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基于风险识别与聚类分析的医疗机构保洁人员手卫生监测指标研究
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［摘　要］　目的　拟借助风险识别与聚类分析方法探索适用于医疗机构保洁人员手卫生监测的指征与时机，为保

洁人员手卫生依从性的监测提供工具及标准。方法　通过随机抽样方法匿名观察５０名保洁人员工作流程及行

为，遴选１０名专家判别工作流程，借助风险识别工具划分风险带，通过聚类分析确定手卫生指征。结果　保洁人

员１７类工作行为风险得分均达到纳入聚类分析标准，具有手卫生指征，其中最高风险评分为逐一拖洗病房每床物

体表面、厕所、走廊等（４．５０±０．５３）和擦拭洗手池、扶手、墙面、窗台等（４．５０±０．５３）。聚类分析显示工具准备、清

洁消毒、个人防护、医疗废物及环境整理为５个主要行为节点。进一步归纳分析后，确定保洁人员的手卫生指征为

“一前五后”，即清洁消毒前、准备工具后、清洁消毒后、个人脱卸防护用品后、转运医疗废物后、环境整理后。结论

建立医疗机构内保洁人员“一前五后”手卫生监测指标体系，不仅可为保洁人员手卫生培训提供适用的量化参考指

标，同时可为监测和干预保洁人员手卫生提供参考工具。

［关　键　词］　医院感染；手卫生；手卫生监测；保洁人员；风险识别

［中图分类号］　Ｒ１９７．３２３．４

犎犪狀犱犺狔犵犻犲狀犲犿狅狀犻狋狅狉犻狀犵犻狀犱犻犮犪狋犻狅狀狅犳犮犾犲犪狀犲狉狊犻狀犿犲犱犻犮犪犾犻狀狊狋犻狋狌狋犻狅狀狊

犫犪狊犲犱狅狀狉犻狊犽犻犱犲狀狋犻犳犻犮犪狋犻狅狀犪狀犱犮犾狌狊狋犲狉犪狀犪犾狔狊犻狊

犆犎犈犖犡犻犪狅狔犪狀
１，犠犃犖犌犢犻狀犵

２，犎犈犠犲狀犫犻狀１，犠犃犖犌犅犲犻１，犉犈犖犌犅犻犾狅狀犵
１（１．犖狌狉狊犻狀犵

犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋；２．犗犳犳犻犮犲狅犳犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，犣犺狅狀犵狀犪狀犎狅狊狆犻狋犪犾

狅犳犠狌犺犪狀犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犠狌犺犪狀４３００７１，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓａｐｐｌｉｃａｂｌｅｆｏｒｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ（ＨＨ）ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ

ｏｆｃｌｅａｎｅｒｓｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｔｈｒｏｕｇｈｒｉｓｋｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇａｎａｌｙｓｉｓｍｅｔｈｏｄ，ｐｒｏｖｉｄｅｔｏｏｌｓａｎｄｓｔａｎ

ｄａｒｄｓｆｏｒｔｈｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆｃｌｅａｎｅｒｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｔｈｅｗｏｒｋｆｌｏｗａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒｏｆ５０ｃｌｅａｎｅｒｓｗｅｒｅ

ｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｏｎｙｍｏｕｓｌｙｂｙｒａｎｄｏｍｓａｍｐｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄ，１０ｅｘｐｅｒｔｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｔｏｊｕｄｇｅｔｈｅｗｏｒｋｆｌｏｗ，ｒｉｓｋｂｅｌｔｓｗｅｒｅ

ｄｅｆｉｎｅｄｗｉｔｈｒｉｓｋｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｔｏｏｌｓ，ＨＨｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙｃｌｕｓｔｅｒａｎａｌｙｓｉｓ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｒｉｓｋｓｃｏｒｅｓｏｆ

１７ｔｙｐｅｓｏｆｗｏｒｋｂｅｈａｖｉｏｒｏｆｃｌｅａｎｅｒｓｍｅｔｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｏｆｃｌｕｓｔｅｒａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｈａｄＨＨｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ，ｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｒｉｓｋ

ｓｃｏｒｅｗａｓｍｏｐｐｉｎｇｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｏｆｅａｃｈｂｅｄ，ｔｏｉｌｅｔ，ｃｏｒｒｉｄｏｒ，ａｎｄｓｏｏｎｉｎｔｈｅｗａｒｄｏｎｅｂｙｏｎｅ（４．５０±０．５３）ａｓ

