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摘 要:目的 临床感染管理小组对手卫生工作进行干预督查,了解医护人员对手卫生知识的掌握和执行情况。方法

 在实施干预前调查医护人员手卫生的认知情况、手卫生依从情况、洗手方法正确情况和采样监测的合格情况,于实施

干预3个月后对这4个方面再进行调查进行统计比较分析。结果 干预3个月后医护人员对手卫生知识认知水平、洗
手依从率、洗手方法正确率和采样监测合格率大幅提高,与督查干预前比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 临床

感染管理小组开展手卫生督查,能提升医护人员对手卫生的认知水平,掌握洗手方法,提高手卫生的依从性。
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  Abstract: Objective Theinterventionandsupervisiononmedicalstaffhandhygienewasperformedby
ClinicalInfectionManagementGroupofourhospital,soastounderstandthemedicalmedicalstaffhandhy-
gieneknowledgeandpractice. Methods Beforeintervention,asurveyofmedicalstaffhandhygienecogni-
tion,handhygienecompliance,correcthandwashingandmonitoringthequalificationofsamplinghandswas
performed.Threemonthsafterintervention,theabovefourstatuswereinvestigatedagainandstatistically
comparativeanalysiswasdone. Results After3-monthintervention,themedicalstaffhadhigherlevelsof
handhygieneknowledge,higherrateofhand-washcompliance,higherpasspercentageintestingthesample
hands,comparedwithpre-interventiontherewerestatisticallysignificantdifference(P<0.05). Conclu-
sion HandhygienesupervisionperformancebyClinicalInfectionManagementGroupwillenhancethecogni-
tivelevelofhandhygieneinmedicalstaff,andgraspthecorrecthandwashing,improvehandhygienecompli-
ance.
  Keywords: clinicalinfectionmanagement;handhygiene;intervention;cognition;compliance

  手卫生是感染管理工作的重点。手作为各种病原
微生物传播的媒介,是造成医院感染的一个重要原
因[1]。有资料表明由于医护人员的手传播细菌而造成
的医院感染率占30%[2]。只要医护人员正确洗手,可
使医院感染率下降50%。医护人员手卫生是控制医
院感染最简单、最直接、最经济、最有效的措施[3]。手
卫生又是感染管理工作的难点,因为它涉及到医院每
位工作人员,需要医院所有的工作人员改变自己的理
念和习惯,掌握正确的洗手方法,有洗手指征时认真洗
手;手卫生在感染管理工作中耗时、耗力最多,但效果
不明显。探讨适宜的方法提高医护人员手卫生的依从
性,是减少医院内感染的有效措施。为此于2013年通
过老年科临床感染小组对手卫生进行督查干预,提高
了医护人员对手卫生的认知水平和依从性,现报告如
下。

1 对象和方法

1.1 对象 选取2013年在老年科工作的医护人员共

23名,医师9名,护士14名;男性4名,女性19名;年
龄20~58岁。工作时间:1年以内2名,2~10年10
名,10年以上11名。学历:大专8名,本科以上15
名。职称:初级6名,中级12名,高级5名。不包括在
本科实习和进修人员。
1.2 干预方法 ①督查干预人员与督查频次。由科
主任、护士长、感染控制医生1名、感染控制护士1名
组成感染管理小组,负责科室医护人员手卫生督查工
作,每周督查1次。②干预内容。理论知识提问,包括
手卫生的指征、洗手的方法和注意事项等。实地查看
七步洗手方法,包括搓揉方法、搓揉时间、干手方法等。
手卫生依从性,根据洗手指征,查看有洗手指征是否洗
手。③干预形式。定期督查与不定期督查相结合,明
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查与暗查相结合。④干预结果反馈。每次督查后统计
手卫生知识、洗手方法的合格率和洗手的依从率,并在
科室晨会上公布反馈,并针对存在问题点评。
1.3 评价方法 根据卫生部2009年颁发的《医护人
员手卫生规范》内容自行设计手卫生知识问卷对医护
人员相关知识的认知情况进行调查,统计回答正确人
数。问卷经过3位感染管理专家、医疗专家、护理专家
审定,Cronbach’sα系数为0.934,表明问卷信度较
高。手卫生依从性根据设计“手卫生依从性督查表”实
地调查工作中手卫生的执行情况,计算洗手依从率。
分别在手卫生干预前、实施督查干预3个月后进行相
同问卷调查和相同督查表督查,将医护人员认知情况、
洗手方法正确情况、采样监测合格情况和洗手依从性
进行对比分析。
1.4 统计学方法 统计学处理选用 Sigmaplotv.
11.0统计软件包,计数资料的组间比较采用χ2 检验或

