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某综合医院手卫生暗访调查结果分析*
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  [摘要] 目的 了解某综合医院医务人员手卫生现况,为进一步提高手卫生依从性和正确性提供参考。
方法 于2018年9-11月,对重庆医科大学附属第二医院医师、医学生、护士、护生及工勤人员手卫生依从性

和正确性进行暗访调查。结果 共观察该院30个临床科室医务人员应执行手卫生1
 

366次,该医院医务人员

手卫生依从率为49.85%(681/1
 

366)、正确率为61.53%(419/681)。各类别医务人员手卫生依从率依次为护

士61.41%、医生47.85%、护生43.33%、医学生45.86%和工勤人员26.72%,护士手卫生依从率最高,工勤人

员手卫生依从率最低,二者比较差异有统计学意义(χ2=56.14,P<0.05)。各类别医务人员的手卫生正确率比

较,护士最高71.28%,工勤人员最低38.71%,二者比较差异有统计学意义(χ2=72.32,P<0.05)。医护人员

5个手卫生时刻中,接触患者周围环境后依从率为32.24%、接触患者前依从率为44.24%、接触患者后依从率

为54.68%、接触患者体液后依从率为80.00%、无菌操作前依从率为85.34%,5个时刻手卫生依从率比较差异

有统计学意义(χ2=154.12,P<0.05)。结论 暗访调查能较为实际反映医务人员手卫生依从性和正确性,该

院手卫生依从率、正确率均偏低,需采取措施进行提高。
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  [Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

status
 

quo
 

of
 

hand
 

hygiene
 

of
 

healthcare
 

workers(HCWs)
 

in
 

a
 

comprehensive
 

hospital
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

further
 

increasing
 

the
 

hand
 

hygiene
 

compliance
 

and
 

cor-
rectness.Methods From

 

Sep.to
 

Nov.2018,the
 

covert
 

observation
 

investigation
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

hand
 

hygiene
 

compliance
 

and
 

correctness
 

among
 

the
 

doctors,medical
 

students,nurses,nursing
 

students
 

and
 

cleaners
 

in
 

the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

University
 

.Results A
 

total
 

of
 

1
 

366
 

times
 

of
 

hand
 

hygiene
 

should
 

be
 

implemented
 

by
 

medical
 

staffs
 

in
 

30
 

clinical
 

departments
 

were
 

observed,the
 

compliance
 

rate
 

of
 

hand
 

hygiene
 

in
 

the
 

medical
 

staffs
 

was
 

49.85%
 

(681/1
 

366),and
 

the
 

correct
 

rate
 

was
 

61.53%
 

(419/681).
The

 

hand
 

hygiene
 

compliance
 

rates
 

among
 

various
 

types
 

of
 

medical
 

staffs
 

were
 

in
 

turn
 

the
 

nurses
 

(61.41%),
doctors

 

(47.85%),medical
 

students
 

(45.86%),nursing
 

students
 

(43.33%)
 

and
 

cleaners
 

(26.72%)
 

respec-
tively,which

 

in
 

the
 

nurses
 

was
 

the
 

highest
 

and
 

which
 

in
 

the
 

cleaners
 

was
 

the
 

lowest,the
 

difference
 

between
 

them
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=56.14,P<
 

0.05).In
 

the
 

comparison
 

of
 

the
 

hand
 

hygiene
 

correct
 

rates
 

among
 

various
 

types
 

of
 

medical
 

staffs,the
 

hand
 

hygiene
 

correct
 

rate
 

in
 

the
 

nurses
 

was
 

the
 

highest(71.28%)
 

and
 

which
 

in
 

the
 

cleaners
 

was
 

the
 

lowest(38.71%),and
 

the
 

difference
 

between
 

them
 

was
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(χ2=72.32,P<0.05).Among
 

the
 

five
 

hand
 

hygiene
 

moments
 

of
 

medical
 

staffs,the
 

compliance
 

rate
 

af-
ter

 

contacting
 

the
 

patient's
 

around
 

environment
 

was
 

32.24%,which
 

before
 

contacting
 

the
 

patients
 

was
 

44.24%,which
 

after
 

contacting
 

the
 

patients
 

was
 

54.68%,which
 

after
 

contacting
 

the
 

patient's
 

body
 

fluid
 

was
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80.00%
 

and
 

which
 

before
 

aseptic
 

procedures
 

was
 

85.34%,and
 

the
 

differences
 

in
 

hand
 

hygiene
 

compliance
 

a-
mong

 

5
 

moments
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=154.12,P<0.05).Conclusion The
 

covert
 

observation
 

can
 

more
 

practically
 

reflects
 

the
 

hand
 

hygiene
 

compliance
 

and
 

correctness
 

of
 

hand
 

hygiene
 

in
 

medical
 

staffs.The
 

hand
 

hygiene
 

compliance
 

rate
 

and
 

correct
 

rate
 

in
 

the
 

hospital
 

are
 

low,which
 

need
 

to
 

improve
 

by
 

adopting
 

the
 

measures.
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  医务人员手卫生是预防医院感染的一种简单、经
济、高效的措施[1]。直接观察法是 WHO指南推荐的

