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［摘　要］　目的　研究某三级甲等医院重症监护病房（ＩＣＵ）工作人员手卫生依从性及正确性，为手卫生干预提供

理论基础。方法　２０２３年４月，专职感染监控人员对该院１７个ＩＣＵ的工作人员进行现场调查，填写手卫生依从

性和正确性监测表。结果　使用隐蔽观察法共观察８７４次手卫生时机，执行手卫生时机５０１次，依从率５７．３２％，

正确执行２７３次，正确率５４．４９％。不同ＩＣＵ工作人员手卫生依从率及正确率差异较大。不同岗位工作人员手卫

生依从率和正确率比较差异有统计学意义，保洁员的手卫生依从率（３１．９７％）低于护士（６３．８３％）、医生（５８．７７％）

和其他人员（５８．１４％）；保洁员的手卫生正确率（３０．７７％）低于护士（５８．１７％）。不同岗位人员及不同手卫生时刻未执

行手卫生的原因差异有统计学意义：接触患者后未执行任何手卫生措施的比率（８４．７５％）高于接触患者前（４１．２７％）、

清洁无菌操作前（３０．００％）、接触血液体液后（４５．４５％）；接触患者周围环境后未执行任何手卫生措施的比率

（６６．６７％）高于接触患者前和清洁无菌操作前。不同岗位工作人员手卫生步骤不全的比率及时间不够的比率比

较差异有统计学意义，其他人员的手卫生步骤不全的比率（８２．３５％）高于医生（５２．６３％）；医生（８２．４６％）及护士

（７８．１８％）手卫生时间不够的比率高于保洁员（５１．８５％）。结论　在ＩＣＵ，不同职业的人群、不同时刻手卫生执行

情况存在明显差异，需要综合其特点进行干预。
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　　重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）收住

的危重症患者免疫力较差，接受侵入性治疗多，更容

易发生医院感染［１］，而医院工作人员手是传播医院

感染病原菌的主要方式之一［２３］，因此对ＩＣＵ工作

人员的手卫生要求更高［４］。同时，手卫生是预防医

院感染最简单、经济和有效的方法［５］，提高ＩＣＵ工

作人员手卫生依从率可以降低医院感染发病率，提

高医疗质量［６９］。目前有许多关于手卫生依从性的

调查研究，但手卫生正确性的相关研究较少。因此，

本研究以湖北省某三级甲等医院ＩＣＵ工作人员为

研究对象，现场观察其手卫生依从性及正确性并进

行统计分析，以期为手卫生干预提供理论基础。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０２３年４月以湖北省某三级甲等

