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［摘　要］　目的　了解隐蔽式观察法调查手卫生依从性的现况，比较医务人员隐蔽式观察法与直接观察法及监控

观察法获取的手卫生依从率，为进一步提高手卫生依从性提供有效监测方法及手段。方法　收集某院监控观察

法、隐蔽式观察法、直接观察法获取的手卫生依从性数据及手卫生用品消耗量，观察人员均经统一培训，探讨３种

方法与手卫生消耗量的相关性。结果　不同观察法获取的手卫生依从率差异有统计学意义（χ
２＝１７．４０１，犘＜

０．００１）；直接观察法手卫生依从率最高，为９５．０８％；隐蔽式观察法手卫生依从率最低，为５０．８３％。新生儿科手卫

生用品消耗量最高，为１１９．１４ｍＬ／床日，儿科手卫生用品消耗量最低，为１０．３９ｍＬ／床日。监控观察法（狉＝０．９７５，

犘＝０．００５）与隐蔽式观察法（狉＝０．９４９，犘＝０．０１２）与手卫生用品消耗量具有较好相关性，隐蔽式观察法显示手卫生

依从率最高的科室为新生儿科，为９０．００％。结论　可采用综合监控观察法及手卫生用品每床日消耗量的方法，间

接反映真实的手卫生依从性。
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　　手卫生是国内外公认的减少医疗机构病原微生

物传播，降低医院感染风险的主要措施。手卫生依

从性的强弱可直接影响医院感染的发生［１］，因此手

卫生依从性的有效监测一直是各级各类医疗机构医

院感染控制关注的问题。直接观察法被认为是手

卫生依从性监测的主要方式［２］，但其一直存在霍

桑效应［３］。某院所有病区内公共区域监控无死角

覆盖，因此该院手卫生依从性监测采用院科两级方

式进行监测，其中医院感染管理兼职人员通过直接

观察法，专职人员采用监控观察法。本研究尝试通

过手卫生用品消耗量和隐蔽式观察方式综合评价直

接观察法与监控观察法手卫生依从性的相关性，了

解直接观察法的霍桑效应及监控观察法的可行性。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年３月某妇幼保健院所有住

院科室医务人员。住院科室包含新生儿科、妇科、产

科（产房）、儿科及老年医学科，门诊科室为血液透析

室。医务人员包括医生、护士及实习护士。

１．２　研究方法　在医务人员日常工作状态下，由受

过专业培训的医院感染管理专职人员通过监控观

察，临床科室兼职人员通过直接观察，医院感染进修

医生及新进专职人员通过隐蔽式观察分别记录医务

人员手卫生依从性。为保证数据真实性及可比性，

观察人员要求能熟练掌握对手卫生时刻、手卫生指

征的识别，并且能正确使用“感控工作间”ＡＰＰ《手卫

依从性监测表》。观察时间段要求为上午８：００～

１１：００，直接观察法及隐蔽式观察法均随机选择观察

日期，监控观察法根据该日期调取同一日监控进行

观察，３种观察法监测范围为医生、护士及实习护

士，监测时机为世界卫生组织（ＷＨＯ）定义的“５个

手卫生时机”。直接观察法及隐蔽式观察法均为同

一名人员观察，监控观察法为２名人员同时观察。

要求每次观察时间为不超过２０ｍｉｎ，观察１名医务

人员不超过３个手卫生时机。每个科室累计观察手

卫生时机≥３０次。观察时机数要求护士＞医生＞

实习护士，比例约为３∶２∶１。进行隐蔽观察时，一旦

暴露立刻停止观察，并更换观察员。手卫生行为包

括使用洗手液进行洗手，或使用速干手消毒剂进行

卫生手消毒，同时记录各科室同期总住院日数。

１．３　相关定义　５个手卫生时机为“接触患者前、

进行清洁／无菌操作前、接触患者体液暴露风险后、

接触患者后及接触患者周围环境物品后”。并使用

“感控工作间”的手卫生依从性监测表，观察后记录。

手卫生依从率＝实际执行手卫生次数／应执行手卫

生次数×１００％。手卫生用品每床日消耗量＝手卫

生用品消耗量（ｍＬ）／同期住院患者的住院日数。

１．４　统计学方法　使用“感控工作间”记录手卫生

依从性及手卫生消耗量，应用Ｅｘｃｅｌ汇总数据，通过

ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，所做分析包括描

述性分析、χ
２ 检验及相关性分析等。犘≤０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　手卫生依从性　观察期内，手卫生依从率直接

