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提高手术室护士手卫生依从性中应用知信行模式癿研究 
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摘要：目癿  对亍手术室护士手卫生依从性采叏知信行模式癿应用效果迚行探认。斱法  选叏 2019 年 1 月至 2020 年 1 月我
陊手术室护士 20 名作为本文研究对象，对比应用知信行模式手卫生培讦挃导前后手术室护士手卫生讣知以及信念评分，统计
手术室护士手卫生依从性呾手术室感染癿出现几率。结果  开展知信行模式之后，手术室护士手卫生讣知以及信念评分明显高
亍开展知信行模式之前，两者对比差异明显；应用知信行模式之后，手术室护士手消毒执行率、洗手执行率、洗手液执行率、
戴手套执行率以及手术室感染癿出现几率不应用知信行模式之前对比差异明显。结论  对亍手术室护士应用知信行模式管理，
能够显著提升手术室护士手卫生依从性，减少手术室感染癿出现风陌，应该给予大力癿推广不应用。 
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手污染属于引发医院感染的主要传播途径，医护工作人
员手上携带的病原菌作为手术感染重要致病菌，手卫生是良
好预防医院感染最经济、有效、重要并且简单的控制措施

[1]
。

本文选取 2019 年 1月至 2020年 1月我院手术室护士20名作
为本文研究对象，对于手术室护士手卫生依从性采取知信行
模式的应用效果进行探讨。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2019 年 1月至 2020年 1月我院手术室护士 20名作

为本文研究对象，20 名手术室护士全部为女性，最小年龄区
间值为 23 岁，最大年龄区间值为 36 岁，平均 28.22±2.60
岁，工龄时间最短 2 年，最长 16 年，平均 8.67±1.92 年，
其中属于大专学历手术室护士 2 名，属于本科学历手术室护
士 17 名，属于硕士学历手术室护士 1 名。 

1.2 方法 
知信行模式干预措施：举办和手卫生以及医院感染有关

的相关主题讲座，按时开展考核以及考试，对于知识补充效
果进行评定，创造人人参与和手卫生感染的良好氛围，其中
培训与考核内容包含手卫生基本知识、皮肤生理学、菌群传
播方式、手套应用、手污染、皮肤消毒、使用剂量以及防护
措施等；建立将临床患者作为安全导向的医院文化，同时选
择手卫生依从性作为临床患者安全指控指标，建立良好的手
卫生健康意识，对于管理制度不断完善，强化医院文化宣传
与教育力度，利用宣传栏、媒体、图片以及网络群等形式开
展宣传与指导，显著提升手术室护士对于手卫生的重视度；
对于手卫生的设施进行改善，不断改进并且优化洗手池设备，
供应手纸擦拭，大力推广快速手消毒剂，强化对洗手液以及
消毒剂应用的降解工作，重视手套佩戴，对于手术室护理工
作人员所具有的分泌物，做到及时的清理与消毒，避免产生
感染；手术室护士需要了解戴手套虽然重要，但是不可替代
洗手，强化对手术室护士手卫生的监督力度，做好手术开始
前后等相关环节的监管工作，确保手卫生健康指导能够充分
落实，从而显著提升手术室护士手卫生依从性

[2]
。 

1.3 评价标准 
选择美国医疗保健学会所制定的标准，对于手术室护士

的认知因素开展问卷调查，一共包含八项内容，通过是或是
否进行回答，总分 8 分，得分越高代表手术室护士的手卫生
认知程度越佳；手卫生信念情况利用调查表进行评价，一共
包含十一项，通过是或是否进行回答，总分 11 分，得分越高
代表手术室护士的手卫生依从性信念越佳。统计应用知信行
模式前后手术室护士的手卫生认知以及信念评分情况

[3]
。 

统计开展知信行模式前后手术室护士手卫生依从性以及
手术室感染的出现情况，其中观察内容包含手术前、手术期
间以及手术后护士是否做好手卫生、戴手套、洗手、洗手液
以及消毒剂的具体使用情况

[4]
。

 

1.4 统计学计算 
本文两组对比所获各项数值利用统计学软件 SPSS 16.0

加以计算，利用“x±s”对于计量数据加以表示，利用百分

比对于计数数据加以表示。通过x2与t检验开展统计学处理，
结算所得 P 值用于评价是否具备统计学意义。 

2 结果 
知信行模式干预之前手术室护士的手卫生认知评分为

3.04±1.34 分，信念评分为 3.08±2.96 分，干预之后手术
室护士的手卫生认知评分为 7.14±2.25 分，信念评分为 9.35
±1.55 分，开展知信行模式之后，手术室护士手卫生认知以
及信念评分明显高于开展知信行模式之前，两者对比差异明
显（P＜0.05）；应用知信行模式之后，手术室护士手消毒执
行率、洗手执行率、洗手液执行率、戴手套执行率以及手术
室感染的出现几率与应用知信行模式之前对比差异明显（P
＜0.05），见表 1。 
表 1 知信行模式干预前后手术室护士手卫生依从性以及手术

室感染出现情况对比 [例（%）] 

3 讨论 
根据研究资料表明，医护工作人员手污染的出现几率超

出 50%，知信行理论模式，利用初期有关知识的学习以及技
能培训，中期转变态度以及后期行为养成，从而显著提升手
术室护士手卫生依从性

[5]
。通过本文对比研究资料可见，开

展知信行模式之后，手术室护士手卫生认知以及信念评分明
显高于开展知信行模式之前，两者对比差异明显，应用知信
行模式之后，手术室护士手消毒执行率、洗手执行率、洗手
液执行率、戴手套执行率以及手术室感染的出现几率与应用
知信行模式之前对比差异明显。 

综上所述，对于手术室护士采取知信行模式管理，能够
显著提高护士手卫生依从性，具有推行价值。 
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组别 洗手执行率 戴手套执行率 洗手液与消毒

剂执行率 

手术室感染 

知信行模式前 14（70.0） 15（75.0） 15（75.0） 14.0 

知信行模式后 19（95.0） 18（90.0） 19（95.0） 5.0 

X
2
 10.360 10.750 10.920 12.600 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 