医院全院１７个ＩＣＵ工作人员为调查对象，现场观

察其手卫生依从性和正确性。工作人员包括医生、

护士、保洁员及其他人员（医技、进修生、规范性培训

人员、实习人员及所有在该科室内进行日常医疗、护

理、清洁等活动的相关人员）。

１．２　调查内容　参照 ＷＳ／Ｔ３１３—２０１９《医务人员

手卫生规范》［１０］，制定手卫生依从性和正确性监测

表，内容包括工作人员基本信息、是否执行手卫生、

手卫生执行方式（使用速干手消毒剂擦手、流动水洗

手、戴手套但未采取手卫生措施）、手卫生执行的５

个指征、手卫生是否执行正确、揉搓步骤是否完整、

揉搓时间是否达到１５ｓ。

１．３　调查方法　采取隐蔽观察法和传统观察法为

调查方法，以新入医院感染管理科进修的专职感染

监控人员作为调查员。调查开始前，统一培训、考核

所有调查员，考核通过后方可进入临床现场进行观

察。每个ＩＣＵ观察约５０次手卫生时机，每个ＩＣＵ每

次由两名观察员观察，每次观察时间不超过３０ｍｉｎ，

同一名观察对象不超过３次手卫生时机。

１．４　数据录入与分析　收集的数据由专人录入计

算机并核对。应用ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计分析，

计数资料采用双侧χ
２ 检验，对整体差异有统计学意

义的数据，进一步采用犅狅狀犳犲狉狉狅狀犻调整法分析组间

的两两差异。犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两种观察方法手卫生依从及正确执行情况　

２０２３年４月采用隐蔽观察法，１７个ＩＣＵ共观察工

作人员手卫生时机８７４次，实际执行５０１次，依从

率为５７．３２％；正确执行手卫生２７３次，正确率为

５４．４９％。２０２２年采用传统观察法观察全院ＩＣＵ

工作人员手卫生时机１４５８次，实际执行１０６６次，

依从率为７３．１１％；正确执行手卫生８２４次，正确率为

７７．３０％。两种观察方法获取的ＩＣＵ工作人员手卫生

依从率、正确率比较，差异均有统计学意义（χ
２ 值分别

为６１．８１６、８４．４３２，均犘＜０．００１）。后续研究均采用

隐蔽观察法。

２．２　不同ＩＣＵ手卫生依从及正确执行情况　ＩＣＵ

工作人员手卫生依从率为２９．４１％～８２．００％，手卫

生依从率居前５的ＩＣＵ分别为血液移植、新生儿、

器官移植、胸外、肝脏外科，依从率最低的为肾病内

科ＩＣＵ；手卫生执行正确率为２０．６９％～７５．６１％，

手卫生正确率居前５的ＩＣＵ分别为血液移植、神经

外科、胸外、肝脏外科、肾病内科，正确率最低的为消

化内科ＩＣＵ。血液移植ＩＣＵ、胸外ＩＣＵ、肝脏外科

ＩＣＵ的手卫生依从率和正确率一致性较好，新生儿

ＩＣＵ、器官移植ＩＣＵ手卫生依从率和正确率一致性

较差。见表１。
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表１　不同ＩＣＵ工作人员手卫生依从、正确执行及排名情况

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ，ｃｏｒｒｅｃｔｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ，ａｎｄｒａｎｋｉｎｇｏｆＨＨａｍｏｎｇｓｔａｆｆｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔＩＣＵｓ

科室
手卫生依从情况

应执行次数 执行次数 依从率（％）

依从率

排名

手卫生正确情况

正确执行次数 正确率（％）

正确率

排名

血液移植ＩＣＵ ５０ ４１ ８２．００ １ ３１ ７５．６１ １

新生儿ＩＣＵ ５０ ３８ ７６．００ ２ １２ ３１．５８ １５

器官移植ＩＣＵ ５０ ３５ ７０．００ ３ １３ ３７．１４ １３

胸外ＩＣＵ ５１ ３５ ６８．６３ ４ ２６ ７４．２９ ３

肝脏外科ＩＣＵ ５１ ３３ ６４．７１ ５ ２３ ６９．７０ ４

神经外科ＩＣＵ ５１ ３２ ６２．７５ ６ ２４ ７５．００ ２

神经内科ＩＣＵ ５５ ３４ ６１．８２ ７ １０ ２９．４１ １６

综合ＩＣＵ２ ５２ ３１ ５９．６２ ８ １０ ３２．２６ １４

感染科ＩＣＵ ５０ ２９ ５８．００ ９ １９ ６５．５２ ６

消化内科ＩＣＵ ５０ ２９ ５８．００ １０ ６ ２０．６９ １７

创伤外科ＩＣＵ ５１ ２９ ５６．８６ １１ １８ ６２．０７ ９

胆胰外科ＩＣＵ ５７ ３２ ５６．１４ １２ １８ ５６．２５ １１

儿童ＩＣＵ ５０ ２６ ５２．００ １３ １７ ６５．３８ ７

综合ＩＣＵ１ ５２ ２４ ４６．１５ １４ １３ ５４．１７ １２

呼吸内科ＩＣＵ ５２ ２２ ４２．３１ １５ １３ ５９．０９ １０

心血管内科ＩＣＵ ５１ １６ ３１．３７ １６ １０ ６２．５０ ８

肾病内科ＩＣＵ ５１ １５ ２９．４１ １７ １０ ６６．６７ ５

２．３　不同岗位及手卫生时刻手卫生依从及正确情

况　不同岗位工作人员手卫生依从率为３１．９７％～

５８．１４％，其中保洁员手卫生依从率３１．９７％，低于护

士（６３．８３％）、医生（５８．７７％）和其他人员（５８．１４％），

差异均具有统计学意义（均犘＜０．００８）；保洁员手卫

生执行正确率（３０．７７％）低于护士（５８．１８％），差异

具有统计学意义（犘＜０．００１）。不同手卫生时刻手

卫生依从率为３９．７１％～７６．７７％，其中接触患者周

围环境后（４５．１５％）、接触患者前（３９．７１％）低于接

触患者后（７６．７７％）、清洁无菌操作前（７３．９１％）；不

同手卫生时刻的手卫生依从率，以及接触患者周围

环境后、接触患者前的手卫生依从率分别与接触患

者后、清洁无菌操作前比较，差异均有统计学意义

（均犘＜０．００５）。见表２。

表２　不同岗位及手卫生时刻手卫生依从及正确执行情况

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＨＨｏｆｓｔａｆｆｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｊｏｂｓａｎｄａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔＨＨｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ

