卫生依从率［９］，且因无法分清

手卫生用品是被医护人员消耗还是被患者或患者家

属、陪护人员、探视者消耗，而导致数据欠准确，只能

作为直接观察法的有益补充；医护人员自我报告法，

也难免存在因报告者害怕被惩罚而倾向于报告好结

果的偏倚。因此，本研究拟采用一种新的手卫生依

从性监测方法来监测重症监护病房（ＩＣＵ）医护人员

手卫生依从性，即手卫生电子监控系统，旨在探讨其

在医护人员手卫生依从性监测中的应用，及其与直

接观察法相比的优劣。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１６年７—１２月某三级医院ＩＣＵ

医护人员共４６名，其中，护士３５名（含男性５名），

医生１１名（全为男性），平均年龄为（３２．４６±６．８２）

岁。ＩＣＵ患者病情严重程度参考文献［１０］。

１．２　方法

１．２．１　监测医护人员手卫生次数　在ＩＣＵ病床之

间及每个洗手池旁安装带有红外线感应器的手消毒

剂和洗手液分配器，并在每位医护人员胸前佩戴记

录了其身份信息的电子标识卡，当医护人员取手消

毒剂或洗手液进行手卫生时，标识卡便能接收到感

应器的信号，记录该次手卫生行为，感应器具有１０ｓ

锁死功能，同一医护人员１０ｓ内多次取液将只记为

一次手卫生，工作人员定期将标识卡记录信息通过

读卡器录入电脑，自动算出医护人员的手卫生次数。

１．２．２　监测实际占用总床日数　由ＩＣＵ值班护士

记录每日夜晚１２点实际占用病床数，即每日夜晚

１２点住院人数的总和（包括实际占用的临时床在

内，患者入院后于当晚１２点钟以前死亡或因故出院

的患者，也作为实际占用总床日数１ｄ统计）。

１．２．３　每床日手卫生次数标准的确定　参考国内

外研究相关资料，根据本研究结果，确定ＩＣＵ医护

人员单位床日应该达到的手卫生次数标准，研究方

法为：以 ＷＨＯ推荐的５个重要手卫生时刻为标准，

由研究人员用观察法观察并记录ＩＣＵ医护人员手卫

生时机数，用电脑随机数字法随机抽取２０１６年７月

的某７ｄ为观察日，根据ＩＣＵ 医疗护理操作的特

点：每日３班，分别为 Ａ 班（８：００—１７：００）、Ｐ班

（１７：００—２４：００）、Ｎ班（２４：００—８：００），医疗护理操

作多集中于每班开始后１ｈ，因此，定义每班开始后

１ｈ为繁忙时段，其余时段为非繁忙时段。由于各

班次繁忙时段与非繁忙时段手卫生时机有可能不

同，故每个观察日每班次随机抽取繁忙时段及非繁

忙时段各１ｈ进行观察，观察数据代表该班次该时

段１ｈ的手卫生时机数，由此估计每日手卫生时机

数。累计７ｄ手卫生时机总数除以７ｄＩＣＵ实际占

用总床日数，得出每床日手卫生次数标准。

１．２．４　直接观察法监测手卫生依从性　２０１６年

７—１２月每月由２名受过良好训练的研究者随机选

取观察时段，采用 ＷＨＯ发布的手卫生依从性监测

表格，对ＩＣＵ医生和护士各观察２ｈ，共计４ｈ。

１．２．５　两种监测方法消耗成本　手卫生电子监测

系统消耗的成本：按设备使用寿命５年计算每小时

的成本损耗；直接观察法消耗的成本：按２０１６年当

地人均工资计算每小时人力成本。

１．３　指标计算

１．３．１　每床日实际手卫生次数　每月统计医护人

员每床日实际手卫生次数，公式为：每床日实际手卫

生次数＝每月实际手卫生次数÷每月实际占用总床

日数。

１．３．２　每床日手卫生次数标准　每日手卫生时机

数＝Ａ班繁忙时段１ｈ手卫生时机数＋Ｐ班繁忙时

段１ｈ手卫生时机数＋Ｎ班繁忙时段１ｈ手卫生时

机数＋Ａ班非繁忙时段１ｈ手卫生时机数×８＋Ｐ

班非繁忙时段１ｈ手卫生时机数×６＋Ｎ班非繁忙

时段１ｈ手卫生时机数×７；每床日手卫生次数标准

＝累计７ｄ手卫生时机总数÷７ｄＩＣＵ的实际占用

总床日数。

１．３．３　手卫生电子监测系统手卫生依从率　每月

统计电子监测系统得出的医护人员手卫生依从率，

公式为：手卫生依从率（手卫生电子监测系统法）＝

某月每床日实际手卫生次数÷每床日手卫生次数标

准×１００％。

１．３．４　直接观察法手卫生依从率　每月统计直接

观察法医护人员手卫生依从率，公式为：手卫生依从
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率（直接观察法）＝观察到的实际手卫生次数÷手卫

