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手卫生对医院感染成本效益的影响
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【摘要】目的：研究医务人员的手卫生对医院感染发病率和成本效益的影响。方法：选取 2020 年 9 月至 2021 年 9 月

我院 64 名医务人员作为研究对象，以 2020 年 9 月至 2021 年 5 月未实施手卫生管理为干预前期，2021 年 6—12 月实施手

卫生管理为干预后期。比较患者在手术前后的手卫生参与率、手卫生知识评分、正确洗手评分和医院感染率。结果：手术后、

手术前、手术后、体液接触后、病人接触后和环境接触后，医务人员的依赖率高于手术前，差异具有统计学意义 (P<0.05)；

医务人员的手卫生知识和洗手成绩高于手术前，差异具有统计学意义 (P<0.05)。医院感染发病率为 1.51%(1/66)，低于手术

前的 8.33%(5/60)，差异具有统计学意义 (P<0.05)。手消毒剂、洗手液、一次性干毛巾、医务人员手卫生和每位病人手卫生

的总费用高于手术前，差异具有统计学意义 (P<0.05)。结论：改善护理人员的手卫生管理可预防、减少医院感染的的发病率，

降低医院感染药物的消费，促进经济运作，增加医院的净收入，提高社会效率。
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随着经济水平的提高和社会的迅速发展，人民的生活水平
和教育水平有了很大提高。医院是人们治疗疾病的地方，因此
微生物、细菌、病毒、衣原体等病原体很多 ；与此同时，进医院
的人大多患病，免疫力、抵抗力均处于较低水平，如果医院对病
原体的控制力度不足，医院感染可能会对病人的安全构成威
胁。目前，医院感染已成为一个公共卫生问题，医务人员的手
部是传播细菌感染的主要手段之一。如果医院及医务人员不
充分注意手部卫生，严重医院感染不仅会浪费医院资源，而且
会影响病人的康复和金钱，甚至导致患者死亡 [1]。本文根据我
国目前的手卫生状况，对医院手卫生中心的配置、医务人员、辅
助人员，病人对卫生的认识和了解，以及医务人员对以下方面
的依赖情况进行了统计和分析根据实际问题，提出合适的监测
和管理措施，以改善手卫生设施，提高医务人员的手卫生知识，
并加强手卫生的实施。
1 手卫生概述
1.1 手卫生定义

世卫组织《手卫生指南》中对对手卫生的定义是，与洗手
有关的任何行为的通用术语。《卫生人员手卫生守则》(ws/
t313-2009) 对手卫生的定义是卫生人员洗手、洗手和操作人员
洗手的一般术语。洗手是指医务人员用肥皂和自来水洗手，清
除手上的污物、残留物和某些病原体 [2]。手洗是指医务人员用
比手洗更快的消毒剂洗手，以减少手洗细菌。手消毒是指医务
人员在手术前用肥皂和自来水洗手，然后用手消毒剂去除或去
除手部的临时细菌，减少永久性细菌。手动卫生指征包括在病
人接触的安静环境中进行清洗 / 绝育手术，病人的体液可能接
触 ；与病人接触后 ；与病人的环境接触后。
1.2 医护人员手卫生现状
1.2.1 手卫生流行率 我们的医院制定并颁布了医院感染
管理和医院消毒技术指导方针，指导外科皮肤的清洁和消毒。

此外，卫生机构负责人加强了医务人员的手卫生管理，感染管
理人员定期监测医务人员的手卫生，甚至还开发了洗手和消
毒系统；但是，一些医院专业人员在诊断和治疗疾病时仍然没
有严格按照规定洗手，也没有认识到洗手的重要性。该研究
采用交叉调查和问卷调查相结合的方式，调查深圳儿童医院
医务人员对手部卫生的承诺；调查结果表明，医务人员接受手
卫生服务的比率为50、77.5、28，医务人员的职业、教育程度
和服务年限没有差别。因此，医务人员的手卫生水平相对较低。
1.2.2 手传播的细菌 医务人员的大部分工作都是手工完
成，因此，留在医务人员手中的细菌数量相对高于普通工作
人员，微生物污染情况更为严重。对一家医院血液透析室的
58 名医务人员进行调查，5 名患者直接接触了脂质，采集了
250 个细菌样本。结果表明，检测率最高的是铜绿假单胞菌
(91.07%)，其次是金黄色葡萄球菌(85.71%)；可见医务人员手
上沾染细菌情况极为严重 [3]。
1.3 手卫生问题的原因
1.3.1 医院方面 医院的管理和体制要求不完善，需要进一
步改进；如水龙头数量不足、手动水龙头没有接触、位置不合
理等，洗手配置不足和缺乏对洗手效果的监测限制了促进洗
手卫生。医院对健康知识的重要性认识不足，缺乏提高认识
和培训的手段。一些医院，特别是老年人护理机构，缺乏有效
的卫生监测和手卫生依赖性调查，也没有专职或兼职的工作
人员控制感染情况。
1.3.2 工作人员 对手卫生的重要性形成误解或知识不完
整。在实际工作中，由于劳动强度大、对手卫生认识低、缺乏
自我照顾等原因，某些情况下医护人员经常忽略定期洗手。
Bina等人通过进行半结构化面谈，对三级医院的10名注册护
士进行了定性调查，发现护理人员熟悉六步清洗技术，但在实
践中难以有效完成。护理人员的主观心理因素是造成这种现
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象的主要原因；此外，工作人员对厕所液体持排斥态度，其中
一些液体可能造成皮肤伤害，加剧感染和过敏。
2 手卫生依从性及其影响因素