Fisher确切概率法,以P <0.05为差异有统计学意
义。
2 结果

2.1 手卫生干预前、干预3个月后医护人员对手卫生
知识的认知情况 督查前后分别发放23份调查问卷,

各收回23份,回收率100%。干预前、后医护人员对
手卫生知识的各项认知率差异有统计学意义(P 均<
0.05),见表1。

表1 手卫生干预前、后医护人员对手卫生

知识的认知情况比较

项目

督查前

(n=23)

正确

人数

认知率

(%)

督查3个月后

(n=23)

正确

人数

认知率

(%)

χ2 P

手卫生的重要性 15 65.22 22 95.65 6.769 0.009
洗手的指征 11 47.83 21 91.30 10.268 <0.001
七步洗手方法 17 73.91 23 100.00 6.900 0.009
揉搓时间 6 26.08 19 82.61 14.808 <0.001
干手方法 4 17.39 19 82.61 19.565 <0.001
手消毒方法 10 43.48 20 86.96 9.583 0.002
洗手设施 9 39.13 18 78.26 7.263 0.007

2.2 手卫生干预前、后医护人员洗手依从率情况 于
督查前后用相同的依从性督查表,对洗手5个指征进
行督查。干预前、后医护人员各项洗手依从率差异有
统计学意义(P 均<0.05),见表2。

表2 手卫生干预前、后医护人员洗手依从率比较

项目
督查前

应洗数 实洗数 依从率(%)

督查3个月后

应洗数 实洗数 依从率(%)
χ2 P

接触病人前 51 13 25.49 53 29 54.72 9.221 0.002
接触病人后 53 18 33.96 56 39 69.64 13.274 <0.001
无菌操作前 38 10 26.32 40 32 80.00 12.290 <0.001
接触病人体液后 41 21 51.22 41 35 85.37 11.038 <0.001
接触病人环境后 57 14 24.56 54 31 57.41 12.411 <0.001

2.3 手卫生干预前、后医护人员洗手正确率和合格率
情况 洗手正确包括揉搓方法和揉搓时间、干手方法
等正确,采样监测以菌落数<10cfu/cm2 为合格。干
预前、后医护人员洗手正确率和合格率差异有统计学
意义(P 均<0.05),见表3。

表3 手卫生干预前、后医护人员洗手

正确率和合格率比较

 n
洗手正

确人数

正确率

(%)
采样监测

合格人数

合格率

(%)
督查前 23 11 47.83 14 60.87
督查3个月后 23 23 100.00 22 95.65

χ2   16.235  8.178
P   <0.001  0.004

3 讨论
手卫生推进工作每个医院、每年、每月、每天都在

抓,多数以进行手卫生知识培训和手卫生宣传周(月)
的形式在推进,手卫生检查一般由感染管理科专职人
员负责,每年做几次采样检查或者与其它专项检查一
起进行,没有专项、长期的、持续的督查,这样的推进活
动只能暂时促进手卫生知识的掌握和执行,很难持久

地掌握与执行,造成手卫生依从率依然很低。本研究
是对手卫生专项、每周1次的、持续不断的干预督查,
督查的同时对手卫生知识提问,提问后就能激发医护
人员学习手卫生知识;每周1次的督查并统计、分析、
公布、比较,能够强化医护人员手卫生意识,促使医护
人员逐步养成手卫生的习惯;这是集培训、考核和检查
为一体的督查。通过督查能够不断强化医护人员对手
卫生的意识,掌握手卫生的知识,提高手卫生的依从
性。这样的感染管理方法,克服了感染管理以专职单
打独斗的现象,发挥了临床感染管理小组的作用,缓解
了医护人员对手卫生的抵触情绪,及时发现医护人员
手卫生情况,针对存在问题及时解决。临床医护人员
以平和接受的心态履行手卫生义务。
3.1 医护人员对手卫生知识掌握情况分析 本组资
料显示,干预前医护人员对七步洗手方法和洗手的重
要性认知度较好,分别为73.91%和65.22%,而干手
方法 和 搓 揉 时 间 认 知 度 较 差,只 有 17.39% 和