项目
应执行

次数

执行

次数

依从率

（％） χ
２ 犘

正确执行

次数

正确率

（％） χ
２ 犘

职业 ３９．４１９ ＜０．００１ １０．３０１ ０．０１５

　医生 ２１１ １２４ ５８．７７ａ ６７ ５４．０３

　护士 ４１２ ２６３ ６３．８３ａ １５３ ５８．１７ａ

　保洁员 １２２ ３９ ３１．９７ｂ １２ ３０．７７ｂ

　其他人员 １２９ ７５ ５８．１４ａ ４１ ５４．６７

手卫生时刻 ９５．０７１ ＜０．００１ ３．１３６ ０．５３５

　接触患者前 ２０９ ８３ ３９．７１ ４２ ５０．６０

　清洁无菌操作前 １１５ ８５ ７３．９１ｂ ５１ ６０．００

　接触血液体液后 ２８ １７ ６０．７１ １１ ６４．７１

　接触患者后 ２５４ １９５ ７６．７７ｂ １０８ ５５．３８

　接触患者周围环境后 ２６８ １２１ ４５．１５ａ ６１ ５０．４１

　　注：犅狅狀犳犲狉狉狅狀犻调整法分析组间的两两差异，ｂ与ａ比较，差异有统计学意义。
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２．４　不同岗位、手卫生时刻手卫生未执行情况　

３７３次未执行手卫生时机中，１５９次（４２．６３％）戴手

套未执行手卫生，２１４次（５７．３７％）未执行任何手卫

生措施。不同岗位人员以保洁员戴手套未执行手卫

生的比率最高，达５１．８１％；以其他人员未执行任何

手卫生措施的比率最高，达６８．５２％；不同岗位工作

人员未执行手卫生情况比较，差异有统计学意义（χ
２

＝９．８３０，犘＝０．０２０）。从手卫生时刻看，清洁无菌操

作前戴手套未执行手卫生的比率最高，达７０．００％，

高于接触患者后和接触患者周围环境后，差异有统

计学意义（均犘＜０．００５）；接触患者后未执行任何手

卫生措施的比率（８４．７５％）最高，且与接触患者前

（４１．２７％）、清洁无菌操作前（３０．００％）、接触患者血

液体液后（４５．４５％）比较，差异有统计学意义（均犘

＜０．００５）；接触患者周围环境后未执行任何手卫生

措施的比率（６６．６７％）高于接触患者前和清洁无

菌操作前（均犘＜０．００５）；不同手卫生时刻未执行

手卫生情况比较，差异有统计学意义（χ
２＝４６．４５７，

犘＜０．００１）。见表３。

２．５　不同岗位、手卫生时刻手卫生未正确执行情况

　分析未正确执行手卫生的原因，不同岗位工作人

员手卫生执行步骤不全及时间不够情况比较，差异

有统计学意义（均犘＜０．０５），其他人员的步骤不全

的比率高于医生（８２．３５％ＶＳ５２．６３％，犘＝０．００４）；

表３　不同岗位、手卫生时刻手卫生未执行情况

犜犪犫犾犲３　ＦａｉｌｕｒｅｔｏｉｍｐｌｅｍｅｎｔＨＨｏｆｓｔａｆｆｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｊｏｂｓａｎｄａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔＨＨｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ

