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作者筒介
王艳红

,

女 ( 1 9 7 9年 一 )
,

硕士
,

主

要研 究方 向为护理管理
。

目的 了解护士手卫生知识掌握情况及影响护士执行手卫生的因素
。

方法 根据 《医疗保健人员手卫生指南》制定 《护士手卫生调查表》
,

调查某

综合性教学医院护士手卫生认知现状
。

结果 共对 180名护士发放了调查问卷
,

收回 177 份
,

回收率98
一

33 %
。

护士手

卫生知识平均得分 18
.

5叭2
.

19 〔总分21 分 )
。

不同性质科室间护士手卫生知识

存在明显差异 (介0. 004 )
。

影响护士执行手卫生较多的因素有
“

清洁剂
、

消毒

剂引起皮肤干燥 (73
.

44 % )
”

、
“
工作太忙 (65 53 % )

”

等
。

结论 护士手卫生知识掌握情况良好
,

但对个别手卫生指征存在认知不足
。

医

院感染管理部门需针对影响护士执行手卫生的因素
,

采取相应的整改措施
,

以

提高其手卫生依从率
。

*

通讯作者

护士作为与病人接触最多的医务工作者
,

其手

卫生的执行对病人能否获得安全
、

有效的护理至关

重要川
,

然而能否有效执行手卫生取决于其对手卫

生的认知程度
。

随着手卫生相关研究的不断深入
,

人们对医务人员手卫生有了更深人的了解
。

2 002 年

美国c D C出版 的 《医疗保健人员手卫生指南》对

手卫生指征
、

手卫生相关知识
、

影响医务人员执行

手卫生的因素进行了详细阐述
。

本研究参照该指

南
,

调查了临床护士的手卫生认知情况
。

中手卫生指征知识 15 条
,

手卫生相关知识 6条
,

均以
“

是
” 、 “

否
”

作答
,

答对给 1分 (总分21

分 ) ; » 执行手卫生的影响因素20 条
,

包括手卫

生设施因素6条
、

工作因素 l条
、

管理因素4条
、

认

知因素 8条
,

以
“

是
” 、 “

否
”

作答
,

并要求护士

把影响其执行手卫生 的其他因素填在
“

其他
”

选

项内
。

《护士手卫生调查表》内容效度
: 0. 8 93 ;

重测信度
: 0

.

66 7
。

共发放调查表180 份
,

收回 1”

份
,

回收率
: 98 3 3%

。

对象与方法

L l 调查对象

调查对象为某综合医院注册护士共 1 50 0名
。

纳入标准
:
直接为病人提供护理服务的住院部及急

诊科护士
。

排除标准
:
传染科

、

感染科病房及手术

室护士
。

通过单纯随机抽样对其中的 180 名注册护

士的手卫生认知状况进行调查
。

L 3 统计分析

采用 s P s s 11
.

5录入数据并进行统计分析
。

用

百分比描述调查对象的一般情况
、

手卫生知识掌握

情况及执行手卫生的影响因素 ; 用方差分析 ( O ne
-

wa y A N 0 vA ) 分析不同调查对象手卫生知识水平

的差异
。

2 结果

1
.

2 调查工具

根据美国C D C 20 02年发表的 《医疗保健人员

手卫生指南》田制定 《护士手卫生调查表》
,

包

括
: ¹ 一般资料

:
年龄

、

工龄
、

性别
、

职称
、

学

历
、

工作科室性质 ; º 手卫生知识
:
共21 条

,

其
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1 护士的一般情况

见表 1
。

2.2 护士手卫生知识掌握情况

调查对象的手卫生知识平均得分 18
.

5 9士2
.

19
,



表 2 护士对手卫生临床指征及相关知识的
殆 ble Z 助ow le d g e a n d Pe rfo rm a n ce o fh a n d h

执行与常握情况 (N= , 77 )

yg je n e a m o n g n u rs e s 《N= 1 7 7 )
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表 3 影响护士手卫生知识的单因素分析 t牙士S D )

Ta b一e 5 o n e一ay ^ N o认
a n a 一邓is fo r the kn

ow 一e d g e o f ha n d hyg ie n e a m o n g n u rs e s (又士5 0 )

冬天无温水洗手/ N o w
~

w ate
r 化 r han d w as h过9 in w int er

一次性手套的应用减少了洗手的次数 / M怂a ri n g sin g le
一u s e g lo v o s

ob
v iate

s th e n ee d ro r h an d hy g ien
e

擦手剂味道刺鼻/ B ad s

me ll o fhand an tis ep tie s

停水 / N o w at er

12 A 3

0
.

