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·论著·

应用中断时间序列分析评价医院等级评审对医务人员手卫生依从性的

影响

杨　鹏，叶　蕾，蒋　瑶，赖仁展

（深圳市龙华区中心医院医院感染管理科，广东 深圳　５１８０００）

［摘　要］　目的　应用中断时间序列分析模型，评价综合干预措施对医务人员手卫生依从性的影响。方法　选取

某三级医院全部临床和医技科室的工作人员为研究对象，在三级医院等级评审迎检筹备期间，实施培训、调查、竞

赛等多种形式的手卫生综合干预措施。收集干预前后手卫生依从性监测数据，应用中断时间序列方法进行模型构

建，评价干预的即刻效果和远期效果。结果　医务人员手卫生依从率由干预前的６７．５８％提升至干预后的８１．４３％。

中断时间序列分析结果显示，干预实施后总体医务人员的手卫生依从率即刻提升１９．７１７％（狋＝５．４７３，犘＜０．００１）；

但其斜率改变量为－１．９９５（狋＝－２．２４９，犘＝０．０４８），提示干预实施后手卫生依从率的下降趋势扩大；干预对不同

岗位工作人员均有即刻提升效果，以医生群体提升幅度最大；对不同岗位工作人员的斜率改变量均为负值，以护士

群体的改变量绝对值最小。结论　综合干预措施可以有效提升医务人员手卫生依从性，但其远期效果不甚理想。

中断时间序列模型可有效用于手卫生依从性监测数据的分析。
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　　手卫生是降低医院感染最有效的预防措施，但多

