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简化“三步洗手法”在医院普通科室的应用效果
江冬萍袁李艳霞袁惠 亚袁顾成武

渊遂宁市中心医院感染管理科袁四川 遂宁 629000冤
摘要院目的 比较简化野三步洗手法冶与野六步洗手法冶进行手卫生的依从率与正确率袁为进一步推进手卫生工作提供科学依据遥
方法 于 2018年 10月~2019年 5月采用整群抽样的方法袁 从我院 42个普通临床科室中抽取 4个科室随机分配到研究组与对
照组袁研究组采用简化野三步洗手法冶袁对照组野六步洗手法冶进行手卫生袁比较两组手卫生依从率及正确率袁将研究对象按岗位不
同分层后袁分析其手卫生依从率及正确率遥结果 研究组手卫生依从率为 69.68%袁高于对照组的 52.45%袁差异有统计学意义渊 约
0.05冤曰分层后袁研究组医生尧护士的手卫生依从率高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰研究组手卫生正确率为 74.20%袁高
于对照组 57.38%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰分层后袁研究组医生的手卫生正确率为 56.26%袁高于对照组的 44.85%袁差异有
统计学意义渊 约0.05冤袁研究组护士的手卫生正确率为 83.96%袁高于对照组的 63.46%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰研究组与对
照组在接触患者前尧清洁/无菌操作前尧接触患者后尧接触患者环境后手卫生依从率比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组接触
体液后手卫生依从率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 简化野三步洗手法冶可提高医务人员手卫生依从率与正确率袁降
低手卫生时间成本遥
关键词院三步洗手法曰六步洗手法曰手卫生曰依从性曰正确率
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The Application Effect of Simplifying "Three-step Handwashing Method" in General Departments
JIANG Dong-ping,LI Yan-xia,HUI Ya,GU Cheng-wu

（Infection Control Department,Suining Central Hospital,Suining 629000,Sichuan,China）
Abstract：Objective To compare the compliance rate and accuracy rate of the simplified "three-step hand-washing method" and the "six-step hand-
washing method" for hand hygiene, provides a scientific basis for further promoting hand hygiene.Methods From October 2018 to May 2019, the
cluster sampling method was adopted. 4 departments were selected from 42 general clinical departments in our hospital and randomly assigned to the
study group and the control group. The study group adopted a simplified "three-step hand washing method" In the control group, the "six-step hand-
washing method" performed hand hygiene, and compared the two groups' hand hygiene compliance rate and accuracy rate. After the study subjects
were stratified according to different positions, the hand hygiene compliance rate and accuracy rate were analyzed.Results The hand hygiene
compliance rate of the study group was 69.68%, which was higher than 52.45% of the control group,the difference was statistically significant ( <
0.05); after stratification, the hand hygiene compliance rate of doctors and nurses in the study group was higher than that of the control group,the
difference was statistically significant ( <0.05); the correct rate of hand hygiene in the study group was 74.20%, which was higher than 57.38% in the
control group, the difference was statistically significant ( <0.05); after stratification, the correct rate of hand hygiene in the study group was 56.26%,
higher than 44.85% in the control group, the difference was statistically significant ( <0.05). The accuracy rate of hand hygiene of the nurses in the
study group was 83.96%, which was higher than 63.46% in the control group,the difference was statistically significant ( <0.05); The comparison
between the study group and the control group in the compliance rate of hand hygiene before contacting patients, before cleaning/sterile operation,
after contacting patients, and after contacting the environment of patients, the difference was statistically significant ( 约0.05);There was no significant
difference in hand hygiene compliance rate between the two groups after exposure to body fluids ( >0.05).Conclusion Simplifying the "three-step
hand-washing method" can improve the compliance rate and accuracy of hand hygiene of medical staff, and reduce the time cost of hand hygiene.
Key words：Three-step hand-washing method;Six-step hand-washing method;Hand hygiene;Compliance; Accuracy rate

研究报道，医务人员手上携带的细菌已经成

为医院内感染的重要致病菌 [1]，提高医务人员的手
卫生依从性可明显降低医院感染发生率，且成本

较低 [2]。目前认为，提高医务人员手卫生依从性是
预防医院感染的重要环节，也是投资最少、收益最

大的控制医院感染的方法。简化“三步洗手法”是

在 WHO推荐的“六步洗手法”基础上，仅选择手部
易被污染且洗手过程中容易忽视的重要部位进行

揉搓。有研究证实[3]，使用简化“三步手消毒法”进
行手消毒比使用常规“六步手消毒法”手部细菌染

菌量下降对数值更高。针对我国大部分基层医院

手卫生依从性相对较低、医务人员严重不足的实

际情况，实行简化“三步洗手法”代替“六步洗手

法”可为降低临床医务人员手卫生时间成本，提高

医务人员的手卫生依从性。为此，本研究于 2018
年 10 月~2019 年 5 月对“三步洗手法”和“六步洗
手法”的应用效果进行比较，旨在为进一步推进手

卫生工作提供科学依据。

1对象与方法
1.1研究对象 采用整群抽样的方法，于 2018年 10
月~2019年 5月从遂宁市中心医院 42个普通临床
科室中抽取 4个科室随机分配到研究组与对照组，

