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摘要：　 目的　 了解某新建医院医务人员 ２０１６—２０１８ 年手卫生现状，探索多元化手卫生监测方法的应用，评价其效果。
方法　 手卫生依从性采用直接观察法和间接评估法相结合的方式，同时采用 ＡＴＰ 荧光检测法和微生物培养法评价手卫生

的效果，分析医院感染率的变化。 　 结果　 该新建医院医务人员手卫生依从率为 ５８􀆰 １５％，２０１６—２０１８ 年依从率逐年提高

（χ２ ＝ ７．８０７，Ｐ＜０􀆰 ０５）；速干手消毒剂消耗量达标率为 ４９􀆰 ０８％，达标率逐年提高（χ２ ＝ ６．６４５，Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＡＴＰ 荧光检测和细菌

培养法检测手卫生效果的合格率分别为 ９０􀆰 ２３％和 ８５􀆰 ０３％，２０１６—２０１８ 年均无明显变化（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）；医院感染率为

１􀆰 ７７％，２０１６—２０１８ 年逐步下降，差异有统计学意义（ χ２ ＝ １２􀆰 ７６１，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 多元化监测可改善手卫生状况，有
效降低医院感染的发生。
关键词：　 手卫生；多元化监测；医院感染

中图分类号：Ｒ１９７．３　 文献标识码：Ｂ　 文章编号：１００６－３１１０（２０２０）１２－１５１７－０３　 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－３１１０．２０２０．１２．０３０

　 　 手卫生是经济有效的医院感染防控策略［１］，也是

多重耐药菌防控措施里面重要的一环［２］。 对于新建

医院，手卫生方法的掌握和手卫生意识的形成都需要

一个过程，单纯通过教育和培训所取得的效果是有限

的，因此手卫生监测体系的建立尤为重要。 本次针对

新建医院的手卫生进行了持续和多元化的监测，为了

解医务人员手卫生状况、改善手卫生、控制医院感染提

供依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 资料来源于湖北省某新建三甲综合

医院（２０１５ 年 １０ 月开始正式运营）２０１６ 年 １ 月—２０１８
年 １２ 月医务人员手卫生依从性和手卫生效果的监测

资料，同时收集该院同期住院患者的医院感染数据。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 手卫生依从性

１􀆰 ２􀆰 １􀆰 １　 直接观察法　 参照 ＷＨＯ 推荐的《手卫生观

察表》 ［３］ 和原卫生部颁发的 《医务人员手卫生规

范》 ［４］，制定出适合该院的《手卫生依从性监测表》。
监测范围覆盖全院病区（门诊及医技科室除外）与医

疗行为相关的所有医务人员（医生、护士、技师、护理

员），由院感专职人员定期到各病区观察手卫生指征

的五个时刻，记录执行情况。 手卫生依从率 ＝医务人

员实际执行手卫生次数 ／应执行手卫生次数×１００％。
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 ２　 间接评估法　 统计各病区某段时间内速干

手消毒剂的消耗量，从而计算出每床每日的消耗量以

判断某病区是否达标，最后得到速干手消毒剂的消耗

量的科室达标率。 根据该院老院区历年手消毒剂的使

用情况，制定出适合不同科室的速干手消毒剂消耗量

考核标准： 速干手消毒剂消耗量每日普通病区

≥５ ｍｌ ／床·ｄ，每日 ＩＣＵ≥３０ ｍｌ ／床为合格，统计频率

设定为每季度。
１􀆰 ２􀆰 ２　 手卫生效果

１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 １　 ＡＴＰ 生物荧光检测法 　 采用 Ｓｙｓｔｅｍ－Ｓｕｒｅ
Ｐｌｕｓ 手持式 ＡＴＰ 荧光检测仪和配套的采样拭子，用拭

子将医务人员手表面（洗手后）来回涂抹 ２ 次，然后插

入检测仪得到检测结果。 根据产品说明书，ＡＴＰ 检测

值≤３０ ＲＬＵ 为合格。
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ２　 细菌培养法　 用无菌生理盐水浸湿后的棉

签涂抹医务人员手表面（洗手后），平板接种培养 ４８ ｈ
后计算菌落。 菌落总数≤１０ ｃｆｕ ／ ｃｍ２ 为合格。
１􀆰 ３　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ 软件进行数据处理。
计数资料采用百分数表示，资料组间比较采用 χ２ 检

验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 手卫生依从性　 ２０１６—２０１８ 年共观察应执行手

卫生 １ ３００ 次，实际执行 ７５６ 次，依从率 ５８􀆰 １５％。 手

卫生依从率逐年上升，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ７．８０７，
Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
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表 １　 ２０１６—２０１８ 年医务人员手卫生依从性

年度 检测人数 执行手卫生 未执行手卫生 依从率（％） χ２ 值 Ｐ 值

２０１６ ３４６ １８６ １６０ ５３􀆰 ７６ ７􀆰 ８０７ ０􀆰 ０２０

２０１７ ３８０ ２１２ １６８ ５５􀆰 ７０

２０１８ ５７４ ３５８ ２１６ ６２􀆰 ３７

合计 １ ３００ ７５６ ５４４ ５８􀆰 １５

２􀆰 ２　 速干手消毒剂消耗量　 ２０１６—２０１８ 年全院速干

手消毒剂消耗量检查共 ２１８ 次，达标 １０７ 次， 总达标

率为 ４９􀆰 ０８％。 年度达标率呈上升趋势，差异有统计

学意义（χ２ ＝ ６．６４５，Ｐ＜０􀆰 ０５），尤其是 ２０１８ 年较 ２０１７
年明显升高，见表 ２。

表 ２　 ２０１６—２０１８ 年速干手消毒剂消耗量达标情况

年度 监测科室次数 达标 未达标 达标率（％） χ２ 值 Ｐ 值

２０１６ ５０ ２１ ２９ ４２􀆰 ００ ６􀆰 ６４５ ０􀆰 ０３６

２０１７ ８３ ３５ ４８ ４２􀆰 １７

２０１８ ８５ ５１ ３４ ６０􀆰 ００

合计 ２１８ １０７ １１１ ４９􀆰 ０８

２􀆰 ３　 手卫生效果

２􀆰 ３􀆰 １　 ＡＴＰ 荧光检测法　 ２０１６—２０１８ 年共检测医务

人员流动水洗手 ２６６ 例，洗手效果合格 ２４０ 例，合格率

为 ９０􀆰 ２３％，各年度洗手合格率差异无统计学意义

（χ２ ＝ ０．８０９，Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ３。
表 ３　 ＡＴＰ 荧光检测手卫生合格情况