总的来说，全国各医院机构的手卫生依从率很低，而且各
层次之间差别较大。对综合医院医务人员的成功率 ( 包括 90
份文件 ) 进行审查后发现，医务人员的成功率仅为 47.83%。
对医务人员对手卫生的依赖程度进行调查显示，平均 48% 的
人接受手卫生服务。根据乡镇卫生院的手卫生调查，医务人员
实施手卫生的比例为 21.5%。然而，题为 " 手卫生证据保障 "
的研究表明，医务人员的接触后依赖率为 54.33%，大大高于
接触前依赖率。上述研究表明，医务人员忽视了对病人的保护，
也忽略了自我保护。调查显示，对于病人及其家人来说，手卫
生意识较差，例如，95.7% 的病人家庭成员在帮助病人小便后
洗手，而用药前后洗手率分别为 20.10% 和 14.8%。在照料者
中，78.996% 的人接触儿童体液后不洗手，64% 的人直接接触
医院物品后不洗手，90.6% 的人直接接触儿童前不洗手。
3 资料与方法
3.1 一般资料

选取 2020 年 9 月至 2021 年 9 月我院 64 名医务人员作
为研究对象，包括 23 名医生和 41 名护士 ；其中本科及以上 33
名，大专 20 名，中专 11 名。这项研究得到了医院道德委员会
的认可，所有医务人员均自愿参加，并签署知情协议。
3.2 方法

以 2020 年 9 月至 2021 年 5 月未实施手卫生管理为干预
前期，2021 年 6—12 月实施手卫生管理为干预后期，具体内
容 ：(1) 改善手卫生 ：拆卸旧水龙头，用非接触式水龙头进行更
换 ；增加洗脸盆数量，贴上六步洗手卡，备有足够的洗手液和
干毛巾 ；定期更换消毒剂品牌，防止医院出现抗药性细菌。与
此同时，在房间内外安装了快干消毒剂，在房间入口处、治疗
车、房间检查车、房间走廊、药品交换车等位置安装手消毒剂根

据房间里的床数。将小型手工消毒剂放在医务人员的工作服
口袋里，以便于获取。(2) 培训和教育 ：定期为护理人员举办

《手卫生守则》课程，培训和评估护理人员 ；进行实地观察和检
查，提供信息，发出警报并纠正问题。与此同时，每月举办手卫
生展览、教学录像、文化表演和其他活动，以提高医务人员的手
卫生水平和认知水平。(3) 决策和管理 ：在考绩指标中考虑到
手卫生问题 ；与此同时，在医院建立了一个感染责任和监测系
统，每个科指定一名感染干事，负责监测该科医务人员的手部
卫生情况 ；定期检查手部卫生情况，并将评估数据汇编成一个
档案。与此同时，在医院报告感染后，采用了一种逐级检测方
法，以查明感染的来源，并对有关官员进行批判性培训。
3.3 观察指标

比较手部卫生成功率 ( 接触病人前、手术前、接触体液后、
接触病人后、接触周围环境后 )、手部卫生知识分数、正确洗手
分数、医院感染率 每名患者的手卫生费用，成本效益 ( 住院时
间遵守手卫生 : 由医院感染专业人员和各诊所感染监测人员
组成的手卫生监测小组进行两次调查 手部卫生监测时间在
08 ：30 至 10 ：30 之间，观察员人数不超过 3 人。使用世界卫
生组织关于手卫生的统一问卷来监测和记录手卫生的实施情
况。手部卫生知识评分 : 主要包括洗手方法、消毒剂应用知识、
洗手标志类型、消毒隔离方法等。每位患者的手卫生成本 = 手
卫生总成本 / 患者人数。
3.4 统计学方法

搜索数据使用 SPSS 21.0 统计软件处理，测量数据用
(x±s) 表 示 和 测 试。 数 据 以 n(%) 表 示，并 使 用 χ2 测 试。
P<0.05 表示差异具有统计学意义。
4 结果
4.1 比较医务人员在手术前后的手卫生知识和正确的洗手成
绩 手术后，医务人员的手卫生知识和正确洗手成绩高于手
术前，差异具有统计学意义 (P<0.05)。见表1。

表 2 医护人员干预前后手卫生费用比较 (x± s)

组别 n 手消毒剂（mL） 洗手液（mL） 一次性干纸巾（包） 手卫生总费用（元） 患者手卫生成本（元）
干预后 64 27.05±2.00 22.38±1.20 0.07±0.01 11245.09±450.17 66.89±3.48
干预前 64 12.01±1.18 10.23±1.34 0.02±0.01 5789.50±387.40 36.28±2.07

t － 8.870 5.430 8.100 9.423 6.904
P － 0.021 0.020 0.028 0.030 0.018

表 1 医护人员干预前后手卫生知识、正确洗手评分比较 [(x±s), 分 ]