数情况下医务人员的手卫生依从性都不甚理想［１２］。

为提高医务人员手卫生依从性，已有许多干预措施

被提出和研究。在评价这些干预措施的效果时，通

常采用的统计方法是对干预实施前后的手卫生依从

率差异进行卡方检验或犣检验（正态近似法）
［３５］，

这一做法实际仅是对干预措施实施前后手卫生依从

率水平变化的评价，忽略了对其趋势变化（远期效

果）的分析，未能充分利用手卫生监测数据所具备的

时间序列特征。中断时间序列（ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄｔｉｍｅ

ｓｅｒｉｅｓ，ＩＴＳ）分析是收集干预措施实施前后的多个

时点数据，在控制结局变量干预前后的变化趋势后，

使用统计学模型评价干预措施的效果，该方法可

同步分析干预实施前后结局变量的水平变化和趋

势变化［６７］，适用于手卫生依从率等按固定期限采

集、具备时间序列特征的各类监测数据。国内已有

研究［８１０］将ＩＴＳ分析用于卫生领域的政策实施效果

评价，但尚未有研究将其引入用于手卫生依从性干

预措施的效果评价。

医院评审是指医院按照《医院评审暂行办法》［１１］

要求，根据医疗机构基本标准和医院评审标准，开展

自我评价，持续改进医院工作，并接受卫生行政部门

对其规划级别的功能任务完成情况进行评价，以确

定医院等级的过程。我国医院等级评审的主体是卫

生行政部门，评审目的是检查医院是否具备其对应

等级的医疗服务能力和医疗安全质量。某院自

２０２１年第４季度启动三级医院等级评审迎检筹备

工作，至２０２２年第２季度顺利通过评审，期间实施

了包含培训、调查、竞赛等多种形式的综合干预措

施，以提高医务人员手卫生依从性。

本研究利用该院监测的手卫生依从率数据，应

用ＩＴＳ模型分析医院等级评审前后医务人员手卫

生依从率的变化情况，以评估等级评审迎检筹备期

间实施的综合干预措施对医务人员手卫生依从性的

影响效果，同时探讨ＩＴＳ应用于手卫生依从率数据

分析的可行性。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取某三级医院全部临床和医技

科室的工作人员，包括医生、护士、技师、健康促进

员、保洁员、实习生等。

１．２　研究方法　本研究应用ＩＴＳ模型，分析比较

医院等级评审前后医务人员手卫生依从率的变化情

况，评价医院等级评审筹备期间（２０２１年第４季

度—２０２２年第３季度）所实施的手卫生综合性干预

措施的效果。手卫生依从率监测采用《医务人员手

卫生规范》［１２］中的直接观察法。由受过统一培训的

调查员进行观察，在日常医务工作中，不告知观察对

象的情况下，随机选择观察对象，观察并记录工作人

员的手卫生时机及执行情况。调查员由医院感染管

理科专职人员和临床医技科室的感染监控护士组

成，经过专门培训后参与调查工作。调查覆盖全院

所有临床和医技科室，结果按季度进行汇总分析。

１．３　干预措施　为提高医务人员手卫生依从率，顺

利迎接三级医院等级评审，该院在等级评审筹备期

间实施了以下综合干预措施：（１）增加医院感染管理

培训频次，分级分类开展手卫生知识培训，覆盖全体

工作人员，重点关注保洁、运送等感染防控意识薄弱

群体。（２）开展手卫生调查，按月将调查结果反馈到

相应科室，每季度将各科室手卫生依从率在《医疗质

量简报》和《医院感染管理工作简报》中公布。（３）手

卫生调查结果纳入季度医疗质量考核，对依从率不

达标的科室进行扣分，质量考核结果与科室绩效挂

钩。（４）手卫生调查期间同步检查科室的手卫生设

施情况，发现问题即现场反馈到科室，督促科室及时

完善。（５）要求科室开展手卫生自查，每月观察不少

于３０次时机数，发现问题及时改进。（６）针对保洁、

运送等手卫生依从性较差的群体，举办手卫生知识

和操作竞赛，竞赛成绩靠前者给予现金奖励，调动其

学习手卫生知识的积极性。

１．４　模型构建
［７］
　中断线性回归模型的应用条件

包括：（１）结果变量在干预前后随时间呈现线性趋

势；（２）结果变量序列不存在自相关。用采Ｄｕｒｂｉｎ

Ｗａｔｓｏｎ（犇犠）法检验序列的１阶自相关情况，犇犠

值为０～４。若犇犠 值接近２，提示序列数据无自相

关，采用最小二乘估计拟合线性回归模型。若序列

数据存在１阶自相关，则采用广义最小二乘估计

（ＰｒａｉｓＷｉｎｓｔｅｎ）法进行模型拟合。

以监测期间（２０２０年第１季度—２０２３年第２季

度）每季度的手卫生依从率为因变量（犢），以医院等

级评审筹备启动时间（２０２１年第４季度）作为干预

分界点，自变量包括：犡１，指示时间，取值依次为０～

１３；犡２，指示干预，干预前（２０２１年第３季度及之前）

取值为０，干预后（２０２１年第４季度及之后）取值为

１；犡３，指示斜率，干预前取值为０，干预后依次取值

为０～６。见表１。
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表１　ＩＴＳ分析自变量设置情况

犜犪犫犾犲１　Ｓｅｔｔｉｎｇｏｆｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅｓｆｏｒｉｎｔｅｒｒｕｐｔｔｉｍｅ