ｗｅｌｌａｓｗｉｐｉｎｇｔｈｅｓｉｎｋ，ｈａｎｄｒａｉｌ，ｗａｌｌ，ｗｉｎｄｏｗｓｉｌｌ，ａｎｄｓｏｏｎ（４．５０±０．５３）．Ｃｌｕｓｔｅｒａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｏｏｌ

ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ，ｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ，ｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅａｎｄｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓｏｒｔｉｎｇｗｅｒｅ５ｍａｉｎ

ｂｅｈａｖｉｏｒｎｏｄｅｓ．Ａｆｔｅｒｆｕｒｔｈｅｒｉｎｄｕｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ，ｉｔｉｓｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｔｈａｔＨＨｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｃｌｅａｎｅｒｓｗｅｒｅ“ｏｎｅｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄｆｉｖｅａｆｔｅｒ”，ｔｈａｔｉｓ，ｂｅｆｏｒｅｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ａｆｔｅｒｐｒｅｐａｒｉｎｇｔｏｏｌｓ，ａｆｔｅｒｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ａｆｔｅｒ

ｔａｋｉｎｇｏｆｆｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔ，ａｆｔｅｒｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎｇｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅａｎｄａｆｔｅｒｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓｏｒｔｉｎｇ．犆狅狀犮犾狌

狊犻狅狀　Ｔｈｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆ“ｏｎｅｂｅｆｏｒｅａｎｄｆｉｖｅａｆｔｅｒ”ＨＨｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｆｏｒｃｌｅａｎｅｒｓｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎ

ｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｎｏｔｏｎｌｙｐｒｏｖｉｄｅｓａｐｐｌｉｃａｂｌｅｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｆｏｒＨＨｔｒａｉｎｉｎｇｏｆｃｌｅａｎｅｒｓ，ｂｕｔａｌｓｏｐｒｏｖｉｄｅｓ

·７４１·中国感染控制杂志２０２２年２月第２１卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２２



ａｒｅｆｅｒｅｎｃｅｔｏｏｌｆｏｒｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｆＨＨｏｆｃｌｅａｎｅｒｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ；ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ；ｃｌｅａｎｅｒ；ｒｉｓｋｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ

　　预防和控制医院感染贯穿整个医疗工作的始

终。手卫生是医院感染防控措施中最具有成本效

益的措施［１］。我国 ＷＳ／Ｔ３１３—２０１９《医务人员手

卫生规范》、世界卫生组织（ＷＨＯ）手卫生工具，以

及美国２０１４年发布的《手卫生预防医疗相关感染

策略》［２４］均对医务人员的手卫生指征进行了“两前

三后”的规定，即接触患者前，无菌操作前，接触患者

后，接触血液、体液、分泌物后，接触患者周围环境及

物品后均需要进行手卫生。手卫生指征及时机的统

一为监测手卫生依从性及干预提供了同质化的工具

及标准。

常态化新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情

防控下，医疗机构保洁人员是感染防控工作中的薄

弱环节。保洁人员具有文化程度低、年龄偏大、干预

措施难以实施等特点［５］；其工作属性关系着医院环

境清洁消毒的质量。环境清洁消毒的质量是基础医

院感染的重要内容，保洁人员还具有手卫生依从性

较低，手套使用不规范等特点［６］。目前，普遍适用的

手卫生监测指标对于医疗机构的保洁人员不完全适

用，如无菌操作前、接触患者前等是保洁人员手卫生

的空白时机。因此，临床工作中普遍存在保洁人员手

卫生依从性较低与手卫生干预无从切入的瓶颈。

新冠肺炎疫情防控工作中保洁人员手卫生是薄

弱点及难点，且目前手卫生监测指标缺少医疗机构保

洁人员的普适性，本研究拟借助风险识别与聚类方法

探索适用于医疗机构保洁人员手卫生监测的指征与

时机，为提升保洁人员手卫生依从性提供工具及方法。

１　资料与方法

１．１　资料来源　研究现场为某大型三甲医院，在岗

保洁人员共有２６７名。研究小组采用随机数字法抽

取５０名保洁人员作为观察对象，匿名观察其每日工

作流程。根据观察记录结果，将同类行为剔重合并，

形成原始手卫生指征指标表。共１７个条目，其中工

作准备前４个条目，清洁区４个条目，潜在污染区３

个条目，污染区６个条目。

１．２　风险识别　第一步：指标遴选。邀请１０名专

家，包括流行病学专家２名，公共卫生专家１名，医

院感染预防与控制专家３名，护理管理专家３名及

保洁公司管理人员１名，对观察获得的原始手卫生

指征指标表进行匿名风险判别，并按照量化评分标

准对风险评估指标体系中的各项工作流程和行为风

险发生概率、影响后果进行评分。量化评分的标准

包括：风险发生的可能性和严重后果性（１～５个等

级），等级的制定标准参照《风险管理－风险评估技

术》中的方法及要求［７］。根据１０名专家风险评分的

平均分及标准差，剔除平均分小于１．５分的行为指

标。第二步：风险评分及风险带绘制。同时由１０名

专家对行为指标的可能性等级和严重性等级进行评

分，严重性等级共５个等级，分别为极高（５）、较高

（４）、中等（３）、较低（２）、极低（１）；可能性等级共５个

等级，分别为经常发生（５）、时常发生（４）、偶尔发生

（３）、一般不发生（２）、基本不会发生（１）。根据１７个

指标的可能性及严重性乘积进行风险带的绘制。第

三步：聚类分析。将纳入分析的指标进一步进行聚

类分析。

１．３　聚类分析　聚类是对大量未知标注的数据集，

按数据的内在相似性将数据集划分为多个类别，使

类别内的数据相似度较大而类别间的数据相似度较

小，其过程被称为聚类。聚类分析大量应用于定量

资料的统计学中，本研究中行为指征属于定性资料，

故本研究借助聚类分析的思想及原则，对行为进行

二级分类编码，聚类分析。

１．４　保洁人员手卫生指征的应用　２０２１年９月将

保洁人员手卫生指征应用于临床，１个月后随机抽

查２０名保洁人员，收集、统计和分析应用过程中保

洁人员手卫生的依从率和正确率。

２　结果

２．１　医疗机构保洁人员工作流程及行为观察结果

医疗机构保洁人员工作流程及行为风险评分的平均

分均＞１．５分，故无行为指标剔除。研究共识别１７

个行为，风险点最高的是Ａ１２逐一拖洗病房每床物

体表面、厕所、走廊等（４．５０±０．５３）和 Ａ１３擦拭洗

手池、扶手、墙面、窗台等（４．５０±０．５３），其主要风险

存在于手接触造成物品间病原体交叉传播；风险点

最低的是Ａ２准备保洁车（２．００±１．３３），其主要风

险点存在于保洁车在日常工作中穿梭于清洁区、潜

在污染区和污染区。所有风险点均具有手卫生指

征。见表１。

·８４１· 中国感染控制杂志２０２２年２月第２１卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２２



表１　医疗机构保洁人员工作流程及行为观察一览表

犜犪犫犾犲１　Ｌｉｓｔｏｆｗｏｒｋｆｌｏｗａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｃｌｅａｎｅｒｓｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