5 6

0
.

5 6

0
.

5 6
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指征得分 1 3
.

93 土 1
.

4 6; 手卫生相关知识得分4
.

“士

1
.

3 1
。

调查对象对手卫生各项临床指征及相关知识

的执行与掌握情况见表2
。

差异 (见表3 )
,

表现为急重症科室护士手卫生知

识显著高于内科和外科性科室的护士
,

其原因可能

与急重症科室病人病情危重
,

护士更注重相关知识

的学习有关
。

2 .3 影响护士手卫生知识的因素分析

结果见表3
。

2. 4 影响护士执行手卫生的因素

影响护士执行手卫生较多的因素有
“

清洁剂
、

消毒剂引起皮肤的干燥
” 、 “

工作太忙
”

等
,

见表 4
。

3 讨论

3
.

1 护士手卫生知识掌握水平

本次调查所采用 的美国C D C 《医疗保健人员

手卫生指南》综合了大量研究文献
,

提出了需要医

务人员执行手卫生的临床情境共巧种 (见表2 )
。

而国内相关部门或文件规定的手卫生指征相对较

少
,

特别是对接触病人周围物体后是否需要执行

手卫生无明确要求 13- 5]
。

尽管如此
,

本次调查显

示
:
在21 分的手卫生知识中

,

护士的平均得分达到

18
.

5 9过
.

19
,

在其中的巧分手卫生指征知识中
,

平

均得分达到 13
.

93 月
.

46
,

说明其对手卫生的认知水

平较高
,

这可能与该院是一所教学医院
,

平时注重

对临床护士控制医院感染的教育有关
。

此外
,

该院

各科室在每季度会对科室内空气
、

医务人员手部带

菌量进行自查
,

并将检查结果及时反馈给个人
,

这

种有效的监督机制也从某种程度上提高了护士对手

卫生的认识
。

但本次调查中仅有 79
.

“% 的护士认为
“

如果

手套未明显污染
,

在为其他病人服务时仍需要更

换 (见表 2 )’’; 还有护士认为
“

一次性手套的应用

减少了洗手的次数 (见表 4 )’’
,

这说明护士对手套

在控制医院感染中的作用存在认知不足
。

另仅有

61
.

58 % 的护士认为
“

接触病人周围物体后需要执

行手卫生 (见表 2 )’’
,

提示相关部门需要加大护士

手卫生知识的教育
,

及时跟踪最新的手卫生研究成

果
,

并将其应用于临床
,

促使护士正确执行手卫生
。

3. 2 护士一般情况对手卫生知识水平的影响

本次调查未发现不同年龄
、

性别
、

工龄
、

学

历
、

职称的护士之间手卫生知识存在差异
,

但在不

同性质科室工作的护士之间其手卫生知识却有显著

3. 3 影响护士执行手卫生的因素

3. 3
.

1 手 卫生设施因素 有 73
.

4 4 % 的护 士认为
“

清洁剂
、

消毒剂刺激皮肤
”

是其执行手卫生的主

要影响因素 (见表 4 )
,

这一结果与另外两项研究

结果相似旧 ]
。

提示相关部门应该让护士了解手卫

生产品对皮肤的副作用
,

并采取一定的防范措施
,

以提高其执行手卫生的动机
。

另有护士认为
, “

没有配备干手用具
” , “

水龙

头开关不方便
” , “

洗手池数量太少
” , “

洗手池位置

不方便
” , “

没有配备足够的清洁剂
” , “

冬天无温

水洗手
”

等因素阻碍了其手卫生的执行 (见表 4 )
。

提示相关部门需要改变旧有的成本管理观念
,

加大

对手卫生设施的投人
,

大力提倡含酒精擦手剂在临

床中的应用
,

以减少护士执行手卫生过程中遇到的

障碍
,

提高其执行手卫生的动机水平
。

3. 3. 2 工作因素 有 6 5
.

