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医务人员手卫生影响因素分析及其干预对策
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摘要　目的　了解医务人员手卫生影响因素，以便规范手卫生方法和提高手卫生依从率。方法　通过现场调查和
问卷调查方法，对解放军某医院医务人员手卫生相关因素进行调查与分析。结果　影响医务人员的主要因素是认
知不足、担心皮肤损害和工作强度等因素。医务人员中，男性手卫生依从率为 ３１．３％，女性手卫生依从率为
５２．５％。内科医生和护士手卫生合格率分别为７４．４％和８２．８％；外科医生、器械护士和麻醉医生手卫生合格率分别
为７７．８％、８７．５％和７６．７％。经过整改，医务人员手卫生质量改善明显，合格率由整改前的７８．９％提高到９３．９％。
结论　加强手卫生知识培训以提高手卫生依从性，注重洗手细节提高医务人员的手卫生效果。
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生检测工作。

　　医务人员在诊疗和护理过程中直接接触患者体
表皮肤、黏膜、患者的伤口、以及患者的分泌物和排泄

物等，均可造成严重的手污染，进行手卫生是每一位

医务工作者进行医疗操作必不可少的步骤〔１，２〕。因

此，医务人员手卫生依从性好是保证患者各项诊疗护

理安全的前提，而规范合格的执行手卫生是保证患者

各项诊疗护理安全的基础。反之，手可作为主要媒介

造成病原体或微生物的传播，引起医院感染、医源性

感染、甚至医院感染暴发等问题〔３，４〕。本研究从手卫

生依从性及洗手方法的细节入手，通过现场调查及问

卷调查方式分析手卫生依从性差的原因，针对临床科

和手术室医务人员依从性差及手卫生不合格原因，现

场进行指导，规范手卫生操作流程。

１　对象与方法

１．１　研究对象
选择某医院临床科３６０名医务人员手卫生资料

（含医生１８０名和护士１８０名），手术室１７０名医务
人员（含外科医生１０８名和器械护士３２名及麻醉医
生３０名）外科手消毒效果检测结果。
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１．２　调查方法
１．２．１　洗手方法　临床科人员执行六步洗手法，双
手涂抹抗菌洗手液揉搓１５ｓ以上，流动水彻底冲净
后，使用医用折叠式擦手纸巾干手，进行采样。手术

室人员执行外科手消毒方法，双手、前臂、上臂１／３
涂抹抗菌洗手液揉搓２～６ｍｉｎ，流动水彻底冲净后，
使用灭菌方巾由手部至上臂擦干弃去，再按原顺序

涂抹免冲洗手消毒剂，待干后采样。

１．２．２　检测方法　应用 ＡＴＰ生物荧光检测系统，
采样前将低温保存的专用采样拭子取出常温放置

３０ｍｉｎ方可使用，受检者五指并拢，用拭子在双手指
屈面从指根至指尖往返转动涂擦２次，涂擦面积约
６０ｃｍ２。采样后的拭子防止污染，安全放入试管中，
将拭子顶部的装有反应液的球管折断，捏挤球管

２～３次，使反应液沿拭子内管接触头部棉签〔５〕，左

右轻摇震荡，激活荧光反应，再将试管放 Ｓｙｓｔｅｍ
ＳＵＲＥＰＬＵＳＨｙｇｉｅｎａＡＴＰ生物荧光检测仪中，１５ｓ
读相对光单位（ＲＬＵ）数值。ＡＴＰ荧光检测仪合格
标准：临床科人员＜６０ＲＬＵ，手术室人员＜３０ＲＬＵ。
１．２．３　问卷调查　首先对临床科室调查对象进行
背靠背现场手卫生操作和执行情况查看并记录。然

后，发放调查问卷，当场讲解和填写问卷调查表。收

回合格问卷，阅卷并统计分析医务人员手卫生依从

性差的原因及手卫生不合格原因。洗手和外科手消

毒的过程中，感染管理专职人员一对一查看各步骤

和细节，指出存在问题，帮助检测不合格人员分析原

因后，现场进行二次洗手或外科手消毒，并现场进行

二次检测。

２　结果

２．１　手卫生依从性影响因素分析结果
５３０例医务人员手卫生依从性相关变量进行单

因素条件的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，手卫生依从性设为因
变量，认知不足为０，认知良好为１；洗手设施不便为
０，洗手设施方便为１；皮肤损害为０，皮肤未损害为１；
工作强度大为０，工作强度小为１。结果显示，医护人
员对手卫生的认知不足、皮肤有损害及工作强度大是