窑临床研究窑
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科室内的所有本院医务人员作为研究对象。研究组

中医生 26名，护士 42名，共计 68名；对照组中医生
24名，护士 39名，共计 63名。纳入标准：本院医务
人员。排除标准：实习、规培、进修等非本院医务人

员；外出进修、产假、病假者。截止到观察结束时，研

究组与对照组分别各有 66名和 62名研究对象，两
组年龄、性别、岗位性质及职称比较，差异无统计学

意义（ 跃0.05），见表 1，研究具有可比性。

1.2方法
1.2.1培训 对两组分别进行简化“三步洗手法”及

“六步洗手法”培训（手卫生时机仅针对适用于卫生

手消毒的情况，不包括使用流动水洗手以及外科手

消毒的情况）。医院感染管理科分别针对各科室感

控小组成员进行一次统一培训，随后在院感科的参

与下，由各科室感控小组成员对科内研究对象进行

强化培训，培训时长为 9个月，培训期间的手卫生方
法按照分组情况实行。

1.2.2手卫生依从性观察 培训 3个月后开始分别对
研究组与对照组进行手卫生依从性观察，观察人员

选用新进实习生组成，分别进行简化“三步洗手法”

及“六步洗手法”观察方法培训。随后 6个月内每个
月观察 1次，每个科室设置 2名观察人员，每月平均
每个研究对象至少被观察 5个手卫生时机，观察时
长持续 6个月，且在观察的 6个月期间各组仍然不
间断的进行手卫生培训；每次观察中，每个研究对象

被观察的手卫生时机不超过 3个。观察人员着便装，
在研究对象完全不知情的情况下，选择上午临床科

室医疗行为密集的时间段进入病房进行隐匿观察并

记录研究对象的工号，每次观察时间不超过 20 min。

按照 WHO发布的手卫生指南的 5个手卫生时刻，
根据每个时刻时是否执行手卫生计算其手卫生依从

性，手卫生依从率（%）=实际执行手卫生次数/应执
行手卫生次数伊100%；每次执行手卫生均按照标准
“六步洗手法”或“三步洗手法”进行，可判断其手卫

生执行正确，手卫生正确率（%）=正确执行手卫生次
数/实际执行手卫生次数伊100%。再比较两组手卫生
依从率及正确率，将研究对象按岗位不同分层后，分

析其手卫生依从率及正确率。

1.2.3 观察工具 采用专用手机 APP记录观察结果。
观察指标包括手卫生依从性和手卫生正确性。“六步

洗手法”判定洗手正确的标准参照《医务人员手卫生

规范》（WS/T 313-2009）[4]，“三步洗手法”判定洗手
正确的标准如下：第一步：在双手涂满消毒液的前提

下，手指交叉，掌心相对揉搓；第二步：一只手的指尖

在另一只手的掌心内揉搓；第三步：大拇指在对侧手

掌中揉搓（前期试验已证实采用简化“三步洗手法”

洗手后手部微生物监测符合《医务人员手卫生规范》

要求）。每一步所用时长与“六步洗手法”每步时长标

准一致。

1.3质量控制 严格控制每次观察时机数及观察时

间，以减小选择偏倚，尽量避免人员失访。培训新进

实习生作为观察者，现场调查前对观察人员进行统

一、规范的培训，使其充分了解观察方法；院感专职

人员随机跟踪暗查观察人员观察情况；数据录入采

用双人录入，以减小信息偏倚。

1.4统计学方法 采用 EPIDATA3.1录入数据，SPSS
21.0进行统计学分析，计量资料以（ 依）表示，采用
两独立样本 检验，计数资料以（）表示，采用 2检
验或 Fisher确切概率法，检验水准 琢=0.05，约0.05
表示差异有统计学意义。

2结果
2.1两组医务人员手卫生依从性比较 研究组手卫

生依从率为 69.68%（1473/2114），对照组手卫生依
从率为 52.45%（1100/2097），差异有统计学意义（ 2=
131.379，约0.05）；分别将两组医生、护士的手卫生
依从率进行分层分析比较，差异均有统计学意义

（ 约0.05），见表 2。

性别

岗位

职称

男

女

医生

护士

初级

中级

高级

研究组（ =66）
35.02依9.49

15
51
25
41
20
29
17

对照组（ =62）
34.32依9.51

12
50
24
28
24
22
16

统计值

=0.412
2=0.218
2=0.009
2=1.231

项目

年龄（岁） 0.681
0.640

0.923

0.540

表 1 两组医务人员一般资料比较渊 依 冤

手卫生依从性

医生

护士

合计

应执行次数

822
1292
2114

实际执行次数

519
954
1473

依从率

63.14
73.84
69.68

应执行次数

827
1270
2097

实际执行次数

359
741
1100

依从率

43.41
58.35
52.45

2

64.454
68.660
131.379

0.000
0.000
0.000

研究组（ =66） 对照组（ =62）
表 2 两组医务人员手卫生依从性比较( ,%)
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2.2两组医务人员手卫生正确率比较 研究组手卫