行为
频次

（日／人）
风险描述

风险评分

（狓±狊）

手卫生

指征

Ａ１穿戴个人防护用品 ２ 口罩、手套、圆帽的标准佩戴，预防保洁人员发生职业暴露 ３．１０±０．９９ 是

Ａ２准备保洁车 １ 保洁车在日常工作中穿梭于清洁区、潜在污染区和污染区 ２．００±１．３３ 是

Ａ３配置消毒剂 １ 配置消毒剂达到标准消毒浓度 ２．７０±１．１６ 是

Ａ４准备消毒毛巾、地巾等清洁工具 ２ 消毒毛巾、地巾等清洁工具作为清洁工具需分区准备 ２．８０±１．４０ 是

清洁区

　Ａ５拖洗值班室、更衣室、餐厅、值

　班室厕所等

２ 拖洗清洁区前后进行手卫生，增加职业防护同时减少病原微生物的带入 ３．７０±０．４８ 是

　Ａ６擦洗餐厅桌面、会议室桌面等 ２ 擦洗清洁区前后进行手卫生，增加职业防护同时减少病原微生物的带入 ３．７０±０．６８ 是

　Ａ７更换清洁区垃圾袋 ２ 在更换和清理的过程中，手与污染物接触频繁，增加职业暴露的概率 ３．２０±０．７９ 是

　Ａ８脱卸手套并佩戴新的手套 １ 前往不同区域之间工作，需要更换手套 ３．６０±０．８４ 是

潜在污染区

　Ａ９拖洗护士站、治疗室、内走廊、

　医生办公室等

２ 拖洗污染区地面前后进行手卫生，预防职业暴露和医院感染 ３．３０±０．８２ 是

　Ａ１０擦拭护士站台面、医生办公

　室桌面等

２ 护士站和医生办公室等桌面属于潜在污染区，手接触时增加职业

暴露概率

４．１０±０．５７ 是

　Ａ１１更换手套并佩戴新的手套 １ 前往不同区域之间工作，需要更换手套 ４．１０±０．５７ 是

污染区

　Ａ１２逐一拖洗病房每床物体表　

　面、厕所、走廊等

２ 清洁每一清洁单元，需要进行手消毒，避免由手触摸造成物体表面

病原体交叉传播

４．５０±０．５３ 是

　Ａ１３擦拭洗手池、扶手、墙面、　

　窗台等

２ 清洁每一清洁单元，需要进行手消毒，避免由手触摸造成物体表面

病原体交叉传播

４．５０±０．５３ 是

　Ａ１４整理污物间 ２ 整理污物间的过程中手与已污染的物品接触频繁，增加医院感染的

概率

４．３０±０．８２ 是

　Ａ１５更换垃圾袋、清理患者分泌

　物、排泄物

２ 在更换和清理的过程中，手与污染物接触频繁，增加职业暴露的概率 ４．３０±０．８２ 是

　Ａ１６终末消毒床单位 ２ 在消毒的过程中频繁接触患者使用过的物品，增加职业暴露的概率 ３．９０±１．１０ 是

　Ａ１７脱卸个人防护用品 ２ 规范脱卸个人防护用品，避免发生职业暴露 ４．００±０．８２ 是

２．２　保洁人员手卫生风险识别结果　１０名专家对

保洁人员风险行为的严重性和可能性等级评分后，

形成保洁人员手卫生风险行为数据分析，并将数据

分析结果转化为保洁人员手卫生风险识别风险带。

Ａ５～Ａ１７处于高风险带，Ａ１、Ａ３～Ａ４处于中风险

带，Ａ２处于低风险带。见图１和表２。
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图１　保洁人员手卫生风险识别风险带

犉犻犵狌狉犲１　Ｒｉｓｋｂｅｌｔｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｒｉｓｋｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ｃｌｅａｎｅｒｓ

２．３　保洁人员手卫生指征聚类分析结果　对１７类

工作行为进行聚类分析，结果显示 Ａ２～Ａ４共属一

个二级编码工具，Ａ５、Ａ６、Ａ９、Ａ１０、Ａ１２、Ａ１３、Ａ１６

共属于一个二级编码清洁消毒，Ａ１、Ａ８、Ａ１１、Ａ１７

共属于一个二级编码防护，Ａ７、Ａ１５共属于一个二

级编码医疗废物，Ａ１４、Ａ１５共属于一个二级编码环

境整理。最终分析５个二级编码指征，显示清洁消

毒前、准备工具后、清洁消毒后、个人脱卸防护用品

后、转运医疗废物后、环境整理后为手卫生指征，以

此归纳为“一前五后”。见图２。

２．４　“一前五后”应用预试验效果　本研究通过随

机抽样方法遴选２０名保洁人员进行“一前五后”手

卫生依从性的培训、教育及干预。初步预试验干预

结果显示，保洁人员的手卫生依从率和正确率分别

为８９．６０％（１１２／１２５）、９１．２０％（１１４／１２５）。
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表２　保洁人员手卫生风险识别数据分析结果

犜犪犫犾犲２　Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｒｉｓｋｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｄａｔａｏｆｃｌｅａｎｅｒｓ