5 3% 的护士认为
“

工作太

忙
”

影响其手卫生的执行 (见表 4 )
。

H ar bar th 等

[8l 的研究发现
,

当容纳巧位患者的新生儿监护室增

加至25 人时
,

其被阴沟杆菌感染的机率就会随之增

加
。

施燕等 I9] 的调查结果显示
,

护理人力配置直接

影响护理安全
。

提示需要加强护士人力配置对护理

安全影响的研究
,

提供合理
、

科学的人力配置方

法
,

减少护士工作量
,

以提高其手卫生依从率
。

1 1 3 管理 因素 有护士认为
, “

未对洗手或擦手

的效果进行有效监控
” , “

没有针对洗手或擦手的

奖惩措施
” , “

科室或医院对洗手或擦手没有足够

的重视
” , “

同事中缺乏洗手或擦手的榜样 (见表

4 )
”

是影响其执行手卫生的因素
。

提示相关部门

要对护士的手卫生依从行为实施全面
、

定时
、

不定

时
、

长期
、

有效地监控
,

并将结果及时反馈给个

人
,

促使其提高手卫生依从率
。

同时
,

还应建立合

理的奖惩制度
。

3. 3. 4 认知 因素 另有护士认为
, “

个人对洗手或

擦手没有足够的重视
” , “

对洗手或擦手的除菌作

用持怀疑态度
” , “

没有足够的证据说明洗手或擦

手能降低医院感染的发生
” , “

忘记了在什么情况

下应该洗手或擦手 (见表4 )
” ,

也影响了其手卫

生的执行
。

说明部分护士对手卫生认识存在不足
,

提示相关部门需加大手卫生知识的宣传和教育
,

促
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进护士养成良好的手卫生习惯
。

护士的手卫生知识掌握情况良好
,

并不意味着

其在临床实践中能较好的执行手卫生
。

手卫生知识

与行为之间并不存在必然的因果关系
。

因此
,

相关

部门仍然需要针对影响护士执行手卫生的因素
,

采

取提供含酒精擦手剂
、

加大手卫生的教育和宣传力

度
、

建立有效的监督机制等有效的综合措施
,

改善

护士手卫生依从率
,

提高护理质量
。

参 考 文 献

Z h u SJ
.

M o d er n H o s Pita l In fe e tio n
.

Z n d ed
.

B e
ijin g : P e o Ple

’
s

M Ilita ry M e d iea lPr ess : 19 9 8
.

2 12

朱士俊
,

现代医院感染学
.

第2版
.

北京
:
人民军医出版社 ; 19 98

.

2 1 2
.

B o yee 」M
,

Pitt e t D
, e r a l

.

G u id e lin e fo r H an d H yg ien e in H e alth
-

C a re S ett in g s R ee o

mrn
en
da tio n s o fth e H ea lth ear e In fe e tio n C o n tr o l

Pra e tie es A d v isory C o

nun
itt ee a n d the H ICPA C /SH E A / A p IC / ID SA

H a n d H yg ien e
Ta

sk Fo rc e
.

人幻尹占矛动印
‘
功J

Z
叼乞厂故寿印 环金威加R eP O rt,

2 0 0 2 : 5 1(R R 16 ): l礴 5
.

N o tie e F o r P u b lish in g
”

T he S ta n d a r d o f H o sPit a l. In fe e tio n

m an ag
em e n t, ,

.

httP
:/ / w , 刀刃

.

m o h
,

9 0 、e可 n e w s/ sear chwe in ds x 通sP x
.

关于下发 《医院感染管理规范 (试行 ) 》的通知
.

ht tP: // w w 做

m o h
,

9 0 从e州 n e w s/ sea rc h-- in d e x asPx
.

Te
ehn ieal S tan d a rd fo r D isin fe e tio n

.

httP 州/料
w川

o h名o v
.

e川n ew s /

se

are h _ in d e x
.

a sPx
·

《消毒技术规范》
.

h t tp : / /w w w m
o h

.

g o v
,

e n /n ew s / se ar c h一in d e x
·

a SPX
·

T七e hn ie al G u id elin e fo r Pr ev e n tio n an d C o n tr o l o f S ev e r e A C u te

R e sPir ato ry Syn d r o m e ,

SA R S
.

httP 州/w w w
,

m o h 名。丫c 们
午

u b lie /o Pe n

a sPx ?n--l d
.

《医院预防与控制传染性非典型肺炎 ( SA R s ) 医院感染的技

术指南》
.

htt p洲w w w
,

m o h
.

即
v ￡川p u blie /o p en 滋sp x ?几id

·

Z im a k o ff J
,

构
e ls b e r g A B

,

L a r se n 5 0
,

e r a l
.

A m u ltie e n te r

q u e stio n n a ir e in v e stig a tio n o f attitu d e s to w ard ha n d hy g ie n e ,

asse sse d by th e staff in fi ft e en h o sPita ls in D en m ark
a nd N o

rw
ay

.

