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摘要院目的 根据基层医院医务人员手卫生现状调查结果袁建立切实可行的手卫生干预对策袁提高医务人员手卫生知识知晓率尧
依从性及洗手方法的正确率遥 方法 通过对我院 102名医务人员手卫生现状进行调查袁根据调查结果进行综合性干预袁比较干
预前后医务人员手卫生知识问卷得分尧 依从性及洗手方法正确率遥 结果 干预后医务人员手卫生知识知问卷得分高于干预前

[渊89.14依6.86冤 分 vs 渊58.31依7.36冤分]袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥干预后医务人员手卫生依从率尧洗手方法正确率均高于干预
前袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤曰干预前后医生尧护士尧医技 3类群体的依从率比较袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤袁护士群体
的依从性最好遥 结论 基层医院医务人员手卫生现状不容乐观袁手卫生依从率和洗手方法正确率较低袁医院必须采取有效的综
合性干预措施袁防止医院感染的发生遥
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Analysis of the Impact of Comprehensive Intervention on Hand Hygiene of Primary Medical Staff
TU Xiao-bin,FU Yu,LIANG Yu

(Infection Management Section,Anyuan County Women and Children's Hospital,Anyuan 342100,Jiangxi,China)
Abstract：Objective To establish a feasible hand hygiene intervention strategy based on the survey results of the health status of medical staff in
primary hospitals, and to improve the awareness rate, compliance and correctness of hand washing methods for medical staff. Methods Through the
investigation of the current health status of 102 medical staff in our hospital, comprehensive intervention was conducted according to the survey
results, and the scores, compliance and correctness of hand washing methods of medical staff's hand hygiene knowledge questionnaire before and after
intervention were compared.Results After the intervention, the questionnaire scores of medical staff's hand hygiene knowledge were higher than those
before intervention (89.14依6.86 vs 58.3依17.36),the difference was statistically significant ( <0.05). After intervention, the compliance rate of hand
hygiene and the correct rate of hand washing method were higher than those before intervention,the difference was statistically significant ( <0.05).The
compliance rates of doctors, nurses, and medical technology groups before and after intervention were statistically significant ( <0.05), and nurses'
group compliance was the best. Conclusion The current status of medical staff in primary hospitals is not optimistic. The hand hygiene compliance
rate and the correct rate of hand washing methods are low. The hospital must take effective and comprehensive intervention measures to prevent
hospital infections.
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医务人员手卫生（hand hygiene）状况与医源性
感染有密切的关系[1]。手卫生是国内外公认的减少
医疗机构内病原微生物传播，降低医院感染风险的

最简单、有效、方便和经济的措施[2]。医务人员有效
的手卫生，可降低约 25%~50%的医院感染发病率[3]。
然而，我们基层医院的手卫生工作离省市有较大的

差距，为加强我院手卫生管理工作，自 2017年 7
月~12月感染管理科对我院医务人员手卫生现状进
行了调查，对调查结果进行原因分析，提出有效的综

合性干预措施后手卫生知识知晓率、依从性及洗手

方法正确率得到了大大的提高，现报道如下。

1对象与方法
1.1调查对象 安远县妇女儿童医院是二级甲等专

科妇幼保健医院，编制床位 120张，全院职工 186
人，卫技人员 156人，随机抽取我院医务人员 102
名，其中医生 34人（33.33%），护士 48人（47.05%），
医技人员 20人（19.60%）。
1.2调查方法 应用多种调查方式对我院医务人员

手卫生现状进行调查。以卫生部制定颁布的《医疗

机构医务人员手卫生规范》为参照，2017年 7月~12

月对我院 102名医务人员手卫生知识知晓情况、手
卫生依从性、及洗手方法正确情况进行调查；根据调

查结果采取有效的综合性干预措施，2018年 1月~6
月再次进行调查。

1.3手卫生标准 手卫生依从性参照标准为《医疗机

构医务人员手卫生规范》，手卫生操作考核标准为

《流水洗手操作与考核标准》。

1.4统计方法 数据采用 SPSS 13.0软件进行检验。
计量数据以（ 依）表示，组内前后比较为配对 检

验。计数资料以（%）表示，比较采用 2检验。 约0.05
为差异有统计学意义。

2结果
2.1 干预前后医务人员手卫生知识问卷得分比较
干预后医务人员手卫生知识知问卷得分为（89.14依
6.86）分，高于干预前的（58.31依7.36）分，差异有统计
学意义（=37.605，=0.000）。
2.2干预前后医务人员手卫生依从性比较 干预后