项目
未执行

次数

戴手套未

执行手卫

生次数

比率

（％）

未执行

任何

措施

比率

（％）

职业

　医生 ８７ ２９ ３３．３３ ５８ ６６．６７

　护士 １４９ ７０ ４６．９８ ７９ ５３．０２

　保洁员 ８３ ４３ ５１．８１ ４０ ４８．１９

　其他人员 ５４ １７ ３１．４８ ３７ ６８．５２

手卫生时刻

　接触患者前 １２６ ７４ ５８．７３ ５２ ４１．２７ａｄ

　清洁无菌操作前 ３０ ２１ ７０．００ｂ ９ ３０．００ａｄ

　接触血液体液后 １１ ６ ５４．５５ ５ ４５．４５ａ

　接触患者后 ５９ ９ １５．２５ａ ５０ ８４．７５

　接触患者周围

　环境后

１４７ ４９ ３３．３３ａ ９８ ６６．６７ｃ

　　注：犅狅狀犳犲狉狉狅狀犻调整法分析组间的两两差异，ｂ与ａ比较及ｃ与

ｄ比较，差异有统计学意义。

医生及护士手卫生时间不够的比率高于保洁员（分别

为８２．４６％、７８．１８％、５１．８５％，均犘＜０．００８）。不同

的手卫生时刻手卫生执行步骤不全及时间不够情况

比较，差异无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表４。

表４　不同岗位、手卫生时刻手卫生未正确执行情况

犜犪犫犾犲４　ＩｎｃｏｒｒｅｃｔｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＨＨｏｆｓｔａｆｆｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｊｏｂｓａｎｄａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔＨＨｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ

项目
执行错误

次数

执行步骤

不全次数

比率

（％） χ
２ 犘

手卫生时间

不够次数

比率

（％） χ
２ 犘

职业 １０．０６３ ０．０１８ １０．３５３ ０．０１６

　医生 ５７ ３０ ５２．６３ａ ４７ ８２．４６ａ

　护士 １１０ ７７ ７０．００ ８６ ７８．１８ａ

　保洁员 ２７ ２０ ７４．０７ １４ ５１．８５ｂ

　其他 ３４ ２８ ８２．３５ｂ ２４ ７０．５９

手卫生时刻 ５．１２２ ０．２７５ ６．２１２ ０．１８４

　接触患者前 ４１ ２６ ６３．４１ ２８ ６８．２９

　清洁无菌操作前 ３４ ２１ ６１．７６ ２９ ８５．２９

　接触血液体液后 ６ ５ ８３．３３ ５ ８３．３３

　接触患者后 ８７ ５６ ６４．３７ ６９ ７９．３１

　接触患者周围环境后 ６０ ４７ ７８．３３ ４０ ６６．６７

　　注：犅狅狀犳犲狉狉狅狀犻调整法分析组间的两两差异，ｂ与ａ比较，差异有统计学意义。
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３　讨论