组别 n 手卫生知识评分 正确洗手评分
干预后 64 41.90±5.12 34.98±2.60
干预前 64 28.44±4.65 25.45±2.04

t － 24.390 23.887
P － 0.000 0.001

4.2 医务人员介入前后医院感染比较 干预后医院感染流行
率为1.51%(1/66)，低于干预前的8.33%(5/60)，差异具有统计
学意义 (P<0.05)。
4.3 医务人员干预前后手部卫生费用比较 干预后，手消毒

剂、洗手液、一次性干毛巾、护理人员手卫生和每位病人手卫
生的总费用高于干预前，差异具有统计学意义 (P<0.05)。见
表2。
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5 手卫生工作的持续改进
5.1 手卫生理念需要不断更新

手卫生管理从一开始就要求医务人员在诊断和治疗活动
中注意手卫生，并在车辆和治疗室安装洗手设施 ；在病人区，
如走廊和医院室，建立了手卫生设施，以促进所有进入房间的
人的手卫生。但是，随着卫生知识的深入和对手卫生的认识，
手卫生的概念得到了不断发展，手卫生的最高标准是建立一种
拥有适当设施和设备的手卫生文化，使医务人员的手卫生成为
日常的一种行为方式 [4]。
5.2 提高对手卫生的认识

研究表明，通过手卫生培训对提高医院工作人员手卫生知
识具有积极意义。但是，目前国内医院关于手部卫生的培训形
式过于单调，可通过舞蹈、民歌、互联网等方式使手卫生知识的
传播推广更加生动、引人注目。除洗手方法外，还需要重视洗
手时机，使用快干洗手消毒剂。除了医务人员外，医院院长、雇
员、病人及其家属也可以接受培训。例如，通过每周或每两周
在医院举行一次会议，向领导人提供短期培训。
5.3 手卫生宣传培训形式需要不断变化和丰富

为了提高医务人员对手卫生的重视和知识，应使手卫生宣
传和培训方法多样化。通过关于手卫生的讲座、演讲比赛、手
卫生知识奖竞赛等方式，加强卫生专业人员对卫生知识的认
识。监督工作包括每月的医疗通讯、感官检查记录、临床医生
面前的手部健康状况信息、手部健康状况评估、手部健康状况
调查等，以加强手卫生管理力度 ；加强对实习生、护士、卫生工
作者等人员进行相关培训，内容关于卫生和无障碍环境的实用
知识，包括职前培训、在职教育、在职培训、有针对性的培训等。
通过及时更新卫生知识和技能，提高卫生工作者的总体卫生水
平。
5.4 手卫生设施和用品需要不断改进

提供合格的手卫生设施是医务人员开展手卫生工作的一
个基本条件。然而，目前只有 77.2% 的医院在治疗室、护士
站、诊所和医院室配备了厕所，其中 29.6% 配备了手动开关，
77.3% 配备了干毛巾，75.6% 配备了干消毒剂。在改进手卫
生设施的配置方面仍有许多工作要进行，特别是手动快干消毒
剂。配备大量快速干手消毒剂可有效改善获得手卫生设施的
机会，减少手卫生时间 [5]。
6 讨论

控制和减少医院感染是医院质量管理的重要组成部分，也

是降低医院费用的重要手段。由于实施了手卫生项目，与干预
前相比，医务人员的成功率有所提高。大多数神经外科病人病
情危急，侵入性和颅脑外科手术较多，住院时间较长，在医院感
染的风险较高。选择手术系统作为干预服务更好地反映了手
术前后医院感染发生率的变化。

这项研究的结果表明，手术后，医务人员在接触病人前、手
术前、接触体液后、接触病人后、接触环境后的参与率高于手
术前，差异具有统计学意义 (P<0.05)。医院改善了手卫生管
理，提高了医务人员的手卫生成功率，提高了手卫生行为的准
确性和标准化程度，并为减少医院感染奠定了良好基础，差异
具有统计学意义 (P<0.05) ；表明更好的手卫生管理可提高医
务人员的手卫生知识，提高对手卫生的认识。干预后，医院感
染的发病率为 1.51%，干预前为 8.33%，差异具有统计学意义
(P<0.05) ；表明更好的手动健康管理可降低医院感染的发生
率，促进临床疾病的妥善治疗。干预后，手消毒剂、手洗剂、一
次性干毛巾、医务人员手卫生和每位病人手卫生的总费用高于
干预前，差异具有统计学意义 (P<0.05) ；表明手卫生管理有所
改善。简而言之，加强医务人员的手卫生管理，提高医务人员
的手卫生意识，提高人员对手卫生的认识，将危险因素纳入手
卫生的各个方面，都可以防止污染造成的医院感染 ；此外，健
全的手卫生管理对于减轻医务人员的工作量具有重要意义。
7 结束语

综上所述，持续完善强化手卫生管理可提高医务人员手卫
生依从性，减少医院感染发病率，避免医院感染药品消耗，降低
医院运行成本，提高医院经济效益，值得医院重视和关注。
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