A m J h毋
e rCO

n

如l
,

19 9 2 : 2 0(2 ): 5 8币4
.

Z h an g X C
,

L in SD
,

W u JM
.

S u rv ey o n th e ha n d w a shin g in 2 0 0

nur se s
.

Ch in es e
JO

u rn a lof 八勺s o e o m io lo舒
,

2 00 1 ; 1 1(4 ): 2 6 1
.

张晓春
,

林树德
,

吴建明
.

2 00 名护士洗手的调查
.

中华医院感染

学杂志
,

2 0 0 1
,

11(4 ): 2 6 1
.

H arb a rt h S
,

Su dr e P, D ha r an S
, e r a l

.

o u tb r e ak o f E n te r o b a ete r

elo ae a e re la te d t o u n d e r sta ffi n g
, o v e re r ow d in g

, a n d Po o r hyg ien e

p ra etiee s
.

加斤
c t CO

n

tro lHo sP EP ide 用 10 1
,

19 9 9 : 2 0(9 ): 5 9 8巧0 3
.

sh iY, o ao QF, M a o YF, e t a l
.

T he eo

rre lat ion an a lysis o f n ur sin g

m a n Po w e r re so

urc
e
an d n u r sin g q u ali年 Ch in es e

HO sP ita ls
,

2 00 5 :

9(5) : 6 1一3
.

施雁
,

高秋韵
,

毛雅芬
,

等
.

护理人力资源与护理质量相关性分析
.

中国医院
,

2 0 0 5 ; 9(5 ): 6 1一3
·

A S u rv e y o f K n o w le d g e o f H a n d Hy g le n e a m o n g N u rs e S

认叭N G 、恤n 一

ho n g l,

L IU S u 一

Zh e n l’ ,

Z H O N G H u i
一

y iZ
,

Ll Ji
一

Pin g
l

1
.

Sc ho o lof Nu rs ing, 环令s t Ch in a

Ce
n te r

of A抢成c a lSc ie n

ces of si eh
uan 山苦ve rs i尔 Ch

e 月

gd
“百1 0 0 4 1 Ch in a

2
.

Sc ho of of Nu rs ing. Ho ng Ko ng Po lytec h n ic Un 加 ers i邝Ko w to o n

Ho 啥 Ko ng. Ch in a

A b s t旧Ct

o bj e e ti v e To s

urv
ey th e kn o w le dg e o f h a n d h yg ie n e a m o n g

nur
se s a n d to id e n tify fac to rs infi

u e n e in g th e Pe

rfo rm an e e o f han d

hy g ie n e
·

M e t ho d s A qu e stionn a ire o f han d hyg ie n e de v e lo Pe d a e e o rd in g to th e G u ide lin e fo r Han d H yg ie n e in H e a lth Car e S ett in g s w a s

u se d to in v e stig at e n ur se s ,

kn o w le d g e ab o u t ha n d h yg ie n e
.

R e su lts T he a v e rag e se o re fo r

nur
s e s ’

kn o w le d g e ab o ut ha n d hyg ie n e w a s 18
.

5 9土2
.

19 o ut o f a Po s s ib le m a x irn u rn se o re o f Z I
.

Kn
o w ledg e ab o ut han d hyg iene am on g n ur se s vari e d sign ifi e

ant ly in diffe re n t deP a rt m ent s (P= 0
.

0 04 )
.

Th
e

ma in self- re Porte d fa eto rs

i叭u e n e in g th e Pe
rfo rm an e e o fh a n d hyg ie n e w e re irri tat io n an d dry n e s s eau se d by han d- w a sh in g a g e

心 (73
.

科%)an d bu sy w o
rki

o a d

(65
.

53% )
.

C o n e lu sio n s N ur se s g e n e ra lly ha v e g o o d kn o w le dg e ab o u t han d hyg ie n e b u t ar e le s s aw a re o f so m e ha n d hy g ie n e in d ie at io n s
.

Effe
e tiv e m ea su re s a re n e e de d to im Pro v e e o m Plian e e w ith han d h yg ie n e

am
o n g n ur s e s

.

Ke y w o rd s N ur se s ; H an d 勿g ien e : Surv
ey

*

Co
r尹℃

.

毕o n

de n e e a u th o r

中国循证 医学杂志 2 0 0 6 年第6卷 第9 期

w w w
.

eie b m
.

o rg
.

e n

64 5