本研究以湖北省某三级甲等医院ＩＣＵ工作人

员为研究对象，通过现场调查手卫生依从性及正确

性，发现不同ＩＣＵ工作人员手卫生依从性和正确

性差别较大。该院ＩＣＵ工作人员手卫生依从率为

５７．３２％，略高于中等收入国家平均水平（４３．０％），

低于高收入国家平均水平（６４．７％）
［１１］；手卫生正确

率为５４．４９％。本研究显示，医生、护士和其他人员

的手卫生依从率及正确率比较，差异无统计学意义，

但保洁员手卫生依从率低于以上三类工作人员（均

犘＜０．００８），手卫生正确率低于护士人群（犘＜０．００１）。

许川等［１２］研究发现，保洁员手卫生依从率低于医

生、护士和辅助人员；徐丹慧等［１３］对北京８所医院

进行调查，发现保洁员的手卫生依从率和正确率明

显低于医生、护士和护理员。本研究与上述研究结

果相似。然而，进一步分析表明，保洁员手部揉搓时

间不足率为５１．８５％，低于医生和护士，步骤不全率

为７４．０７％，与其他３种人员比较，差异无统计学意

义，说明保洁员手卫生正确率偏低可能由于步骤不

熟悉导致。当前医院保洁员年龄大，文化水平低，学

习能力差，很难掌握正确的手卫生步骤［１４］。提示在

今后的干预活动中，对保洁员手卫生培训不能仅停

留在理论层面，应逐一重点考察手卫生的标准步骤。

此外，医生手卫生步骤不全比率为５２．６３％，低于其他

人员，而其手卫生揉搓时间不足比率高达８２．４６％。

医生手卫生步骤相对熟练，但常常由于不够重视或

过于繁忙未能达到手卫生标准的揉搓时间［１５１６］，提

示今后对医生的干预需强化手卫生充足揉搓时间。

本研究发现，接触患者前和接触患者周围环境

后手卫生依从率更低，这可能是因为医务人员缺乏

对患者的保护意识，在接触患者前漏做手卫生导致，

另一方面，对“患者周围环境”概念不明也会降低手

卫生依从率。戴手套可以有效保护患者和工作人

员，但不能代替手卫生［１７］。Ｄｏｅｂｂｅｌｉｎｇ等
［１８］研究

发现，戴手套执行手卫生无法完全去除微生物，细菌

可能会穿透手套上不明显的缝隙污染手，因此脱手

套后需要立即洗手。２０２２年美国传染病协会、美国

医院协会等联合发布的新规范［１９］中新增“脱手套后

立即洗手”的手卫生时机，并且强调，除某些特定工

作岗位和某些危险程度高的病原体外，日常操作不

建议戴手套。实际操作中，戴手套的工作人员手卫

生执行状况堪忧。研究［１７，１９］表明，戴手套的工作人

员手卫生意识更差，增加了病原体传播的潜在风险。

Ｃｕｓｉｎｉ等
［１７］通过非随机化的干预研究发现，取消对

多重耐药（ＭＤＲ）菌感染／定植患者操作时需要强制

佩戴手套的规定后，ＭＤＲ菌感染／定植患者旁的工

作人员手卫生依从性显著提升。未执行手卫生的工

作人员中，戴手套未执行手卫生占４２．６３％；ＩＣＵ工

作人员在接触患者前、无菌操作前、接触患者血液体

液后戴手套并忘记执行手卫生比率更高，更易增加

医院感染事件发生的风险［２０２１］，这几个时刻也是后

续干预工作中的重点。本研究未观察到不同手卫生

时刻的手卫生正确性及未正确执行情况存在差异，

说明在该研究中，手卫生正确率差异只与工作人员

的种类有关，与手卫生时机无关。

本研究具有一定的优势。霍桑效应［２２２３］会增加

手卫生观察试验的结果误差，本研究采取了以下措

施控制霍桑效应：（１）参与现场观察的人员均为新进

科进修的医院感染专职人员，与ＩＣＵ工作人员并不

认识。（２）调查地点为各ＩＣＵ病房，ＩＣＵ床位数少、

床间距大且无隔断、视野开阔，采用隐蔽观察法，观

察人员在观察手卫生时会保持一定距离。（３）每次

观察时间不超过３０ｍｉｎ，同一名观察对象不超过３

次手卫生时机。将本次研究数据与之前对比，发现

依从率及正确率明显低于以往数据，提示本研究的

观察方法可以一定程度上降低霍桑效应。本研究的

研究对象为ＩＣＵ医务人员，研究目的为ＩＣＵ 医务

人员的手卫生依从性和正确性，该三甲医院规模大，

ＩＣＵ数量多，可同时纳入多个科室，样本量大，因此

可以同时进行依从性和正确性的研究，并针对不同

人员不同手卫生时刻进行分组，深入分析，从而为手

卫生干预提供理论指导。

本研究还存在以下缺陷：首先，采用现场观察不

能完全避免霍桑效应的影响。有研究通过电子监测

系统［２３２４］，或ＡＩ智能监控设备
［２５］，通过计算机视觉

算法判断手卫生执行情况，这些措施更能真实反映

手卫生执行情况；其次，本研究没有探究不同人群未

执行／未正确执行手卫生的原因，也没有进一步分析

不同人口学特征人群的手卫生执行差异，无法为精

准干预提供理论指导。

·２０３· 中国感染控制杂志２０２４年３月第２３卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ３Ｍａｒ２０２４



　　综上所述，本研究对ＩＣＵ工作人员手卫生情况

进行分析，并深层次探究其原因，发现不同职业人

群、不同时刻手卫生执行情况存在明显差异，需综合

其特点进行干预。除对ＩＣＵ工作人员进行常规手

卫生干预和宣教外，还提出以下建议：（１）应对保洁

员逐一重点考察手卫生的标准步骤；（２）需向医生宣

教揉搓时间不足的危害性和充足的必要性；（３）戴手

套不能代替手卫生，尤其是在接触患者前、无菌操作

前、接触患者血液体液后；（４）接触患者后和接触患

者周围环境后也应进行手卫生。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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