生正确率为 74.20%（1093/1473），对照组手卫生依
从性为 57.38%（630/1100），差异有统计学意义（ 2=
80.566，约0.05）；分别将两组医生、护士的手卫生正
确率进行分层分析比较，差异均有统计学意义（ 约
0.05），见表 3。

2.3两组医务人员各时机手卫生依从性比较 两组

医务人员在接触患者前、清洁/无菌操作前、接触患
者后、接触患者环境后的手卫生依从性比较，差异有

统计学意义（ 约0.05）；两组医务人员在接触体液后
的手卫生依从性比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
见表 4。

3讨论
“六步洗手法”是 WHO推荐的一种标准洗手方

法，但有报道显示，在临床工作中使用“六步洗手法”

进行卫生手消毒的操作相对繁琐，完成的依从性很

低，仅在 0~18.90%[5，6]。目前我国人均享有医疗资源
比较匮乏，医务人员工作繁忙，提高医务人员手卫生

依从性存在一定困难。Tschudin SS等[7]研究表明，在
临床工作中，简化的“三步洗手法”比“六步洗手法”

在医务人员中的应用效果较好。有研究表明[8]，手卫
生依从性的高低与医院感染的发生率存在关联，手

卫生依从性越高，医院感染发生率越低，因此提高手

卫生依从性可降低医院感染的发生。

本研究选择 4个普通临床科室的工作人员作为
研究对象，对“三步洗手法”和“六步洗手法”的应用

效果展开研究。本次研究结果显示，研究组手卫生

依从性（69.68%）高于对照组（52.45%）；将医生和护
士分层分析后发现，研究组手卫生依从性均高于对

照组，说明在临床工作中，医务人员在面对繁重的工

作量时，对简化“三步洗手法”的接纳程度更高。有

研究表明 [9]，阻碍医务人员执行手卫生的首要原因
就是工作强度过大，没有足够的时间洗手。因此，简

化手卫生步骤，提高手卫生依从性，为临床医务人员

降低手卫生时间成本显得尤为重要。本研究医务人

员对简化“三步洗手法”的手卫生依从性为 69.68%，
高于狄韵漫等[10]报道的 45.21%，同样高于谢和宾等[11]

报道的 60.68%。另外，本研究中护士的手卫生依从
性均高于医生，与冯柳芳等[12]的研究结果相似。

医务人员手卫生方法不正确，导致洗手效果不

佳，无法有效祛除病原菌，是引起患者交叉感染的重

要隐患。本次研究结果显示，研究组手卫生正确率

（74.20%）高于对照组（57.38%）；分层分析后，研究
组医生与护士手卫生正确率均高于对照组。说明简

化“三步洗手法”在提高手卫生依从性的同时还能提

高手卫生正确率，且效果突出。简化“三步洗手法”降

低了“六步洗手法”繁琐的操作流程后，医务人员完

成各步骤的依从性提高。另外，采用简化“三步洗手

法”护士手卫生正确率提升较医生更高，这与护理人

员执行力强的职业特点有关。

本研究对不同手卫生指征的依从率进行分析发

现，研究组在接触患者前、清洁/无菌操作前、接触患
者后、接触患者环境后手卫生依从性均高于对照组，

接触体液后两组卫生依从性基本一致，说明采用简

化“三步洗手法”可提高多个手卫生时机依从性。由

于接触体液后医务人员手被明显污染，进行手卫生

的依从性均会相对较高，同尹维佳等 [13]报道结果相
似。接触患者前以及清洁/无菌操作前在研究组与对
照组的各个手卫生时机中依从性均较低，提示医务

人员“两前”的手卫生意识淡薄，需要加强宣教；然

而，接触体液后、接触患者后、接触患者环境后依从

性相对较高，这与医务人员自我保护意识较高有关，

担心患者机体的病原微生物会污染自己导致感染，

故“三后”的手卫生依从性较高。

综上所述，简化“三步洗手法”可有效提高医务

渊下转第 136页冤

手卫生正确率

医生

护士

合计

执行次数

519
954
1473

正确执行次数

292
801

1093

正确率

56.26
83.96
74.20

执行次数

359
741
1100

正确执行次数

161
469
630

正确率

44.85
63.46
57.38

2

11.072
93.354
80.566

0.001
0.000
0.000

表 3 两组医务人员手卫生正确率比较

手卫生时机

接触患者前

清洁/无菌操作前
接触体液后

接触患者后

接触患者环境后

应执行次数

406
285
36

812
575

实际执行次数

248
173
26

594
432

依从率

61.08
60.70
72.22
73.15
75.13

应执行次数

459
286
18

836
798

实际执行次数

172
117
13

515
283

依从率

37.47
40.91
72.22
61.60
56.83

2

48.081
22.374
0.000

24.966
40.212

0.000
0.000
1.000
0.000
0.000

表 4 两组医务人员各时机手卫生依从性比较

研究组（ =66） 对照组（ =62）

研究组（ =66） 对照组（ =62）
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人员手卫生依从性及正确性，降低临床医务人员手

卫生时间成本，对促进医院感染管理水平具有重要

意义。
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