年度 检测人数 合格 不合格 合格率（％） χ２ 值 Ｐ 值

２０１６ ９２ ８１ １１ ８８􀆰 ０４ ０􀆰 ８０９ ０􀆰 ６６７

２０１７ ９８ ９０ ８ ９１􀆰 ８４

２０１８ ７６ ６９ ７ ９０􀆰 ８０

合计 ２６６ ２４０ ２６ ９０􀆰 ２３

２􀆰 ３􀆰 ２　 细菌培养法　 ２０１７—２０１８ 年共采集清洁后手

标本 １８７ 例，其中 １５９ 例合格，合格率 ８５􀆰 ０３％，各年度

手标本培养合格率差异无统计学意义（ χ２ ＝ １．２８８，Ｐ＞
０􀆰 ０５），见表 ４。

表 ４　 细菌培养法检测手卫生合格情况

年度 检测人数 合格 不合格 合格率（％） χ２ 值 Ｐ 值

２０１７ ９２ ８１ １１ ８８􀆰 ０４ １􀆰 ２８８ ０􀆰 ２５７

２０１８ ９５ ７８ １７ ８２􀆰 １１

合计 １８７ １５９ ２８ ８５􀆰 ０３

２􀆰 ４　 医院感染率分析 　 ２０１６—２０１８ 年住院患者共

１１０ ０４３ 例，发生医院感染 １ ９７３ 例，感染率 １􀆰 ７７％，各
年度医院感染率差异有统计学意义（ χ２ ＝ １２．７６１，Ｐ＜
０􀆰 ０５），见表 ５。

表 ５　 ２０１６—２０１８ 年住院患者医院感染发生率

年度 住院人数 发生医院感染人数 非感染 感染率（％） χ２ 值 Ｐ 值

２０１６ ３２ ３８０ ６２２ ３１ ７５８ １􀆰 ９２ １２􀆰 ７６１ ０􀆰 ００２

２０１７ ３７ ６０４ ７０８ ３６ ８９６ １􀆰 ８８

２０１８ ４０ ０５９ ６４３ ３９ ４１６ １􀆰 ６１

合计 １１０ ０４３ １ ９７３ １０８ ０７０ １􀆰 ７７

３　 讨　 论

医务人员手卫生状况影响因素众多，首要的是配

备完善的洗手设施并保证其可及性和方便性［５］，新建

院区在建设中将手卫生设施纳入重点规划，保证了充

足的流动水洗手设施以及速干手消毒剂。 此外，手卫

生知识的掌握以及手卫生依从性都是影响手卫生状况

重要的因素，也是手卫生管理中比较大的难点。 此次

ＡＴＰ 荧光检测和细菌培养法两种方法检测得到的手

卫生合格率分别为 ９０􀆰 ２３％和 ８５􀆰 ０３％，均高于此前报

道的 ６８􀆰 ３７％［６］，ＡＴＰ 荧光检测法的手卫生合格率从

２０１６—２０１８ 年没有明显变化，细菌培养法检测得到的

手卫生合格率从 ２０１７—２０１８ 年也无明显变化，说明定

期培训对正确洗手方法的传授还是有一定成效的，由
此可见，手卫生依从性是该院更需要关注的问题。

２０１６—２０１８ 年手卫生总依从率 ５８􀆰 １５％，高于陈

芳等［７］报道的三级医院手卫生依从率 １０％，略低于

Ａｌｍａｇｕｅｒ－Ｌｅｙｖａ 等［８］ 的调查结果 ６０􀆰 ４％，与徐丹慧

等［９］的调查结果 ５８􀆰 ０４％接近。 但徐丹慧等的研究表

明隐蔽式调查法得到的医务人员手卫生依从率低于直

接观察法，而本次研究手卫生依从性的调查由该院区

院感科专职人员采用直接观察法进行的，可能存在一

定的偏倚，该院手卫生依从率实际是低于直接观察得

到的 ５８􀆰 １５％的，该指标不容乐观。 速干手消毒剂消

耗量 ２０１６—２０１８ 年的消耗量总达标率为 ４９􀆰 ０８％，也
不太理想。 但是从 ２０１６—２０１８ 年，手卫生依从率和速

干手消毒剂的数据均呈现逐年上升的趋势，尤其是

２０１８ 年有较大的提高，说明持续实行多元化监测，及
时反馈结果，可以促进手卫生状况的改善。 速干手消

毒剂的数据相比手卫生依从率更加客观一些，但是医

务人员对于流动水和速干手消毒剂的选择习惯具有个

体差异，两者的数据也并非完全一致［１０］，因此在以后

的研究中，还需要纳入洗手液和干手纸巾的使用量的

监测和分析，以获得更加完善、客观的手卫生依从性

数据。
本研究结果显示，随着手卫生依从率的逐年上升，

医院感染率从 ２０１６ 年的 １．９２％降至 ２０１８ 年的 １．６１％，
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