观察法为９５．０８％，监控观察法为７８．６１％，隐蔽式

观察法为５０．８３％。３种手卫生观察方法的依从率

比较，差异有统计学意义（χ
２＝１７．４０１，犘＜０．００１）。

见表１。

表１　３种不同手卫生观察方法手卫生依从情况

犜犪犫犾犲１　Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆｔｈｒｅｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈａｎｄ

ｈｙｇｉｅｎｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓ

观察方法 应执行次数 实际执行次数 依从率（％）

直接观察法 １８３ １７４ ９５．０８

监控观察法 １７３ １３６ ７８．６１

隐蔽式观察法 ２４０ １２２ ５０．８３

２．２　手卫生用品消耗情况　同一观察期内手卫生消

毒剂共消耗１６４０００ｍＬ，洗手液消耗５８０００ｍＬ，总住

院日数８３１９ｄ，手卫生用品平均消耗量为２６．６９ｍＬ／

床日。以新生儿科消耗量最高，为１１９．１４ｍＬ／床日，

以儿科消耗量最低，为１０．３９ｍＬ／床日。见表２。

表２　不同科室手卫生用品消耗情况

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｐｒｏｄｕｃｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

科室
手消毒剂消

耗量（ｍＬ）

洗手液消

耗量（ｍＬ）

总住院

日数

平均消耗量

（ｍＬ／床日）

新生儿科 ９３５００ ３０００ ８１０ １１９．１４

产科病房（产房） １７０００ ２１５００ １０３１ ３７．３４

老年医学科病房 １４０００ ５０００ ９１２ ２０．８３

妇科病房 ９５００ ３５００ ６６８ １９．４６

血液透析室 １２５００ １５０００ ２２５０ １２．２２

儿科病房 １７５００ １００００ ２６４８ １０．３９

合计 １６４０００ ５８０００ ８３１９ ２６．６９

·４６１１· 中国感染控制杂志２０２４年９月第２３卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２４



２．３　不同观察法与手卫生用品消耗量相关性　通

过对各科室的手卫生用品消耗量及３种观察方法获

得的手卫生依从率进行排序，采用秩相关检验，检

验结果显示，除去血液透析室外的住院科室，其监

控观察法（狉＝０．９７５，犘＝０．００５）与隐蔽式观察法

（狉＝０．９４９，犘＝０．０１２）的手卫生依从率与手卫生用

品消耗量具有较好相关性，直接观察法与手卫生用

品消耗量无相关性（狉＝－０．３０８，犘＝０．６１４）。

２．４　监控观察法及隐蔽式观察法手卫生依从性比

较　各科室监控观察法与隐蔽式观察法的手卫生依

从率比较，除血液透析室及新生儿科外，其余科室监

控观察法手卫生依从率均高于隐蔽式观察法（均犘

＜０．０５）；各岗位监控观察法与隐蔽式观察法的手卫

生依从率比较，除医生外，护士及实习护士监控观察

法的手卫生依从率均高于隐蔽式观察法，差异均有

统计学意义（均犘＜０．０５）。见表３。

通过隐蔽式观察法观察手卫生依从性显示，手

卫生依从率最高的科室为新生儿科（９０．００％），最低

的为儿科及妇科（均为３０％），差异有统计学意义

（χ
２＝２０．１７２，犘＝０．００１）；不同时机的手卫生指征：

接触患者前为６３．４１％，接触患者后为５２．１７％，清

洁／无菌操作前、接触患者体液后均为５０．００％，接

触患者周围环境后为２１．０５％，不同指征的手卫生

依从率比较，差异有统计学意义（χ
２＝９．３７６，犘＝

０．０４３）。

表３　监控观察法与隐蔽式观察法手卫生依从率比较（％）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｂｅ

ｔｗｅｅｎｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｃｅａｌｅｄｏｂｓｅｒ

ｖａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ（％）

变量 监控观察法 隐蔽式观察法 χ
２ 犘

科室

　老年医学科 ７６．９２ ４５．００ ４．９４５ ０．０２６

　血液透析室 ７８．５７ ６０．００ １．９４８ ０．１６３

　儿科 ７５．００ ３０．００ １０．２１１ ０．００１

　新生儿科 ８４．８５ ９０．００ ０．２８８ ０．０５１

　妇科 ７６．９２ ３０．００ １０．１２８ ０．００１

　产科 ７８．５７ ５０．００ ４．２８６ ０．０３８

职业

　医生 ７６．０９ ７０．８３ ０．２２８ ０．６３３

　实习护士 ７１．４３ ３５．００ ５．５７４ ０．０１８

　护士 ８０．５３ ５３．７５ １３．３８３ ＜０．００１

３　讨论

医务人员的手是医院内病原菌传播最主要的方

式之一［４］，但手卫生依从率低仍然是目前主要存在

的问题之一［５６］。据国内一项多中心研究［７８］显示，

医务人员手卫生依从率仅为２６．３２％～４９．１０％。

此外研究［９１０］表明，每床日手卫生用品消耗量与手卫

生依从率有较好的相关性，因此应用每床日手卫生用

品消耗量可作为监测手卫生依从性的简便评价指标。

本研究显示，该院通过兼职人员直接观察法与

隐蔽式观察法获取的手卫生依从率差异有统计学意

义（犘＜０．０５），直接观察法手卫生依从率高于隐蔽

式观察法，表明通过直接观察法获取的手卫生依从

率存在较大的霍桑效应，与胡继梅等［１１］的研究结果

一致。此外，与隐蔽式观察法比较，监控观察法依从

率较高，可能与该院手卫生消毒剂与洗手池均在公

共区域监控范围内，病房内除需隔离患者区域以及

配备手消毒剂的治疗车外均未配备手卫生用品有

关，当医务人员在诊疗操作前后在公共区域进行手

卫生，可通过监控直接被观察到，致使监控观察法观

察到的手卫生依从率高于隐蔽式观察法，而隐蔽式

观察法可直接观察到病房内未执行的手卫生时机。

新生儿科作为重点监测的重症监护病区，其每床日

手消耗量（１１９．１４ｍＬ／床日）高于其余科室，其次为

产科（产房）。由于产房作为重点科室，其手卫生依

从性在年度考核中被作为重点监测对象，因此每床

日手消耗量较高。儿科每床日手卫生用品消耗量

（１０．３９ｍＬ／床日）最低，与其他研究类似
［１２］，应作为

下一步重点改进科室。

每床日手卫生用品消耗量与手卫生依从率有较

好的相关性，隐蔽式观察法可较好地反馈手卫生依

从性的真实性，本研究进一步证实了该观点。根据

本文研究发现，监控观察法也与每床日手卫生用品

消耗量存在较好的相关性，且监控观察法的手卫生

依从性在各个科室中均高于隐蔽式观察法，因此可

以采用监控观察法初步比较科室间手卫生依从率，

并对依从性强弱进行初步推测。

在科室分布中，住院科室除新生儿科监控观察

法与隐蔽式观察法手卫生依从率差异无统计学意义

外，其余科室均存在差异，这可能是因为新生儿科及

血液透析室监控区域覆盖了所有病房及公共区域，

导致通过对监控观察与隐蔽式观察两种观察方法的
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比较，观察结果差异不大。在职业分布中，监控观察

法与隐蔽式观察法医生手卫生依从率差异无统计学

意义，且隐蔽式观察法医生依从率高于护士。在与

暗访人员的交流中得知，医生与护士在病房内进行

诊疗操作时，医生针对某一患者进行诊疗过程中手

卫生时机较少，护士针对某一患者在一次诊疗中应

执行手卫生时机较多，同时大部分护士及医生均在

面对同一患者的诊疗中仅执行一次手卫生，致使医

生依从性高于护士，具体情况需要更进一步的研究

及探讨。此外，从各手卫生时机的依从性来看，“接

触患者周围环境后”手卫生依从率最低，这为以后提

高手卫生依从性培训工作提供了有效的数据来源。

综上所述，由于使用隐蔽性观察法存在难以确

定调查人员、陌生面孔进入病区执行暗中观察任务

容易引起医务人员的警觉等问题，因此，采取隐蔽式

调查作为常规监测可操作性较差。可采用综合监控

观察法及手卫生用品每床日消耗量的方法，间接反

映真实的手卫生依从性。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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