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２０１６—２０１８年某儿童医院护理员手卫生知信行变化趋势及其影响因素
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［摘　要］　目的　调查某三级甲等儿童专科医院护理员手卫生知信行现状，分析其知信行变化趋势及其影响因素。

方法　于２０１６年１月—２０１８年１２月对该儿童医院护理员采用隐蔽性现场观察方法调查手卫生执行情况，同时

进行手卫生细菌学监测，对手卫生知信行及其影响因素进行问卷调查。结果　护理员手卫生依从率为７１．１０％，

手卫生细菌学监测合格率为７２．９２％，三年间护理员手卫生依从率、合格率比较，差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５）。２０１６年护理员手卫生的知识得分与信念得分具有相关性（犘＜０．０５），但知识得分、信念得分与行为得分不

相关（均犘＞０．０５）；２０１７—２０１８年护理员手卫生知识得分、信念得分与行为得分均相关（均犘＜０．０５）。医院监督

不够严格、认为快速手消毒剂刺激皮肤，以及周围护理员洗手意识薄弱是造成手卫生行为得分较低的主要影响因素。

结论　该儿童医院手卫生依从率总体较高，但仍有提升的空间，主管部门应制定可行的手卫生制度与规范，并做好

落实监督工作，进一步提高护理员手卫生依从率及细菌学监测合格率。
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　　进入２１世纪后，我国医疗技术与创新跨大步发