生时机数×１００％。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据分

析，计量资料采用均值±标准差描述，各月患者病情

严重程度构成比及手卫生依从率的比较采用χ
２ 检

验，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　研究期间该院综合ＩＣＵ共有病床

９张，医生１１名，护士３５名，床护比为１∶３．８９，医

护比为１∶３．１８，共安装带感应器的手消毒剂和洗

手液分配器１４台，电子监测系统共记录到手卫生次

数８２９３０次，患者实际占用总床日数为７７７床日，

每月患者病情严重程度构成比较，差异无统计学意

义（χ
２＝２６．６７，犘＝０．１４５）。见表１。

表１　ＩＣＵ各月患者病情严重程度

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＩＣＵｐｅｒｍｏｎｔｈ

月份
病情严重等级

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ

７ ６ ５ ９ ６ １５

８ ４ ２ ５ ８ ２３

９ ４ ３ ８ ７ ２１

１０ ８ ７ ６ ８ ２１

１１ ４ １２ ４ ６ １４

１２ ９ ８ １５ ７ １５

２．２　每床日手卫生次数标准确定　观察该院ＩＣＵ

７ｄ４２ｈ，共记录手卫生时机数２２３１次，由此估算

７ｄ手卫生时机总数为４５３２次，ＩＣＵ医护人员平均

应达到的手卫生次数标准为１９７次／床日。见表２。

表２　某院ＩＣＵ每床日手卫生时机数及手卫生次数标准

犜犪犫犾犲２　ＨＨｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓａｎｄｓｔａｎｄａｒｄｆｏｒＨＨｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓｐｅｒｂｅｄｄａｙｉｎＩＣＵｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌ

观察日数
繁忙时段１ｈ手卫生次数

Ａ班 Ｐ班 Ｎ班

非繁忙时段１ｈ手卫生次数

Ａ班 Ｐ班 Ｎ班

估计每日

手卫生次数

实际占用

总床日数

估计手卫生

次数／床日

１ ５９ ４８ ４９ １３ ３２ １０ ５２２ ２ ２６１

２ ７４ ７８ ６３ １７ １９ １１ ５４２ ３ １８１

３ １２０ １１８ １１１ ２５ １４ １９ ７６６ ４ １９２

４ １１７ １０９ １１３ １６ ２２ ２１ ７４６ ４ １８７

５ １２６ １０４ １１３ ２１ ２３ １９ ７８２ ４ １９６

６ ８５ ８２ ６８ １３ ２１ ２１ ６１２ ３ ２０４

７ ７９ ６７ ５９ １１ １８ ２３ ５６２ ３ １８７

合计 ６６０ ６０６ ５７６ １１６ １４９ １２４ ４５３２ ２３ １９７

２．３　手卫生依从率　２０１６年７—１２月手卫生电子

监测系统测得医护人员手卫生依从率平均为

５４．１６％，低于直接观察法的７７．７２％（χ
２＝５０．５３，犘

＜０．００１）。见表３。

表３　两种手卫生监测方法监测ＩＣＵ各月医护人员手卫生依从情况

犜犪犫犾犲３　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆＨＣＷｓｉｎＩＣＵｉｎｅａｃｈｍｏｎｔｈｍｏｎｉｔｏｒｅｄｂｙｔｗｏＨＨｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ

月份

电子监测系统法

实际手卫生

次数

实际占用

总床日数

实际手卫生

次数／床日

手卫生

依从率（％）

直接观察法

手卫生数
手卫生

时机数

手卫生

依从率（％）
χ
２ 犘

７ １２５４５ １２１ １０４ ５２．６４ １６３ ２３５ ６９．３６ １２．４６ ０．０００

８ １１２４５ １０８ １０４ ５２．８４ ２４４ ３１２ ７８．２１ ３６．０６ ０．０００

９ １５４２１ １３９ １１１ ５６．２９ １６６ ２４５ ６７．７６ ６．０８ ０．０１４

１０ １４２５３ １３７ １０４ ５２．７９ １７３ ２１３ ８１．２２ ３７．７４ ０．０００

１１ １６２１５ １５４ １０５ ５３．４５ １６１ １８９ ８５．１９ ４５．７８ ０．０００

１２ １３２５１ １１８ １１２ ５７．０１ ２１３ ２４７ ８６．２３ ４８．２３ ０．０００

合计 ８２９３０ ７７７ １０７ ５４．１６ １１２０ １４４１ ７７．７２ ５０．５３ ０．０００

２．４　两种手卫生监测方法消耗的成本　根据设备

使用寿命５年计算成本损耗及以２０１６年当地人均

工资计算人力成本，得出手卫生电子监测系统监测

法消耗成本为４．５６元／ｈ，低于直接观察法的消耗成

本（２０．７８元／ｈ）。
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３　讨论

目前，国内外已有医疗机构使用手卫生依从性

电子监测系统的研究报道，如Ｃｈｅｎｇ等
［１１］在患者床

头安装感应器，监测医护人员接触患者前、后的手卫

生依从性，但不能监测到完整的五个手卫生时刻；

Ｓａｈｕｄ等
［１２］在病房门口安装感应器，监测医务人员

进出病房的手卫生依从性情况。本研究在ＩＣＵ所

有的病床之间及洗手池旁边均安装带有红外线感应

器的手消毒剂和洗手液分配器，是一款手卫生五个

重要时刻观察全覆盖的电子监测系统，得出的手卫

生依从率能准确地反映医务人员手卫生依从情况。

确定医护人员手卫生次数标准的研究在国外已

有报道，已报道的此类研究的研究区域、对象及研究

的手卫生时刻等因素各有不同，如 Ｍｃａｒｄｌｅ等
［１３］在

综合ＩＣＵ的一项研究得出手卫生次数标准为１５８

次／床日；Ｓｌｅｋｏｖｅｃ等
［１４］研究得出成人外科ＩＣＵ手

卫生次数标准为２３７次／床日，且未观察接触患者周

围环境后与接触患者血液、体液后的手卫生情况；

Ｍｃｇｕｃｋｉｎ等
［１５］研究得出手卫生次数标准为１４４

次／床日（未说明ＩＣＵ类型）。本研究采用观察研究

法估算得出手卫生次数标准为１９７次／床日。

直接观察法需消耗人力成本，电子监测系统需

消耗设备损耗成本。本研究发现，单位时间内手卫

生电子监测系统损耗的成本远低于直接观察法消耗

的人力成本，但人力成本与地区经济发展水平直接

相关，本研究所在城市深圳为经济较发达地区，人力

成本相对较高，如在经济欠发达地区，若地区人均月

收入低于３２８３元（手卫生电子监测系统的每月消

耗成本），手卫生电子监测系统的成本消耗将大于直

接观察法的成本消耗，则不再具有成本优势。

研究结果表明，直接观察法得出的医护人员手

卫生依从率高于手卫生电子监测系统得出的手卫生

依从率，原因可能为：（１）直接观察法存在霍桑效应，

导致手卫生依从率偏高；（２）手卫生电子监测系统能

实现全天２４ｈ连续监测，数据更全、更准确，而直接

观察法由于人力所限，每月仅监测４ｈ，仅代表４ｈ

医护人员手卫生依从性；（３）直接观察法可能存在观

察者偏倚，导致数据欠准确。因此，手卫生电子监测

系统与直接观察法相比，更真实、全面地记录了医护

人员的手卫生情况。

本研究还存在一些缺陷：（１）每床日标准手卫生

次数对手卫生依从率的计算影响较大，本研究采用

观察法确定每床日理论手卫生次数，可能存在观察

者偏倚，另外ＩＣＵ 收治患者的类型及病情严重程

度，可能对理论手卫生次数产生影响，因此如何确定

合适的每床日理论手卫生次数，还有待进一步完善；

（２）手卫生电子监测系统法仅能得出医护人员总的

手卫生依从率，不能得出各手卫生时刻的依从率，也

不能得知医护人员手卫生正确率；（３）由于手卫生电

子监测系统为新安装的设备，暂不知维护设备需花

费的成本（此次未纳入成本计算），因此，实际消耗的

成本可能比本研究的结果要高；（４）本研究仅为单中

心研究，研究结果可能与其他机构不同。

综上所述，采用手卫生电子监测系统监测医护人

员手卫生次数，计算手卫生依从率，该方法省时、省

力，一定程度上减少了霍桑效应，增加了监测数据的

准确性，在经济发达地区使用具有一定的成本优势。
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