影响医务人员手卫生依从性的主要因素（表１）。

表１　手卫生依从性影响因素结果

变量 β值 ＳＥ值 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

认知不足 ０．５６０ ０．２３７ ５．２３７ ０．０２５ １．６３４（１．０４２～２．１６８）
设施不便 ０．３５７ ０．２８３ ０．０１５ ０．０６３ １．４３７（０．１１３～７．２８６）
皮肤损害 １．１１５ ０．２７３ １３．５８６ ０．００５ ４．０１７（２．６７５～５．４３２）
工作强度 １．０６６ ０．２６７ ６．７９８ ０．０２８ ２．４３６（１．２３８～５．２４６）

２．２　干预前后手卫生依从率的比较
干预前手卫生依从率为 ４４．２％，其中男性为

３１．３％，女性为５２．５％；采取干预措施后手卫生依从
率显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（表２）。

表２　干预前后手卫生依从率的比较

组别
检测

人数

干预前

依从数

干预期

依从率（％）
干预后

依从数

干预后

依从率（％）

男性 ３０８ ６５ ３１．３ １５７ ７５．５
女性 ３２２ １６９ ５２．５ ２８８ ８９．４
合计 ５３０ ２３４ ４４．２ ４４５ ８４．０

２．３　医务人员手卫生科室的检测效果
调查表明，该医院临床内科医生和护士手卫生

质量合格率分别为７４．４％和８２．８％；外科医生、器
械护士和麻醉医生手卫生合格率分别为 ７７．８％、
８７．５％和７６．７％（表３）。

表３　不同岗位医务人员洗手效果检测结果

不同岗位 检测人数 合格人数 合格率（％）

内科医生 １８０ １３４ ７４．４
临床护士 １８０ １４９ ８２．８
外科医生 １０８ ８２ ７７．８
器械护士 ３２ ２８ ８７．５
麻醉医生 ３０ ２３ ７６．７
合计　　 ５３０ ４１６ ７８．９

２．４　影响因素分析结果
结果显示，医护人员对手卫生的认知不足、干手

纸巾使用不正确、冲洗时交叉污染、冲洗不彻底、揉

搓时间短是影响内科医务人员手卫生依从性的主要

因素。外科手消毒前未洗手、免洗手消毒剂使用不

正确、冲洗不彻底是影响手术室医护人员手卫生依

从性的主要因素（表４）。
２．５　改进后手卫生检测结果

针对手卫生不合格问题并提出改进对策，所有

手卫生效果检测不合格的医护人员，都按照规范细

化后的洗手过程，重新认真执行了手卫生操作，现场

整改合格率达到９３．９％（表５）。

３　讨论

研究发现，医护人员对手卫生的认知不足、皮肤

有损害及工作强度大是影响医务人员手卫生依从性

的主要因素。干预后手卫生依从率明显提高，且女

性医务工作者的手卫生依从率显著高于男性手卫生

依从率，这与国内研究结果一致〔６，７〕。国外对某教

学医院手卫生调查发现手卫生依从率高达８３％，远
高于本研究结果，在干预后手卫生依从率明显提高，

提示在日后的工作中要加强手卫生知识培训，尤其

是男医务工作人员的培训〔８〕。
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表４　医务人员手卫生多因素分析结果