可以改善手卫生依从性的重要方法之一[2]。但实际

工作中,直接观察法易产生“霍桑效应”,导致观察结

果存在较大误差,而暗访能较好地避免“霍桑效应”,
结果更为真实。因此,本研究采用暗访对重庆医科大

学附属第二医院内、外科病区医务人员手卫生依从性

和正确性进行了现况暗访,现将暗访结果报道如下。

1 对象与方法

1.1 对象

  作者于2018年9-11月工作日8:30-11:00,多
次反复对重庆医科大学附属第二院内、外科病区30
个临床科室的医师、医学生、护士、护生、工勤人员的

手卫生依从性和正确性进行暗访。内、外科各15个

科室,每个科室至少暗访医生10名、护士10名、工勤

人员(包括护理员和保洁员)3名、学生(包括护生、医
学生)若干名。
1.2 方法

  根据 WHO《医疗机构手卫生指南》[3],制订手卫

生依从性调查表,内容包括暗访时间、科室、暗访人员

姓名、操作者人员类别、手卫生时刻、手卫生执行情

况、手消毒剂种类、手卫生正确性及不正确原因(包括

手消液用量、揉搓步骤、揉搓时间、干手方法,1项不规

范则记为不正确)。暗访人员主要由进修和新进医院

感染科专职人员组成。暗访前,由医院感染管理科对

暗访人员进行手卫生规范、调查时机及调查方法等集

中培训;暗访时,暗访人员穿便装,在医务人员完全不

知情状态下,观察1个完整的手卫生时刻,暗访人员

将其手卫生执行情况记录于手卫生依从性调查表。
按接触患者前、接触患者后、接触患者周围环境后、接
触患者体液后、无菌操作前的顺序进行记录。手卫生

依从率=实际执行手卫生次数/应执行手卫生次数×
100%;手卫生正确率=正确执行手卫生次数/实际执

行手卫生次数×100%。
1.3 统计学处理

  数据应用SPSS20.0软件进行统计分析。计数资

料以百分率表示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 调查对象基本情况

  共观察该院30个临床科室医务人员应执行手卫

生1
 

366次,其中医生395次(35.29%),护士482次

(28.92%),护生240次(17.57%),医学生133次

(9.74%),工勤人员116次(8.49%)。
2.2 各类别医务人员手卫生依从率及正确率比较

  调查期间,该院临床科室医务人员应执行手卫生

次数1
 

366次,实际执行手卫生次数681次,手卫生依

从率为49.85%;正确执行手卫生次数为419次,正确

率为61.53%。各类别医务人员的手卫生依从率比

较,护士手卫生依从率最高,工勤人员最低,二者比较

差异有统计学意义(χ2=56.14,P<0.05);各类别医

务人员的手卫生正确率比较,也是护士手卫生正确率

最高,工勤人员最低,差异有统计学意义(χ2=72.32,
P<0.05),见表1。

表1  各类别医务人员手卫生依从率与正确率比较

类别
应执行

次数(次)
实际执行

次数(次)
依从率

(%)
正确执行

次数(次)
正确率

(%)

护士 482 296 61.41b 211 71.28b

医生 395 189 47.85a 108 57.14a

护生 240 104 43.33a 57 54.81a

医学生 133 61 45.86a 31 50.82a

工勤 116 31 26.72ab 12 38.71ab

合计 1
 

366 681 49.85 419 61.53

  a:P<0.05,与护士比较;b:P<0.05,与医生比较。

2.3 不同手卫生时刻依从性比较

  由于工勤人员手卫生时刻相对单一,故未纳入统

计。5个手卫生时刻,医护人员手卫生依从率从低到

高分别为:接触患者周围环境后(108/335,32.24%)、
接触患者前(119/269,44.24%)、接触患者后(216/
395,54.68%)、接触患者体液后(108/135,80.00%)、
无菌操作前(99/116,85.34%),5个时刻手卫生依从

率比较,差异有统计学意义(χ2=154.12,P<0.05),
见表2。
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表2  医护人员5个手卫生时刻依从率暗访结果

手卫生5个时刻
应执行

次数(次)
实际执行

次数(次)
依从率(%)