展，侵入性操作的临床应用及大量抗菌药物的使用，使

得医院感染率逐年上升，对患者的安全构成很大的威

胁。医院作为公共场所，不仅病原微生物集中，而且易

感人群相对较多。医务人员在工作过程中直接或间接

接触患者，手成为了传播疾病的重要途径，通过手的操

作直接或间接传播疾病比空气传播更具危险性［１２］。

护理员不等同于护士，主要从事患者部分的生活护

理及简单的基础护理工作，担负患者入院前的准备，

出院后床单、床位的整理，以及终末消毒等工作。护

理员作为医院中直接接触患者的医务人员之一，应

遵循《医务人员手卫生规范》，但由于缺少专业的医

学教育背景，其医疗卫生观念相对薄弱，可能成为医

院感染发生的独立危险因素［３４］。因此，本研究旨在

调查２０１６—２０１８年某三级甲等儿童专科医院护理

员手卫生知信行现状，并分析知信行变化趋势及其

影响因素，为医院感染相关管理部门制定合理政策

提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　调查对象为２０１６—２０１８年某三级

甲等儿童专科医院的住院部各临床科室的护理员。

调查护理员手卫生监测时所需样本含量，用以下公

式计算：狀＝（犣２ａ狆狇）／ｄ
２，取α＝０．０５，犣ａ＝１．９６≈２，

其中狆为总体率，狇＝１－狆。设狆＝０．８。犱为狆 的

一个分数，一般采用犱＝０．１狆，可写成狀＝４００×狇／狆，

则可计算：狀＝４００／４＝１００，即样本量的大小为

１００名。该院护理员虽然有一定流动性，但在护理员

招聘时，对年龄、学历、工作经验的要求基本接近，因

此不同亚组之间的结果可以保证一个大致的可比性。

１．２　研究方法

１．２．１　手卫生监测　手卫生观察和手消毒后采样

由本研究指定的课题研究人员团队（共５名，其中副

主任护师１名，主管护师３名，护理研究生１名）负

责实施。在调查对象执行手卫生操作后进行现场细

菌学监测采样，采样方法按《医务人员手卫生规范》

（ＷＳ／Ｔ３１３－２００９）中所示方法进行。主要检测指标

为：细菌菌落总数、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、

沙门 菌，其 中 卫 生 手 消 毒 细 菌 菌 落 总 数 应

≤１０ＣＦＵ／ｃｍ
２，同时增加不得检出金黄色葡萄球

菌、铜绿假单胞菌、沙门菌作为合格判断标准。手卫

生执行情况采用隐蔽性现场观察法，观察并记录上

午８：００～１１：００、下午３：００～５：００在常态工作的临

床情境下护理员手卫生执行情况。

１．２．２　手卫生知信行及影响因素问卷调查　《护理

员手卫生调查问卷》由研究人员在参考国内同类型

研究［５７］的基础上自行设计。对随机抽取的调查对象

发放并当场收回调查表，调查内容包括：（１）洗手指征

及洗手步骤知信行调查，共设置４５个小题，调查１５项

与洗手指征及洗手步骤有关的知识，每一项包含知、

信、行３个层面的调查，以选择题形式呈现，每个题目

设置５个选项，按非常不符合、比较不符合、基本无

关联、比较符合、非常符合分别计１、２、３、４、５分。

（２）执行手卫生的影响因素，共设置１０个小题，要求

调查对象根据实际的情况选出哪些因素阻碍在工作

中执行手卫生，题目呈现、计分形式与知信行调查部

分相同。问卷投入正式调查前先进行２次小范围人

群的预调查，对问卷调查中暴露的问题进行总结（如

提问方式不恰当、选项设置不合理等）并及时修正。

１．２．３　相关指标计算　合格率＝采样合格数／采样

总数×１００％，依从率＝实际执行次数／应执行次数

×１００％。

１．３　统计学分析　应用ＳＰＳＳ１６．０进行统计学分

析，计量资料采用（狓±狊）描述，组间比较采用单因素

方差分析，两两率的比较采用ＳＮＫ法并对显著性

水准进行校正；计数资料用率、构成比进行描述，组

间比较采用卡方检验，两两间率的比较采用卡方分

割法并对显著性水准进行校正；知、信、行的关联性分

析采用ｐｅａｒｓｏｎ积差相关，影响因素分析采用非条件

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归。以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手卫生质量监测结果　２０１６—２０１８年共调查

护理员７６８人次，其中男性３２人次（４．１７％），女性

７３６人次（９５．８３％）；３０岁以下２２３人次（２９．０４％），

３０～４０岁４０５人次（５２．７３％），４０岁以上１４０人次
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（１８．２３％）；初中及以下学历２４８人次（３２．２９％），高

中及以上学历５２０人次（６７．７１％）。手卫生依从率

为７１．１０％，手卫生细菌学监测合格率为７２．９２％，

三年间护理员手卫生依从率、合格率虽有一定的上

升，但差异均无统计学意义（χ
２ 值分别为２．１５、

０．９１６，均犘＞０．０５）。见表１。

表１　２０１６—２０１８年某三级甲等儿童专科医院护理员手卫

生依从、合格情况

犜犪犫犾犲１　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｑｕａｌｉｆｉｅｄｓｔａｔｕｓｏｆｃａｒｅｇｉｖｅｒｓｉｎ

ａｔｅｒｔｉａｒｙｆｉｒｓｔｃｌａｓｓｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｎ２０１６－

２０１８

监测

年份

应执行

次数

实际执行

次数

依从率

（％）
采样数 合格数

合格率

（％）

２０１６ ３３０ ２２９ ６９．３９ ２５６ １８２ ７１．０９

２０１７ ３４９ ２４７ ７０．７７ ２５６ １８８ ７３．４４

２０１８ ３２８ ２４０ ７３．１７ ２５６ １９０ ７４．２２

合计 １００７ ７１６ ７１．１０ ７６８ ５６０ ７２．９２

２．２　护理员手卫生知信行变化趋势　２０１６—２０１８

年护理员手卫生知、信、行整体得分差异无统计学意

义（犉＝２．９３０，犘＞０．０５）。按照不同年份进行分层，

护理员手卫生知识、信念层面的变化不明显（均犘＞

０．０５），但行为得分有所提高，具体表现在双手有可

见的污迹、血液、体液等污物时需要洗手，接触患者

体液、排泄物、分泌物之后需要洗手，洗手时用洗手

液或涂擦快速手消毒剂，工作中饮水前需洗手，得分

数差异有统计学意义（犉值分别为１１．１５９、１６．３３９、

７．３６９、８．４５５，均犘＜０．０１）。详见表２。

２．３　护理员手卫生知信行关联性分析　统计不同

年份护理员手卫生知、信、行两两得分间的相关系

数，２０１６年护理员手卫生的知识得分与信念得分具

有相关性（犘＜０．０５），但知识得分、信念得分与行为

得分不相关（均犘＞０．０５）；２０１７—２０１８年护理员手

卫生知识得分、信念得分与行为得分均相关（均犘＜

０．０５）。见表３。

表２　２０１６—２０１８年护理员手卫生知信行得分情况（分）

犜犪犫犾犲２　Ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ’ｓｃｏｒｅｓｏｎｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ａｔｔｉｔｕｄｅａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒｏｆＨＨ （Ｐｏｉｎｔｓ）