ｓｅｒｉｅｓａｎａｌｙｓｉｓ

监测时间 犡１ 犡２ 犡３

２０２０年第１季度 ０ ０ ０

２０２０年第２季度 １ ０ ０

２０２０年第３季度 ２ ０ ０

２０２０年第４季度 ３ ０ ０

２０２１年第１季度 ４ ０ ０

２０２１年第２季度 ５ ０ ０

２０２１年第３季度 ６ ０ ０

２０２１年第４季度 ７ １ ０

２０２２年第１季度 ８ １ １

２０２２年第２季度 ９ １ ２

２０２２年第３季度 １０ １ ３

２０２２年第４季度 １１ １ ４

２０２３年第１季度 １２ １ ５

２０２３年第２季度 １３ １ ６

采用最小二乘估计拟合线性回归模型，最终拟

合的ＩＴＳ模型为：

犢＝β０＋β１犡１＋β２犡２＋β３犡３＋ε

其中，β０ 为截距；β１ 为干预前的斜率，反映干预

实施前医务人员手卫生依从率每季度的平均变化趋

势；β２ 为即刻水平改变量，反映干预实施前后手卫

生依从率的即刻水平变化幅度；β３ 为斜率改变量或

趋势改变量，反映干预实施前后手卫生依从率的趋

势变化，指示干预的长期效果；（β１＋β３）为干预后的

斜率，反映干预实施后手卫生依从率每季度的平均

变化趋势；ε为误差。

１．５　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ表格建立数据库，应用

Ｒ４．２．２软件进行统计分析与绘图。ＩＴＳ建模分析

中，采用决定系数犚２ 和调整犚２ 评价模型的拟合效

果，回归系数（β０～β３）的假设检验采用双侧狋检验，

检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　基本情况　监测期间累计观察医务人员手卫

生时机数８７２８次，干预前观察４９０５次，执行手卫

生３３１５次，手卫生依从率为６７．５８％；干预后观察

３８２３次，执行手卫生３１１３次，手卫生依从率为

８１．４３％。干预实施后，医务人员手卫生依从率较干

预前升高１３．８５％。监测期间每季度和不同岗位工

作人员的手卫生依从率见表２。

表２　２０２０年第１季度—２０２３年第２季度医务人员手卫生

依从性监测结果

犜犪犫犾犲２　ＭｏｎｉｔｏｒｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ｗｏｒｋｅｒｓｆｒｏｍｔｈｅｆｉｒｓｔｑｕａｒｔｅｒｏｆ２０２０ｔｏｔｈｅｓｅ

ｃｏｎｄｑｕａｒｔｅｒｏｆ２０２３

监测时间
观察

时机数

执行

时机数

依从率（％）

总体 医生 护士 保洁员

２０２０年第１季度 ４９５ ３３９ ６８．４８ ５９．７１ ７８．５０ ３１．１１

２０２０年第２季度 ５６５ ３９９ ７０．６２ ６１．２２ ７９．２３ ２８．５７

２０２０年第３季度 ６７２ ４３１ ６４．１４ ６２．３８ ８０．００ ３２．１４

２０２０年第４季度 ５４２ ３５２ ６４．９４ ５３．００ ７６．２５ １６．６７

２０２１年第１季度 ６４６ ４２８ ６６．２５ ５５．７６ ７７．５４ ５３．１２

２０２１年第２季度 １２３０ ８４７ ６８．８６ ５９．７３ ７８．２５ ３１．９１

２０２１年第３季度 ７５５ ５１９ ６８．７４ ７０．９３ ７４．１９ ３６．１７

２０２１年第４季度 ６２９ ５２９ ８４．１０ ８２．６１ ８７．２７ ６９．５７

２０２２年第１季度 ６３２ ５３７ ８４．９７ ８１．１９ ９２．７１ ４８．３９

２０２２年第２季度 ６１４ ５５４ ９０．２３ ８８．２４ ９５．３４ ４５．１６

２０２２年第３季度 ３９２ ３１３ ７９．８５ ８５．４２ ８３．９８ ２８．５７

２０２２年第４季度 ５０８ ３８９ ７６．５７ ７２．３６ ８４．６７ ３０．００

２０２３年第１季度 ６１８ ４６１ ７４．６０ ６７．４１ ８４．０７ ３０．３０

２０２３年第２季度 ４３０ ３３０ ７６．７４ ７１．０７ ８３．６１ ５３．３３

２．２　手卫生依从率变化情况

２．２．１　总体医务人员手卫生依从率变化情况　总

体医务人员手卫生依从率自相关分析 犇犠 值为

２．０４（犘＝０．３６４），提示序列不存在自相关，采用最

小二乘法进行模型拟合，最终构建的ＩＴＳ模型方

程为：

犢＝６７．５－０．０２３犡１＋１９．７１７犡２－１．９９５犡３＋ε

模型拟合优度检验犚２＝０．８７３，调整犚２＝０．８３５，

提示模型拟合效果良好。综合干预措施实施前，医

务人员手卫生依从率线性变化斜率为－０．０２３，呈下

降趋势，差异无统计学意义（狋＝－０．０３６，犘＝０．９７２）。

干预实施后，医务人员手卫生依从率较干预前升高

１９．７１７，差异有统计学意义（狋＝５．４７３，犘＜０．００１）。

斜率改变量为－１．９９５（狋＝－２．２４９，犘＝０．０４８），干
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预实施后的斜率为－０．０２３－１．９９５＝－２．０１８，提示

