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口腔专科医院医务人员手卫生依从性干预效果

邵　倩，王莉蓉，王文梅，赵　臖

（南京大学医学院附属口腔医院，江苏 南京　２１０００８）

［摘　要］　目的　提高口腔专科医院医务人员的手卫生依从性，有效降低医院感染率。方法　依照世界卫生组织

推荐的《手卫生指南》及《手卫生实施方案》，制订系统、循序渐进的口腔专科医院手卫生促进方案，分５个步骤进

行：全院戒备、基线调查、实施改进、跟踪调查和回顾分析。对比手卫生促进活动前后医务人员的手卫生依从性。

结果　通过手卫生促进活动，医务人员手卫生知识问卷调查平均得分由之前的５８．３３分提高至７７．４０分，提升了

３２．６９％；平均手卫生依从率由２４．２８％（５９／２４３）上升至４９．８１％（１３３／２６７），差异有统计学意义（χ
２＝３５．３３１，犘＝

０．０００）；５个手卫生时刻的手卫生状况也有较大改善。结论　手卫生促进活动对口腔专科医院医务人员的手卫生

依从性有显著影响。
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　　医院感染已成为全球瞩目的公共卫生问题，常

导致医院医疗资源的浪费，患者住院时间延长，经济

负担加重，甚至可导致死亡［１］。而医院感染的致病

菌常通过医务人员的手在患者之间传播［２］，医务人

员手是医院感染的重要传播途径［３］。本院作为一所

大型的三级甲等口腔专科医院，年接待患者数约

６０万。口腔专科医院“大门诊小病房”的特色使门

诊成为大量患者集中的场所，各诊室是集检查、诊

疗、治疗为一体的空间，环境拥挤。在口腔治疗过程

中产生的气溶胶、飞沫和粉尘等造成诊疗环境污染，
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致病微生物定植于物体和人的皮肤表面，医护人员