医务人员手卫生依从率高于干预前，且干预前后医

生、护士、医技 3类群体的依从率比较，差异有统计
学意义（ 约0.05），护士群体的依从性最好，见表 1。
2.3干预前后医务人员洗手方法正确率比较 干预

后医务人员洗手方法正确率高于干预前，差异有统
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计学意义（ 约0.05），但医生、护士、医技 3类群体见
比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。
3讨论
3.1影响手卫生依从性的因素 医院感染管理科根
据调查结果，发现我院存在以下问题：淤手卫生设施
配备不完善、不合理：住院部医生办公室无水龙头，
医生到护士站洗手，路程较远；洗手池内水龙头大多
为手触式，安装过低，容易溅水到四周；病区走廊未
配备速干手消毒剂；无擦手纸巾等。于手卫生制度
不够完善，无奖惩措施。盂医务人员对手卫生重要
性认知不足，手卫生知识、方法掌握不够，误认为工
作繁忙等主观原因。榆医务人员手卫生操作培训不
到位，以致洗手方法正确率低。虞院科两级手卫生
监测和督导不到位。
3.2综合性干预措施
3.2.1完善手卫生设施 淤手卫生设施、用品需要不
断完善。提供合格、方便的手卫生设施，是保障医务
人员实施手卫生的基本条件[2，4]。把我院手触式水龙
头改为非手触式，在住院部医生办公室安装水龙头
并配备洗手设施，设专人定时补充洗手液、速干手消
毒剂、擦手纸巾等。于在病区走廊、治疗车、换药车、
治疗盘等处配备快速手消毒剂，达到手卫生触手可
及。盂配备一次性擦手纸巾。
3.2.2建立建全管理制度 感染管理科制定出手卫生
考核方案和奖惩措施，并纳入医院质量考核体系；制
定出确实可行的手卫生管理制度，要求科室医务人
员严格执行，护士长定期检查，并纳入科室绩效考
核，与个人奖金挂钩。
3.2.3加强宣传 采取多种形式宣传，如手卫生专题
讲座、手卫生有奖知识竞答、发放宣传海报等，在洗
手池处张贴六步洗手法示意图，各处张贴“今天你洗

手了吗？”等宣传标语，创造重视手卫生的良好氛围。
3.2.4加强手卫生知识培训 手卫生知识是手卫生行
为的基础[5]。医院感染管理科每年对全院医务人员进
行手卫生知识培训，进行手卫生知识理论考试、举办
知识竞赛、科室手卫生知识“每日一问”等活动。通过
院感干预及全院医务人员的配合，我院手卫生知识
知晓率得到了很大的提高。因此，提高医务人员手卫
生知识掌握合格率是防控院感的重要手段[6]。
3.2.5加强考核 控制医院感染最有效的方法之一是
规范洗手，提高手卫生的依从性。感染管理科制定了
手卫生操作培训、考核方案，采取集中培训与一对一
示范演练的方式，院、科两级分别考核，层层把关。
3.2.6加强督查与监测 医院感染管理科及科室加强
了手卫生依从性督查，定期监测手部带菌情况，发现
问题及时反馈、沟通，使我院手卫生依从率从 2017
年的 33.33%提高到 2018年 67.19%。

手卫生是防控医院感染最简单、有效、方便与经
济的措施，受到了WHO和各国卫生行政部门、医院
管理者和广大医务人员的高度重视。要切实提高医
务人员的手卫生依从性，院领导的支持重视是基本
前提，手卫生设施配置的合理、合格、方便是是手卫
生执行前提和保障，全方位的培训、规章制度的落实
是成功的关键，通过严格的监督检查、多模式干预来
提高医务人员手卫生依从性。我们基层医疗机构手
卫生工作比较薄弱，我院通过一系列综合干预措施
后，手卫生知识知晓率、洗手依从性、洗手方法正确
率得到了明显提高，有利于降低医院感染率。
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职业

医生

护士

医技

合计
2

34
48
20

102

干预前

9（26.47）
22（45.83）
5（25.00）

36（35.29）
4.422
0.110

干预后

30（88.23）
45（93.75）
17（85.00）
92（90.19）

1.444
0.486

表 2 干预前后医务人员洗手方法正确率比较[ (%)]

职业

医生

护士

医技

合计
2

34
48
20
102

应进行手卫生数

216
318
96

630

实际手卫生数

56
132
22
210

依从率

25.92
41.51
22.91
33.33

应进行手卫生数

286
432
102
820

实际手卫生数

162
336
53

551

依从率

56.64
77.77
51.96
67.19

2

47.263
153.309
17.729
163.809

0.000
0.000
0.000
0.000

干预前 干预后

表 1 干预前后医务人员手卫生依从性比较渊 袁%冤

19.587
0.000

47.133
0.000
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