干预实施后的医务人员手卫生依从率依然呈下降趋

势，且下降的斜率增加。见表３、图１。

２．２．２　不同岗位工作人员手卫生依从率变化情况　

不同岗位医务人员手卫生依从率自相关分析犇犠 值

均接近２，提示序列均不存在自相关，采用最小二乘

法进行模型拟合，最终ＩＴＳ模型构建结果见表４，不

同岗位医务人员手卫生依从率变化趋势见图１。

表３　总体医务人员手卫生依从率ＩＴＳ分析结果

犜犪犫犾犲３　Ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄｔｉｍｅｓｅｒｉｅｓａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｏｆｏｖｅｒａｌｌ

ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ

变量 β 狋 犘

常数项 ６７．５００ ２９．８５１ ＜０．００１

犡１ －０．０２３ －０．０３６ ０．９７２

犡２ １９．７１７ ５．４７３ ＜０．００１

犡３ －１．９９５ －２．２４９ ０．０４８

时间

!

"

!

"

年
第
#

季
度

!

"

!

"

年
第
!

季
度

!

"

!

"

年
第
$

季
度

!

%

!

"

年
第
&

季
度

!

%

!

#

年
第
#

季
度

!

%

!

#

年
第
!

季
度

!

%

!

#

年
第
$

季
度

!

%

!

#

年
第
&

季
度

!

%

!

!

年
第
#

季
度

!

%

!

!

年
第
!

季
度

!

%

!

!

年
第
$

季
度

!

%

!

!

年
第
&

季
度

!

%

!

$

年
第
#

季
度

!

%

!

$

年
第
!

季
度

时间

!

%

!

%

年
第
#

季
度

!

%

!

%

年
第
!

季
度

!

%

!

%

年
第
$

季
度

!

%

!

%

年
第
&

季
度

!

%

!

#

年
第
#

季
度

!

%

!

#

年
第
!

季
度

!

%

!

#

年
第
$

季
度

!

%

!

#

年
第
&

季
度

!

%

!

!

年
第
#

季
度

!

%

!

!

年
第
!

季
度

!

%

!

!

年
第
$

季
度

!

%

!

!

年
第
&

季
度

!

%

!

$

年
第
#

季
度

!

%

!

$

年
第
!

季
度

时间

!

%

!

%

年
第
#

季
度

!

%

!

%

年
第
!

季
度

!

%

!

%

年
第
$

季
度

!

%

!

%

年
第
&

季
度

!

%

!

#

年
第
#

季
度

!

%

!

#

年
第
!

季
度

!

%

!

#

年
第
$

季
度

!

%

!

#

年
第
&

季
度

!

%

!

!

年
第
#

季
度

!

%

!

!

年
第
!

季
度

!

%

!

!

年
第
$

季
度

!

%

!

!

年
第
&

季
度

!

%

!

$

年
第
#

季
度

!

%

!

$

年
第
!

季
度

时间

!

%

!

%

年
第
#

季
度

!

%

!

%

年
第
!

季
度

!

%

!

%

年
第
$

季
度

!

%

!

%

年
第
&

季
度

!

%

!

#

年
第
#

季
度

!

%

!

#

年
第
!

季
度

!

%

!

#

年
第
$

季
度

!

%

!

#

年
第
&

季
度

!

%

!

!

年
第
#

季
度

!

%

!

!

年
第
!

季
度

!

%

!

!

年
第
$

季
度

!

%

!

!

年
第
&

季
度

!

%

!

$

年
第
#

季
度

!

%

!

$

年
第
!

季
度

实施干预

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

实施干预

实施干预 实施干预

#%%

'%

(%

&%

!%

%

总
体
手
卫
生
依
从
率

!

)

"

#%%

'%

(%

&%

!%

%

医
生
手
卫
生
依
从
率

!

)

"

#%%

'%

(%

&%

!%

%

护
士
手
卫
生
依
从
率

!

)

"

#%%

'%

(%

&%

!%

%

保
洁
员
手
卫
生
依
从
率

!