变量 β值 ＳＥ值 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

洗手步骤认知不足 １．９４３ ０．２９２ １２．２４３ ０．００５ ２．９５７（１．５７５～４．３０２）
干手纸巾使用不正确 ０．３２４ ０．２７８ ０．０１５ ０．０４０ １．４０６（０．１３４～３．８０２）
冲洗时交叉污染 １．０９８ ０．４６５ ５．２８７ ０．０２１ ２．９９７（１．１６５～７．６４９）
冲洗不彻底 １．８５６ ０．４６１ ５．３９８ ０．０１７ ２．８３７（１．１９３～８．０４５）
揉搓时间短 ０．１０９ ０．２９２ ０．０１３ ０．０３９ １．１０９（０．８４２～５．２０９）
揉搓力度小 １．０６０ ０．１９１ ０．４０２ ０．０２６ ２．０６０（０．８８６～３．２６８）
未充分淋湿清洁部位 ０．００４ ０．１０１ ３．２３３ ０．０２２ １．００３（１．０００～１．００５）
外科手消毒前未洗手 ０．４９１ ０．０３５ １０．９０５ ０．００８ １．６３４（１．５２４～１．７５１）
洗手液量不准确 １．２９７ ０．４２７ ５．５０３ ０．０２１ ２．３０１（１．２２３～４．３５３）
免洗手使用不正确 ０．００７ ０．２０３ ５．８５２ ０．０１６ １．００７（１．００１～１．０１２）

表５　整改后医务人员手卫生重新检测结果

人员类别 初检不合格数 复检合格数 合格率（％）

内科医生 ４６ ４４ ９５．７
临床护士 ３１ ３０ ９６．８
外科医生 ２６ ２２ ８４．６
器械护士 ４ ４ １００．０
麻醉医生 ７ ７ １００．０
合计　　 １１４ １０７ ９３．９