项目 年份 知识 信念 行为

双手有可见的污迹、血液、体液等污物时需要洗手 ２０１６ ３．５３±１．２１ ３．３９±１．０４ ３．３７±１．１４

２０１７ ３．５９±１．２３ ３．４３±１．２５ ３．４２±１．２０

２０１８ ３．５０±１．２１ ３．４８±１．２１ ３．６８±１．０５Ａ、Ｂ

执行基础护理操作后需要洗手 ２０１６ ３．１９±１．１５ ３．０１±１．０５ ３．０３±１．１１

２０１７ ３．２４±１．０６ ３．０３±１．１７ ３．０４±１．０７

２０１８ ３．２１±１．１９ ３．０６±１．１３ ３．０８±１．１５

脱去手套之后（包括一次性或非一次性手套）需要洗手 ２０１６ ３．０８±１．０９ ３．０２±１．２４ ２．９８±１．１５

２０１７ ３．１０±１．２５ ３．０３±１．１８ ３．０１±１．０４

２０１８ ３．１０±１．１３ ３．０４±１．２３ ３．０５±１．１２

接触患者完整的皮肤之后（如搬运患者）需要洗手 ２０１６ ３．１１±１．０３ ３．０７±１．０８ ３．０３±１．１２

２０１７ ３．１３±１．１６ ３．０７±１．１１ ３．０１±１．１４

２０１８ ３．１９±１．２４ ３．０９±１．０９ ３．０６±１．１７

手接触患者身体的污染部位后移至清洁部位之前需要洗手 ２０１６ ３．１８±１．０６ ３．０９±１．１４ ３．１１±１．２３

２０１７ ３．１９±１．１６ ３．１１±１．１２ ３．１４±１．４１

２０１８ ３．２２±１．０７ ３．１４±１．１６ ３．１７±１．２５

接触患者周围物体之后（包括医疗设备）需要洗手 ２０１６ ３．１１±１．２１ ３．０１±１．１８ ２．９７±１．１２

２０１７ ３．１２±１．１７ ３．０２±１．２４ ２．９９±１．０５

２０１８ ３．１７±１．１９ ３．０３±１．０８ ３．０３±１．０８

接触患者体液、排泄物、分泌物之后需要洗手 ２０１６ ３．７４±１．０３ ３．５９±１．１５ ３．５１±１．１４

２０１７ ３．７９±１．０１ ３．６２±１．１７ ３．５３±１．２１

２０１８ ３．８３±１．０４ ３．６４±１．１２ ３．８４±１．０３Ａ、Ｂ
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续表２　（犜犪犫犾犲２，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