行为 可能性等级（狓±狊） 严重性等级（狓±狊） 乘积

Ａ１穿戴个人防护用品 ３．８０±０．４２ ２．８０±０．４２ １０．６４

Ａ２准备保洁车 ３．８０±０．６３ １．７０±０．４８ ６．４６

Ａ３配置消毒剂 ４．２０±０．４２ ２．８０±０．４２ １１．７６

Ａ４准备消毒毛巾、地巾等清洁工具 ４．００±０．６７ ２．８０±０．４２ １１．２０

Ａ５拖洗值班室、更衣室、餐厅、值班室厕所等 ４．８０±０．４２ ３．８０±０．４２ １８．２４

Ａ６擦洗餐厅桌面、会议室桌面等 ４．８０±０．４２ ３．８０±０．６３ １８．２４

Ａ７更换清洁区垃圾袋 ４．８０±０．４２ ３．９０±０．５７ １８．７２

Ａ８脱卸手套并佩戴新的手套 ４．９０±０．３２ ４．８０±０．４２ ２３．５２

Ａ９拖洗护士站、治疗室、内走廊、医生办公室等 ４．８０±０．４２ ４．００±０．４７ １９．２０

Ａ１０擦拭护士站台面、医生办公室桌面等 ４．８０±０．４２ ４．８０±０．４２ ２３．０４

Ａ１１更换手套并佩戴新的手套 ４．８０±０．４２ ４．７０±０．６８ ２２．５６

Ａ１２逐一拖洗病房每床物体表面、厕所、走廊等 ４．７０±０．４８ ４．８０±０．４２ ２２．５６

Ａ１３擦拭洗手池、扶手、墙面、窗台等 ４．８０±０．４２ ４．７０±０．４８ ２２．５６

Ａ１４整理污物间 ４．００±０．４７ ４．５０±０．７１ １８．００

Ａ１５更换垃圾袋、清理患者分泌物、排泄物 ４．８０±０．４２ ４．６０±０．７０ ２２．０８

Ａ１６终末消毒床单位 ４．８０±０．４２ ４．００±０．６７ １９．２０

Ａ１７脱卸个人防护用品 ４．１０±０．５７ ３．８０±０．４２ １５．５８
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图２　保洁人员手卫生指征聚类分析图
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３　讨论

３．１　保洁人员手卫生风险识别和聚类分析的意义

本研究采用风险识别和聚类的方法，对医疗机构保

洁人员的１７项工作行为进行风险描述和风险识别，

并通过聚类分析成５个类别，最终归纳总结保洁人

员手卫生指征为“一前五后”，即清洁消毒前、准备工

具后、清洁消毒后、脱卸个人防护用品后、转运医疗

废物后、环境整理后。保洁人员手卫生指征的确定

有利于保洁人员明确手卫生时机和指征［８］，同时也

有利于增强保洁人员的手卫生意识和预防医院感染

的风险意识［９］。

３．２　保洁人员手卫生风险识别和聚类分析为手卫

生教育、干预提供量化的工具和方法　采用风险聚

类分析的方法识别和确定医疗机构保洁人员的手卫

生指征，为保洁人员的手卫生教育、干预提供量化的

工具和方法［１０］。医疗机构保洁人员手卫生指征的确

定有利于保洁机构针对保洁人员的手卫生开展手卫

生指征教育和培训，提升保洁机构培训的效果［１１］。

同时在保洁人员日常工作中，制定更具针对性的手

卫生依从性观察表，更加明确保洁人员在工作中手

卫生执行情况和存在的问题［１２］。具体分析问题存

在的原因，强化教育和培训现存的薄弱点，解决执行

问题和障碍因素。

３．３　保洁人员手卫生风险识别和聚类分析有利于

手卫生管理的精细化和靶向化　医疗机构的保洁人

员主要承担清洁卫生、回收医疗废物、患者出院后病

区及病房的卫生清洁消毒［１３］，直接或间接的成为病

原微生物的携带和传播者，是医院感染的高危人群

之一，也是导致医院感染的隐患［１４１５］。医院感染控

制管理不仅需要关注医务人员，也必须加强对保洁

人员的管理［１６］。医疗机构保洁人员的管理是医院

感染管理的难点［１７］，由于保洁人员更换频繁、高龄、

文化低等因素导致其日常工作行为中的手卫生管理

难度大［１８１９］。以往对保洁人员进行手卫生理论知识

培训后，保洁人员的手卫生执行率仍然较低，且保洁

人员不清楚手卫生的时机［２０］。本研究通过风险识

别和聚类分析的方法，对保洁人员的工作行为进行

风险识别后，归纳总结和分析其手卫生指征，使得保

洁人员的手卫生时机精细化和靶向化，有利于保洁

人员在日常工作中准确掌握手卫生指征和时机，提

升保洁人员手卫生依从性。

３．４　“一前五后”应用预试验效果　本研究初步预

试验干预结果显示：保洁人员的手卫生依从率和正

确率分别为８９．６０％、９１．２０％。刘喜萍等
［２１］研究医

院保洁人员手卫生时获得保洁人员的手卫生依从率

为４８．０％，正确率为５０．２％。彭威军等
［２２］对武汉三

级医院工作人员手卫生情况进行研究，结果显示保洁

人员手卫生依从率为６５．１％，正确率为７９．６％。本

研究在应用保洁人员手卫生指征后，保洁人员的手

卫生执行率和正确率均高于保洁人员在 ＷＨＯ定

义下的手卫生指征依从率和正确率。本研究归纳总

结的手卫生指征有利于保洁人员更清楚手卫生的时

机，细化和规范保洁人员的手卫生行为，在培训中针

对手卫生指征中的薄弱环节进行强化，提升保洁人

员的手卫生执行率和正确率。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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