　　男性医务工作者的手卫生情况较女性医务工作
者差，可能因为女性更注重细节导致，这与以往研究

结果一致〔９－１１〕。内科医生的手卫生合格率最低，干

手纸巾使用不正确、冲洗时交叉污染、冲洗不彻底是

手卫生不合格的主要原因，经整改后手卫生合格率

显著提高。手卫生认识不足是医务人员手卫生不合

格的主要原因，这与以往结果研究一致〔１２〕。临床内

科医生不合格的比例高于临床护士，原因包括未重

视洗手细节，虽然能熟练按照流程完成六步洗手法

的动作，但并不能保证手部细菌检测达到合格。临

床护士日常操作训练多，无菌观念较强，能熟练掌握

消毒、隔离防护技能，手卫生检测效果好于医生。共

性问题：未充分淋湿清洁部位、洗手液涂抹太多、揉

搓时间短、揉搓力度小、冲洗不彻底、冲洗时交叉污

染、干手纸巾使用不正确造成二次污染。参加手术

的外科医生不合格的比例高于器械护士和麻醉医

生，外科医生入手术室前未做好手卫生工作，存在手

部微生物基数较大的可能性。共性问题：除干手纸

巾不正确（使用灭菌方巾）外，其余与临床人员一

致，更重要的是，手术室医护人员存在涂抹免洗手消

毒剂的高度超过洗手液清洗过的皮肤高度的情况，

造成双手二次污染。

存在问题及整改对策：①手卫生认知不足。定
期开展手卫生讲座，增加手卫生趣味有奖活动，提高

手卫生的知晓率。②干手纸巾使用不正确。擦手纸
巾２３ｃｍ×２２．５ｃｍ大小，是手掌的２倍，抽出纸巾
直接擦手，容易接触衣服袖口或未清洁的皮肤而造

成污染，继而通过污染后的纸巾将微生物传播至双

手。抽出纸巾首先进行两次对折，折成１／４，大小与
手掌接近，双手交叉压紧纸巾持续几秒，然后再把双

手背擦干。③冲洗时交叉污染。在冲洗的过程中，
洗手者双手会在辅助流动水冲掉泡沫的同时，下意

识的触摸未用洗手液清洗过的皮肤，比如腕部或前

臂下部，造成污染。掌握冲洗技巧，只用流动水的重

力达到冲净洗手液的目的，若需要手的辅助时，手只

触摸洗手液洗过的部位，防止接触未清洗的皮肤导

致污染。④冲洗不彻底。是否彻底冲洗干净，与冲
洗时间和冲洗时机有关。冲洗时机掌握，当水与洗

手液在手的揉搓下充分作用，泡沫由多变少、皮肤感

到不粘腻时，开始用流动水冲洗。⑤揉搓时间短、揉
搓力度小。时间短力度小，不能把皮肤上的污垢、碎

屑和部分致病菌去除，或者无法清除或杀灭手部暂

居菌和减少常居菌。揉搓时间至少１５ｓ，若手部污
染较重，必须冲净后再次涂抹洗手液按六步洗手法

揉搓一遍；揉搓力度以双手夹紧一张 Ａ４纸抽不出
去的力量，完成六步洗手法。⑥未充分淋湿清洗部
位和洗手液涂抹太多。清洗部位淋湿不充分或者涂

抹太多洗手液，都会使皮肤湿度小粘度大，不产生泡

沫，洗手液不能很好发挥作用，不便于彻底冲净。所

有需清洗的皮肤要全部淋湿，保证对洗手液的充分

稀释，洗手液适量。⑦外科手消毒前未洗手。外科
医生进入手术室前，有可能在接触患者或诊疗时，未

及时做好手卫生，直接按外科手消毒操作，会因手部

微生物基数较大，对需清洗的前臂及上臂下１／３有
污染的危险性。外科医生离开科室前，必须进行洗

手，或者在手术室入口用免洗手消毒凝胶进行手卫

生，在外科手消毒前，必须保证手部的相对清洁度，

再按要求进行外科手消毒操作。⑧免洗手消使用不
正确。外科医生在涂抹免冲洗手消毒凝胶时，超过

洗手液清洗的高度，造成二次污染。免冲洗手消毒

凝胶有较强的杀灭细菌作用，在涂抹过程中，要低于

上臂清洗过的皮肤１～２ｃｍ。

（下转第９３３页）
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表４　赣州市基层医疗机构消毒灭菌质量监测结果

调查项目

乡镇卫生院 民营街道医院

监测

数

合格

数

合格率

（％）
监测

数

合格

数

合格率

（％）
χ２值 Ｐ值

物理监测 ２４ ４ １６．６７ ２０ ２ １０．００ ０．０４００．８４１
清洗质量 ４０ ５ １２．５０ ３１ ７ ２２．５８ １．２６４０．２６１
布包质量 ４０ ７ １７．５０ ３０ ３ １０．００ ０．２９４０．５８８
包外标识 ４１ ２ ４．８８ ２９ １ ３．４５ ０．０００１．０００
包外胶带 ４０ ３２ ８０．００ ３０ ２２ ７３．３３ ０．４３２０．５１１
包内指示卡 ４０ ３８ ９５．００ ３０ ２７ ９０．００ ０．１１２０．７３８

　　消毒供应中心是医院感染控制重要部门，也是
保证患者安全的重要部门，从众多医院感染事件可

以看出，清洗消毒灭菌不规范会引发医院感染事件

的发生。基层医疗机构因消毒供应需求量少，规范

化建设 ＣＳＳＤ的高投入、高成本和低产出之间的矛
盾，特别是医疗用房紧张，阻碍了 ＣＳＳＤ的空间发展
和实质性改变〔８〕。因此，要转变观念充分认识到消

毒供应中心工作在医院预防感染以及在医院工作重

要性，加大对基层医院消毒供应投入，保证一些基础

设施和必需耗材到位，同时完善医院管理体制，加大

对专业人员培训，提高理论和职业技能。严格按照

国家卫生健康委员会颁发的消毒供应中心三大规范

执行，才能保证医院消毒供应中心健康发展，从而从

源头上预防和控制医院感染发生。
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（上接第９３０页）
　　本研究不仅从医务人员手卫生的认知入手，而
且更注重医务人员的手卫生细节，并对洗手过程细

节进行归类，对医务人员手卫生质量问题提出改进

措施，强调过程管理，确保医务人员手卫生质量达

标。此方法受到医务人员积极配合，使医务人员对

自身操作中手部带菌情况有非常明确的了解，自觉

整改的愿望强烈。同时把洗手细节作为培训内容现

场演示，达到全员掌握，尽可能增加手卫生效果检测

的初检合格率，不仅节约时间降低成本，也为其他医

院提供可以参考的应用价值。通过合格的双手实现

医务人员与患者双向防护，从而真正达到了预防和

控制医院感染的目的，为其他医疗机构手卫生的管

理提供一定的参考依据。
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