)

"

图１　医务人员手卫生依从率变化趋势

犉犻犵狌狉犲１　ＣｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ

表４　不同岗位工作人员手卫生依从率ＩＴＳ分析结果

犜犪犫犾犲４　ＩｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄｔｉｍｅｓｅｒｉｅｓａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｏｆＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｓｔａｆｆｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｊｏｂｓ

岗位 犇犠 犘 犚２ 调整犚２ 变量 β 狋 犘

医生 １．８４３ ０．１７４ ０．８０２ ０．７４３ 常数项 ５７．８１２ １４．６１６ ＜０．００１

犡１ ０．８５９ ０．７８３ ０．４５７

犡２ ２２．８６５ ３．６２８ ０．００５

犡３ －３．６４７ －２．３５１ ０．０４１

护士 ２．１８８ ０．５３４ ０．８０７ ０．７４９ 常数项 ７９．５６８ ３８．０８６ ＜０．００１

犡１ －０．６２０ －１．０６９ ０．３１０

犡２ １６．３１８ ４．９０２ ＜０．００１

犡３ －０．７７０ －０．９３９ ０．３７０

保洁员 ２．１３３ ０．４４８ ０．３３３ ０．１３３ 常数项 ２８．２２３ ３．２０９ ０．００９

犡１ １．５３０ ０．６２７ ０．５４５

犡２ １５．４０５ １．１００ ０．２９７

犡３ －５．１０４ －１．４８０ ０．１７０
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３　讨论

医务人员手卫生依从性调查目前已成为各医院

的医院感染管理部门常规开展的监测工作，积累了

大量的监测数据，这些数据是了解医院工作人员手

卫生依从率现状、评价手卫生干预措施效果的重要

依据。手卫生依从性监测数据通常按照固定期限

（月、季度或年）进行汇总，是典型的时间序列数据，

但现有研究［３５］利用这些监测数据进行手卫生干预

措施的效果评价时，通常采用的是传统的卡方检验

或犣检验，未考虑到这些数据的时间序列特征。本

研究引入中断时间序列分析模型，用于手卫生综合

干预措施的效果评价，以丰富该研究领域的统计分

析方法。

ＩＴＳ分析结果显示，干预措施实施后，总体医务

人员的手卫生依从率即刻升高１９．７１７％，医生、护士、

保洁员等不同岗位工作人员的手卫生依从率均有明

显提升，以医生的绝对提升幅度最大（２２．８６５％）。

这些结果表明，该院等级评审迎检筹备期间采取的

综合干预措施可以有效提高医务人员的手卫生依

从率。

ＩＴＳ分析结果亦显示，虽然干预后医务人员的

总体手卫生依从率较干预前明显升高，但其斜率改

变量为负值（－１．９９５），干预后依从率的下降趋势进

一步扩大，提示干预的长期效果不甚理想。究其原

因，考虑与医院通过等级评审后，医务人员开始逐渐

产生懈怠情绪有关。从图１Ａ中可看到，２０２１年第

４季度至２０２２年第２季度，医务人员手卫生依从率

呈上升趋势，但在２０２２年第２季度该院通过等级评

审后，下一季度医务人员的手卫生依从率出现大幅

度下降，并在随后的两个季度中逐渐降低。不同岗

位工作人员手卫生依从率的ＩＴＳ分析，也得到了类

似的结果，其斜率改变量均为负值，其中护士群体的

斜率改变量绝对值最小（－０．７７０），保洁员群体的斜

率改变量绝对值最大（－５．１０４），提示综合措施对护

士群体的长期干预效果最好，对保洁员群体的长期

效果最差。

本研究存在一些局限性。首先，研究监测期间

共包含１４个数据点，与理想的４０～５０个数据点有

一定差距［７］。其次，每个监测周期（季度）内观察到

的手卫生时机数量不稳定，最多的季度（１２３０次）

与最少的季度（３９２次）差距较大，且其中对于保洁

员的观察次数相对较少。较少的监测数据点和观察

样本数，会增加监测结果数据的波动性，一定程度上

降低研究的统计效度，这可能也是ＩＴＳ分析结果中

多个回归系数的狋检验结果无统计学差异的原因。

综上所述，医院等级评审期间实施的综合措施

可有效提高医务人员的手卫生依从性，但其长期干

预效果不甚理想；干预对不同岗位的工作人员均有

效果，对医生群体的即刻提升效果最好，但对护士群

体的长期干预效果最好。ＩＴＳ模型可有效用于手卫

生依从性监测数据的统计分析，但本研究的监测数

据点和样本量较少，限制了研究的效果，后续的研究

在采用ＩＴＳ分析时，应考虑延长监测周期和增加样

本量。
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