26.08%,对手卫生知识这样的认知度,是不可能改变
以往洗手习惯,履行正确的手卫生义务。经过3个月
的干预后,对手卫生知识的认知水平普遍提高,七步洗
手方法达100%;对干手方法和搓揉时间认知度均达
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到82.61%,比干预前提高了65.22和56.53个百分
点;最低的是“洗手设施”也有78.26%,效果很明显,
差异具有统计学意义(P <0.05)。这种理论与操作
相结合的干预,提高了医护人员手卫生的认识,建立正
确的信念和态度,才能改变其行为。知识、信念和行为
是递进关系的模式,正确的信念和态度则是改变行为
的动力[4]。
3.2 医护人员手卫生依从性分析 从表2可知,督查
前5个洗手指征中洗手依从率最高的是“接触病人体
液后”也只有51.22%,与韩黎等[5]报道的国内大中型
医院医护人员手卫生依从率40%~50%基本相符。
最低的是“接触病人环境后”只有24.56%。实施手卫
生督查 3 个 月 后“接 触 病 人 体 液 后”依 从 率 达 到

85.37%,上 升 了 34.15 个 百 分 点,最 低 也 达 到

54.72%,手卫生依从率大幅提高(P <0.05)。影响
医护人员手卫生依从性因素很多,有工作负担重、手卫
生设施不完善、认知不足等,但最主要的还是认知因
素,认识上提高了,有了手卫生的意识,才能树立起
知—信—行链条,才能改变其手卫生行为,保持较高水
平的手卫生依从性[6]。
3.3 医护人员洗手正确率和合格率分析 表3显示,
干预前洗手正确率不足一半,合格率也只有60.87%。
在洗 手 依 从 率 较 低 的 状 况 下,能 正 确 洗 手 都 不 足

50%,这样的医护人员手为病人做治疗、护理,后果令
人担忧。实施干预后洗手正确率达到100%,每一位

医护人员都会洗手,能够洗出清洁合格的手为病人服
务。

手卫生工作是一个长期的、涉及面广的工作,医护
人员不仅要改变以前不正确的洗手习惯,而且要有慎
独精神。本组资料虽然效果明显,但在目前情形下,临
床感染管理小组还必须持之以恒,加强对手卫生工作
的督查,提高医护人员对手卫生的认知,提高其手卫生
的依从性,提供清洁合格的手为患者服务。
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由于生产、加工时操作人员卫生意识普遍较低,手拿原
料或物品后未及时清洁,出现交叉污染[4];另制作饮料
所用的容器清洗不干净,有残留诱发细菌生长。清洗
容器的水槽细菌容易繁殖,如每天工作结束后不能彻
底清洁,也会导致细菌污染容器,再次用于制作饮料
时,各种饮料含丰富维生素、矿物质以及可溶性纤维
素[5],一旦条件合适便可造成细菌的生长繁殖,使产品
感观、性状劣变,甚至可能产生毒素危害健康。由于饮
料中的营养成分各异,因此,不同饮料中平均菌落数不
同。由表3可看出,红茶、绿茶及蜂蜜柚子茶的平均菌
落数稍低,其他茶类稍高,奶茶类营养成分更高,因此,
细菌生长繁殖更快,细菌量更多。
4 建议

①饮品店的工作人员应该培训后上岗,提高从业
人员的卫生知识和个人卫生水平,形成良好的卫生习
惯,规范操作,尤其是对管道器械清洗消毒的时间和浓
度要达到要求,要制度化、规范化。②饮料制作的空间
内应经常清洁消毒,创造一个干净舒适的环境,减少细
菌滋生。③各冷饮生产单位,用于冷饮生产的原料,要
符合卫生要求,不允许用污染的水、容器、工具等进行
生产;水源要符合《生活饮用水标准》;生产过程要严格
按照生产工艺流程标准,坚持各项规章管理制度,改进

生产条件和工艺,提高产品质量。④卫生监管部门应
高度重视,加强检查监督,加强管理;加强消费者卫生
知识的宣传教育,提高消费人员的卫生知识水平[6]。
一旦发现问题,应采取果断措施,坚决予以销毁,保障
人民群众的饮食健康,减少疾病的发生。
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