的手更容易成为医院感染的传播途径。我国卫生行

政部门于２００９年颁布实施了《医务人员手卫生规

范》，而现实情况是临床医务工作者手卫生依从性普

遍偏低。如何提高临床医务人员的手卫生依从性，

是一个困扰感染管理专职人员的难题。本院采用世

界卫生组织（ＷＨＯ）推荐的系列手卫生促进运动使

现存的手卫生状况得以改善，现总结报告如下。

１　资料与方法

１．１　制订计划　活动计划按照 ＷＨＯ的《手卫生

指南》和《手卫生实施方案》设计并开展。具体时间

安排为２个月。首先，成立南京市口腔医院手卫生

委员会，任命手卫生促进活动项目负责人并确定委

员会成员责任，任命手卫生促进活动管理员、手卫生

培训员与监测员并明确每个人的职责。根据医院的

现状制订手卫生活动方案，并确立周目标。

１．２　依据　ＷＨＯ手卫生自评框架的系统性分析

工具，包括５个内容及２７项条款，以问题的形式出

现，通过选择“是”与“否”或多项选择的方式完成自

评，以了解医院目前的手卫生情况。

１．３　实施　针对医院目前的手卫生状况，我们遵从

ＷＨＯ推荐的“逐步改进”策略，制订系统的、循序渐

进的手卫生促进方案，分５个步骤进行：全院动员、

基线调查、实施改进、跟踪调查和回顾分析。

１．３．１　全院动员　我们通过“全院戒备”对全院上

下进行动员，召开全院手卫生动员大会，取得决策领

导及相关部门的支持。

１．３．２　基线调查　对全院医务人员手卫生现状进

行调查，包括科室手卫生基本设施、行政人员手卫生

意识、医务人员手卫生意识、手卫生依从性和手卫生

耗材消耗情况等。其中，手卫生依从性调查由活动

任命的手卫生监测员观察各科室不同岗位人员

２０ｍｉｎ内５个手卫生指征的执行率。

１．３．３　文字资料及宣传　（１）印制各种监测调查

表。包括手卫生依从性调查表、卫生产品消耗情况

调查表（以醇为主的免洗消毒剂和皂液）、手卫生知

识问卷调查、行政人员的手卫生意识调查表、医务工

作者手卫生意识调查表等。（２）设计并印制手卫生

宣传画。在各诊疗点张贴手卫生宣传画，内容包括：

“手卫生的５个指征”、“正确的洗手方法”和“免洗消

毒剂的使用方法”等，其中“手卫生的５个指征”简明

扼要地将医务人员在诊疗活动中可能出现的手卫生

环节归纳为５个，即“接触患者前”、“无菌操作前”、

“接触患者后”、“接触患者血液、体液、分泌物后”和

“接触患者环境后”，正确的洗手方法继续推行六步

洗手法，并将其延续至免洗消毒剂的使用中。（３）印

制并发放手卫生宣传手册。将印制的《手卫生指南》

及《手卫生手册》分发至每位医务人员。（４）安装手

卫生宣传屏保。在全院医生工作站的计算机上安装

手卫生宣传屏保，将“控制感染，从手做起”的手卫生

理念展现在医院的每个角落。

１．３．４　开展手卫生签名活动　举办现场手卫生签

名活动，增强医务人员“控制感染、安全在手”的意

识。

１．３．５　进行手卫生知识培训　针对不同对象进行

手卫生知识培训，并进行培训前后的手卫生知识问

卷调查。举办针对科主任及护士长的手卫生知识专

题培训，针对感控医生及感控护士开展手卫生相关

内容培训。此外，各科室开展培训并对培训效果进

行考核，要求口腔麻醉科、口腔外科门诊及口腔种植

科掌握六步洗手法、卫生手消毒法及外科手消毒法

３种手卫生方法。门诊掌握六步洗手法、卫生手消

毒法两种手卫生方法。

１．３．６　组织手卫生操作比赛　举办南京市口腔医

院手卫生操作大赛，通过比赛的方式促进全院医务

人员对手卫生相关知识及操作流程的学习。

１．３．７　手卫生基础设施调查　对全院的手卫生基

础设施进行调查，并对设施不完善的科室提出建议

并要求持续改进。在各诊疗点配备快速免洗消毒

剂，并对洗手液、速干手消毒剂和一次性抽纸等手卫

生用品的消耗情况进行调查统计。

１．３．８　跟踪调查　８周后，在针对手卫生采取一系

列促进措施后，再次对手卫生基础设施、手卫生依从

性等进行监测检查。

１．３．９　回顾分析　回顾跟踪调查的数据，并向全院

医务人员呈现这些数据。向全体职工汇报手卫生活

动带来的影响，评选手卫生明星个人及科室。手卫

生依从率为实际执行手卫生次数与应执行手卫生次

数的百分比。

２　结果

２．１　手卫生知识的掌握情况　分别对１６７名口腔

专科医务人员进行手卫生知识培训前后的问卷调

查，经统计，培训前平均得分为５８．３３分，培训后提

高至７７．４０分，经培训，医务人员手卫生知识的掌握
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较培训前提升了３２．６９％。

２．２　手卫生依从性　对全院５１０人次随机调查获

得数据，比较手卫生促进活动前后不同岗位人员的

手卫生依从率比较，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。见表１。

表１　活动前后不同岗位人员手卫生依从率（％）

犜犪犫犾犲１　ＨａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＨＣＷｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ（％）

组别 医生 护士 清洁工 进修、实习生 全院平均

活动前 ２７．７１（２３／８３） ２３．２６（３０／１２９） １８．７５（３／１６） ２０．００（３／１５） ２４．２８（５９／２４３）

活动后 ５３．３３（４８／９０） ４４．８３（６５／１４５） ７５．００（１２／１６） ５０．００（８／１６） ４９．８１（１３３／２６７）

χ
２ １１．７１５ １４．０２５ １０．１６５ ３．０４４ ３５．３３１

犘 ０．００１ ＜０．００１ ０．００１ ０．０８１ ＜０．００１

２．３　５个手卫生时刻的依从率　观察全院７２１例次

手卫生指征，比较手卫生促进活动前后５个手卫生

时刻的手卫生状况，无菌操作前、接触患者后和接触

患者环境后差异有统计学意义（犘＜０．０５）。手卫生

依从率的升高值：接触患者前为１３．２０％，无菌操作

前为２２．５０％，接触患者后为１９．４０％，接触患者体

液、血液、分泌物后为１５．４０％，接触患者环境后为

１４．９０％。见表２。

表２　 活动前后５个手卫生时刻的手卫生依从率（％）

犜犪犫犾犲２　Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓａｔ５ｍｏｍｅｎｔｓｆｏｒｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ（％）

组别 接触患者前 操作前 接触患者后 接触患者体液、血液分泌物后 接触患者环境后

活动前 １９．７５（１６／８１） ３７．５０（２４／６４） ５３．３３（５６／１０５） ３７．９３（１１／２９） １３．８９（１０／７２）

活动后 ３２．９５（２９／８８） ６０．００（３０／５０） ７２．７３（８８／１２１） ５３．３３（２４／４５） ２８．７９（１９／６６）

χ
２ ３．７６２ ５．７００ ９．１４６ １．６７８ ４．６０５

犘 ０．０５２ ０．０１７ ０．００２ ０．１９５ ０．０３２

２．４　活动前后不同科室医务人员手卫生依从率比

较　对６个重点科室进行手卫生促进活动前后手卫

生依从性的对比，结果见表３。通过活动的开展，手

卫生依从率升高值，牙体牙髓病科、牙周病科、口腔

正畸科、口腔颌面外科门诊、口腔颌面外科二病区及

检验科分别为３４．５３％、３６．３６％、２１．７４％、１７．３３％、

７．９４％及３３．３４％。

表３　活动前后不同科室医务人员手卫生依从率（％）

犜犪犫犾犲３　ＨａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＨＣＷｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ（％）