项目 年份 知识 信念 行为

洗手时用洗手液或涂擦快速手消毒剂 ２０１６ ３．５５±１．１１ ３．４１±１．０６ ３．４４±１．１７

２０１７ ３．５８±１．０９ ３．４５±１．１７ ３．４６±１．０５

２０１８ ３．５８±１．１２ ３．４９±１．２０ ３．５９±１．０１Ａ、Ｂ

双手揉搓时间至少１５ｓ ２０１６ ３．２８±１．１９ ３．２１±１．２４ ３．２７±１．１４

２０１７ ３．３５±１．２５ ３．２５±１．１８ ３．３２±１．０７

２０１８ ３．３１±１．３１ ３．２６±１．２３ ３．３５±１．１８

揉搓指尖、指缝、手心、手背 ２０１６ ３．０５±１．１７ ３．０１±１．１２ ２．９６±１．２７

２０１７ ３．０７±１．２１ ３．０１±１．１７ ２．９８±１．２２

２０１８ ３．１１±１．２０ ３．０５±１．０９ ３．０１±１．１５

揉搓至手腕以上至少３ｃｍ ２０１６ ３．０８±１．０７ ３．０４±１．１１ ２．９７±１．０８

２０１７ ３．０９±１．１４ ３．０５±１．０９ ３．０１±１．１５

２０１８ ３．１６±１．０３ ３．０７±１．１２ ３．０５±１．１３

用纸巾或烘干机干手 ２０１６ ３．１２±１．２０ ３．０１±１．１７ ３．１７±１．１３

２０１７ ３．１３±１．１６ ３．０３±１．１７ ３．２１±１．０６

２０１８ ３．１８±１．１９ ３．０５±１．０４ ３．２３±１．１２

工作中饮水前需要洗手 ２０１６ ３．４８±１．３８ ３．４１±１．４２ ３．４９±１．０１

２０１７ ３．５５±１．２４ ３．４４±１．０５ ３．５５±１．０９

２０１８ ３．５５±１．０６ ３．４７±０．９８ ３．８５±１．０３Ａ、Ｂ

　　Ａ：与２０１６年得分比较犘＜０．０５；Ｂ：与２０１７年得分比较犘＜０．０５

表３　护理员手卫生知、信、行关联性分析结果

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ａｔｔｉｔｕｄｅａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒｏｆ

ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ’ＨＨ

年份 知识 ＆信念 信念 ＆行为 知识 ＆行为

２０１６ ０．３２８ ０．０８５ ０．０６３

２０１７ ０．２６７ ０．３５２ ０．２９０

２０１８ ０．３０３ ０．２６２ ０．３１７

　　：犘＜０．０５

２．４　护理员手卫生行为变化的影响因素　２０１６—

２０１８年相比于知识、信念得分，护理员手卫生行为

得分变化更明显，因此针对护理员手卫生行为变化

的影响因素进行分析。以护理员所在科室、工作年

限及调查问卷中涉及的相关因素为自变量，以所有

被调查护理员手卫生行为得分的平均值作为阈值，

将手卫生行为得分转换为分类变量后作为ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归的应变量。结果显示：医院监督不够严格（犗犚

＝４．１８，９５％犆犐：３．３４～５．９５）、认为快速手消毒剂

刺激皮肤（犗犚＝２．５２，９５％犆犐：１．６９～４．６５）以及周

围护理员洗手意识薄弱（犗犚＝３．２１，９５％犆犐：１．７３～

６．２０）是造成手卫生行为得分较低的主要影响因素。

见表４。

表４　手卫生行为得分影响因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲４　ＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＨｂｅｈａｖｉｏｒ

入选变量 犅 犛ｂ Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

医院监督状况 １．７２３ ０．９９２ ４１．２４５ ＜０．００１ ４．１８ ３．３４～５．９５

快速手消毒剂对皮肤的影响 ０．９５１ ０．８７７ ９６．１２０ ＜０．００１ ２．５２ １．６９～４．６５

周围护理员洗手意识 １．１２９ ０．７６２ ４１．１９８ ＜０．００１ ３．２１ １．７３～６．２０

　　变量赋值情况：（１）手卫生行为得分等级：高于均值＝１，不高于均值＝０；（２）医院监督状况：非常严格＝４，比较严格＝３，不够严格＝２，几乎

不监管＝１；（３）认为快速手消毒剂刺激皮肤：完全认同＝１，部分认同＝２，不认同＝３；（４）周围护理员洗手意识：非常高＝４，比较高＝３，不够高

＝２，几乎没有＝１
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３　讨论

据报道［８１０］，综合医院不同科室中儿科护理员

手卫生依从性最高，可能与儿科非常重视手卫生，病

房内配备速干手消毒剂有关。妇产科和外科护理员

依从性较儿科低，可能是因为此两个科室平时习惯戴

手套进行诊疗护理操作，而脱手套后容易忽视洗手。

本研究调查的医院为三级甲等儿童专科医院，护理

员手卫生依从率为７１．１０％，与国内同类研究报道

结果［１１１２］相比依从率已经达到了相对较高的水平。

究其原因，可能是被研究调查的医院级别较高（省级

三甲），医院感染的预防工作开展总体比较到位；其

次，该医院在聘用护理员的过程中充分考虑到了岗

位技能培训的必要性，定期指派了专员对院感防控

工作进行了督导，也善于及时发现并总结问题，使得

手卫生总体依从率较高。但从另一方面来看，不同

研究之间统计获得的医务人员手卫生依从率的波动

幅度比较大，也从侧面提示相关部门应统一对手卫

生指征具体场景进行界定，建立规范的医务人员手

卫生依从性观察记录体系。

本研究知信行得分结果分析表明，２０１６—２０１８

年护理员手卫生行为得分有所提高，但知识、信念层

面的变化不明显；同时，知、信、行关联性分析发现，

２０１６年护理员手卫生的知识得分与信念得分具有

相关性，但知识得分、信念得分与行为得分不相关；

２０１７—２０１８年护理员手卫生知识得分、信念得分与

行为得分均相关，说明该医院护理员手卫生在实际

执行层面取得了一定的进步，但在手卫生的知识掌

握和认知层面上接受度还不够到位。手卫生具体工

作落实程度有较明显的改善，可能与近几年该儿童

专科医院着重加强医护人员的手卫生监督工作有

关。医护人员每日工作中与护理员的接触和交流较

为密切，存在一定的行为带动效应，因此，可在一定

程度上帮助护理员从行为上改变原有的手卫生不良

习惯。护理员手卫生细菌学监测合格率并没有随着

执行层面的进步而得到相应的提高，从侧面反映出

执行工作虽然已经全面展开，但部分环节可能流于

形式，导致手卫生细菌学监测合格率未能从根源上

得到改善。

对手卫生行为变化影响因素分析发现，医院监

督不够严格、认为快速手消毒剂刺激皮肤以及周围

护理员洗手意识薄弱是造成手卫生行为得分较低的

主要因素。由此可见，提高护理员手卫生的依从率

和细菌学监测合格率，主要应该从个人努力、科室强

调、医院重视三个层面出发，改变不利于执行手卫生

的条件，加大教育与设备的投入，积极创造舒适方便

的洗手环境。主管部门应进一步制定可行的手卫生

制度与规范，并做好落实监督工作；同时纳入科室质

量检查标准之中，医院行政管理部门如医院感染管

理科、护理部等通过定时或不定时、长期、有效地检

查监督，进一步保证制度的贯彻和实施，并且将结

果及时反馈至个人。在日常化、规范化和科学化管

理下，促使护理员换位思考，提高手卫生依从性［１３］。

２０１６—２０１８年该三级甲等儿童专科医院护理

员手卫生依从率虽然比较理想，但是仍然有进一步

提升的空间。从护理员本身的角度而言，造成手卫

生依从率偏低的重要原因就是护理员总体手卫生知

识缺乏。为护理员提供相关手卫生知识的培训，加

大宣传手卫生知识的力度，是改善其手卫生依从

性、正确性的重要措施［１４］。手卫生知识培训主要的

内容应包括：（１）让护理员认识到医院感染的危害，

以及医院感染发生率与手卫生之间的关系；（２）学习

标准的手卫生指南、临床手卫生指征及执行技术；

（３）手卫生用品的作用、效果。采用的宣传方法包括

在病房门口、洗手池上方张贴醒目的手卫生指征、七

步洗手法的图片等。不同科室应该合理安排护理员

的工作时间与流程，积极地改善执行手卫生的环境

条件，尽量设计好洗手池的距离。还需大力推广快

速手消毒剂的使用，方便医务人员不受水源、场所等

限制实行快速手消毒。医院管理者应改变传统的成

本观念，加大对各科室手卫生用品和设施的投入，创

造更好的利于执行手卫生的环境［１５１７］。

本研究局限性主要包括：（１）研究护理员手卫生

依从性时，采用单纯随机抽样，没有分层随机抽样，

样本的代表性有所欠缺。（２）调查手卫生指征范围

较大，且只调查了一所医院，限制了研究结果的推

广。（３）手卫生问卷调查中仍有难以控制的信息

偏倚。
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