接触患者前 269 119 44.24ab

接触患者后 395 216 54.68a

接触患者周围环境后 335 108 32.24b

接触患者体液后 135 108 80.00ab

无菌操作前 116 99 85.34ab

合计 1
 

250 650 52.00

  a:P<0.05,与接触患者周围环境后比较;b:P<0.05,与接触患者

后比较。

2.4 临床科室内、外科片区手卫生依从性比较

  内科片区各类别医务人员手卫生依从率由高到

低分 别 为,护 士 56.73%,医 生 45.66%,医 学 生

43.66%,护生41.22%,工勤人员25.49%。外科片

区各类别医务人员手卫生依从率由高到低分别为,护
士67.63%,医 生50.57%,医 学 生48.39%,护 生

45.87%,工勤人员27.69%。外科片区各类医务人员

手卫生依从率均高于内科片区相应类别医务人员,但
只有护士依从率比较差异有统计学意义(χ2=5.93,
P<0.05)。总体内科片区医务人员手卫生依从率为

47.39%,低 于 外 科 片 区 医 务 人 员 手 卫 生 依 从 率

(52.83%),内、外科片区医务人员手卫生依从率比

较,差异有统计学意义(χ2=4.00,P<0.05),见表3。

表3  内、外科片区医务人员手卫生依从率暗访结果

人员类别
内科

应执行次数(次) 实际执行次数(次) 依从率(%)

外科

应执行次数(次) 实际执行次数(次) 依从率(%)
χ2 P

护士 275 156 56.73 207 140 67.63 5.93 <0.05

医生 219 100 45.66 176 89 50.57 0.94 >0.05

护生 131 54 41.22 109 50 45.87 0.52 >0.05

医学生 71 31 43.66 62 30 48.39 0.30 >0.05

工勤 51 13 25.49 65 18 27.69 0.07 >0.05

合计 747 354 47.39 619 327 52.83 4.00 <0.05

3 讨  论

  医务人员手卫生包括5个要素,称为手卫生的“5
个时刻”,即接触患者前,接触患者后,接触患者周围

环境之后,接触患者体液后,以及无菌操作前[3]。医

务人员规范执行手卫生是防止医院感染的普遍策

略[4]。然而实际工作中,因为各个研究的观察数据和

观察方法不一,研究结果不尽相同,如直接观察法和

暗访[5]。直接观察法因为医务人员知道有人观察,手
卫生依从性和正确性能自觉提高,暗访更能反映医务

人员手卫生的真实情况[6]。本课题组有新进感染管

理专职人员和进修人员参与,为本次研究提供了

条件。
本研究暗访结果显示,2018年9-11月,该医院

的 手 卫 生 依 从 率 和 正 确 率 分 别 为 49.85% 和

61.53%,这与三级综合医院评审标准实施细则要求

的手卫生依从率和正确率还有相当大的差距。护士

的手卫生依从率和正确率明显高于其他类别医务人

员,且差异有统计学意义(P<0.05)。这可能与护士

群体对于手卫生规范、制度、培训、督导及实践等工作

的接受度要好于医生群体有关[7]。工勤人员手卫生

依从率和正确率较护士和医生都要低,差异均有统计

学意义(P<0.05)。医院中工勤人员的文化知识普遍

不高、年龄偏大、接受手卫生知识效率较低,他们是手

卫生知识培训的重点人群之一,也是最薄弱环节之

一[8]。本调查将医学生、护生纳入暗访对象,较为准

确地反映了他们的手卫生依从率和正确率,但都低于

医院平均水平。其中护生的依从率和正确率结果与

文献[9-10]报道接近。
不同手卫生时刻调查结果表明,医护人员无菌操

作前手卫生依从率最高85.34%(99/106),无菌操作

前需进行手卫生是医学教材里面的标准操作之一,是
医护人员在理论教育阶段都已经接受过的培训,工作

中不断强化,所以依从性较高。接触患者体液后依从

率为80.00%,仅次于无菌操作前,但差异无统计学意

义(P>0.05)。接触患者体液后手卫生不论从日常卫

生习惯,还是职业防护的角度都是保护自己的重要措

施之一。有研究报道医务人员在涉及到自身安全时

手卫生依从性更高[11],本调查中接触患者后手卫生依

从率(54.68%)较接触前依从率(44.24%)高,也反映

出类似现象。接触患者周围环境后手卫生依从率最

低,仅为32.24%。患者周围的环境易被感染或细菌

定植患者污染,成为医务人员的手或手套的污染源,
医务人员没有意识到这个潜在风险,导致接触患者周

围环境后这一手卫生时刻容易被忽略[9]。有研究指
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出,应重点加强医务人员接触患者周围环境后的手卫

生管理[12-13]。
外科片区医务人员的手卫生依从率高于内科片

区(χ2=4.00,P<0.05)。可能源于外科患者多有手

术切口或外伤,涉及无菌操作多,操作过程中接触患

者血液、体液的可能性较大。且此次调查医务人员在

无菌操作前、接触患者体液后手卫生依从率明显高于

其他手卫生时刻。值得注意的是,外科片区只有护士

手卫生依从率高于内科片区的差异有统计学意义

(χ2=5.93,P<0.05)。
本次手卫生依从性调查系暗访,结果较常规直接

观察法更客观,有效地规避了“霍桑效应”,不会打扰

医务人员正常工作[14]。有研究认为,手卫生依从性暗

访是评价手卫生改进工作效果的首选方法。但仅仅

通过暗访是否能提高医务人员手卫生依从性,还需要

进一步研究[15]。
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