组别 牙体牙髓病科 牙周病科 口腔正畸科 口腔颌面外科门诊 口腔颌面外科二病区 检验科

活动前 ３３．３３（１０／３０） ２２．７３（５／２２） １７．６５（６／３４） ６６．６７（２０／３０） ８０．９５（１７／２１） ３３．３３（１／３）

活动后 ６７．８６（１９／２８） ５９．０９（１３／２２） ３９．３９（１３／３３） ８４．００（２１／２５） ８８．８９（１６／１８） ６６．６７（２／３）

χ
２ ６．９０５ ６．０１７ ３．８９８ ４．５１２ ０．４６９ ０．６６７

犘 ０．００９ ０．０１４ ０．０４８ ０．０３４ ０．４９３ ０．４１４

３　讨论

我院作为大型三级甲等口腔专科医院，门诊工

作量大，医疗、护理工作任务繁重，医护人员因工作

繁忙而没有足够的时间进行手卫生操作，不正确和

不完整的手卫生操作导致手清洁不彻底，从而引发

病原体的传播。门诊保洁人员在推行手卫生工作中

常被忽略，而在口腔门诊的诊疗工作中，很多与医院

感染有关的工作是由保洁人员完成的，如清洁消毒

综合治疗台上的痰盂，患者血液喷溅到地面时的处

理等。保洁人员本身及其工作特点使他们成为医院

感染的重要媒介之一，特别是他们的手卫生状况值

得关注。很多医务人员认为手套的使用完全可以替

代手卫生，并认为患者通过医务人员手感染的概率

很低。以上因素加之手卫生的培训效果欠佳等原

因，导致手卫生依从性不高。

此次进行了系统的手卫生促进活动，并分别对
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１６７名口腔专科医务人员进行了手卫生知识培训前

后的问卷调查和统计，其培训前平均 得 分 为

５８．３３分，培训后提高至７７．４０分，医务人员手卫生

知识掌握程度较培训前明显提高，提升了３２．６９％。

通过跟踪调查，发现全院医务人员平均手卫生依从

率由原来的 ２４．２８％ 上升至 ４９．８１％，上升了

２５．５３％，较基线提高了１０５．１５％。而对５个手卫

生时刻手卫生状况的调查获知，接触患者环境后的

手卫生依从率在促进活动开展后明显提高，由原来

的１３．８９％上升至２８．７９％，上升了１４．９０％。不同

科室医务人员手卫生依从性有较大差异，口腔颌面

外科医务人员手卫生依从性较高，其中病区的手卫

生依从性比门诊高，活动前依从率为８０．９５％，活动

后达到８８．８９％。口腔正畸科及牙体牙髓病科、牙周

病科等口腔内科的手卫生依从性较低，但通过活动

均有所提高。由此可见，通过手卫生促进活动，可提

高医务人员手卫生意识，增强积极性；加强宣传与教

育，可以明显提高医务人员的手卫生依从性，改善现

存的手卫生状况。

口腔科医务人员操作时大多戴手套，有的医务

人员错误地认为戴手套可以完全避免手部污染，尽

管戴手套可以避免７０％～８０％的手污染，但只是手

卫生的辅助手段。当前影响手卫生的因素主要是意

识［４］，而宣教是改变意识的主要方法。要达到改善

医务人员手卫生现状，降低医院感染率的目的，加强

手卫生效果的宣传培训，让医务人员了解手卫生不

到位的危害性，提高医务人员对手卫生的认知程度

是首要措施。此外，硬件设施的改善，人力资源的合

理分配，为手卫生状况的改观提供了保障。同时还

要保障制度的落实，完善手卫生监测体系和监测方

法［５］。

要确保手卫生改进不断持续，提高手卫生质量，

使手卫生依从率不断增高，还要通过制订长期计划

并进行持续质量改进来完成。在持续质量改进的过

程中，手卫生依从率起伏较大，还需要不断采取多种

措施来强化医务人员的手卫生依从性，将手卫生工

作视为医务人员常规职责的一部分，最终达到有效

预防医院感染的目的，从而有效地控制医院感染的

发生，提高医疗质量。
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