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护理人员手卫生干预在控制医院感染中的应用
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【摘 要】：目的：分析加强医院卫生防护措施在感染控制中的应用。方法：从 2020年 1月起，各医院开始加强护理卫生措施。

2019年 1月至 2019年 12月，由 75名术前护理人员组成的对照组，2020年 1月至 2020年 12月，担任观察组的 75名术后护理人

员对术前和术后医院感染率进行了对比。比较两组患者的卫生程度和依赖程度。结果：观察组发病率低于对照组（C-0.05）。与

对照组相比，该组对职业健康知识、职业健康适宜性和在职业健康问题上的从属地位的评价更高（第 0.05段）。结论：加大护士

卫生干预力度，有效提高医疗素养和护士行为规范，进一步提高护士卫生技能水平，减少医院感染病例。在医院感染控制中更广

泛的应用具有更大的价值，值得进一步发展。
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Abstract: Objective: To analyze the application of strengthening hospital hygiene protection measures in infection control. Methods: From

January 2020, hospitals began to strengthen nursing hygiene measures. From January 2019 to December 2019, the control group consisted

of 75 preoperative nursing staff, and from January 2020 to December 2020, the 75 postoperative nursing staff who served as the

observation group were affected by preoperative and postoperative nosocomial infections. Rates were compared. The degree of hygiene and

dependence of the patients in the two groups were compared. Results: The hospital morbidity rate in the group was lower than that in the

control group (C-0.05). of subordination was rated higher (para. 0.05). Conclusion: Strengthening nurses' health intervention can effectively

improve medical literacy and nurses' behavioral norms, further improve the level of nurses' health skills, and reduce nosocomial infection

cases. Wider application in nosocomial infection control has greater value and deserves further development.
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手卫生是不仅是医疗队日常工作中必不可少的重要内容，

也是控制医院感染最基本、最简单、最有效的手段。一项研究

显示，30%的医院感染是由医护人员的手造成的。特别是护士

与患者接触较多，加强对手部健康的控制十分必要。为了改善

和解决这些问题，医院从 2020年 1月开始开展护士健康促进

工作。医院感染的预防和治疗是通过建立管理制度、提高职业

健康意识、尊重相关知识的培训、提高护士的卫生和性别依赖

能力来实现的。

1 资料与方法

1.1一般资料

2019年 1月至 2019年 12月，开展健康手术前筛选出 75

名护士为观察组：男 3人，女 72人，年龄 24-43岁，平均 30.76

±3.21岁，临床护理 2-24年，平均 9.43±4.62岁，12名主管

护士，26名护士，37名护士，外科和儿科科室。2020年 1月

至 2020年 12月，75名护士为对照组，该组共有 75名护士，

其中男 3人，女 72人，年龄 25-44岁，平均 31.33±3.35岁，

临床护士年龄 3-25岁，平均 10.37±4.24岁，主管护士 13人，

护士 28人，护师 34人，分属内科、外科和儿科。两个医疗服

务组之间没有重大区别：所有护士都是正式注册的具有完全资

格的医院工作人员。

1.2方法

在开展家庭护理卫生活动时，应注意以下几点：定期开展

手卫生规范理论培训和指导、洗手方法培训和重点培训、洗手

方法和手部脱气设备的使用、手部卫生与医院感染的关系、手

部防护措施和操作护理标准。所有曾接受训练的员工均须具备

适当的洗手及消毒方法，并须使用人手健康监察模块，找出影

响医护人员健康的主要因素及影响洗手时间及频率的因素，以

提高影响效率。安装移动式洗手和消毒装置。在病房、走廊、

医疗室和医疗车辆中提供洗手服务。清洁弹性体消毒剂，上海

利康高科技公司，上海利康消毒高科技有限公司生产，沪卫消

证字（2003）第 0001号，规格：500mL/瓶，护士可随时消毒。

1.3观察指标

两次医疗手术前后医院发病率的比较及护士体检的程度。

比较两组护士的卫生知识，包括消毒原理、消毒方法、现场卫

生指标、七个清洗步骤及清洁时间。比较两组护士对职业健康

的依赖，以及护理前后与病人的接触。
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2 结果

2.1医院感染率和手卫生合格率对比

观察组的医院感染率低于对照组，手卫生合格率高于对照

组，差异有统计学意义。

组别 住院患者 感染例数 手卫生样本 手卫生合格

观察组 5143 157（3.1） 75 72（96.0）
对照组 4863 543（11.2） 75 62（82.7）
χ2 4.941 9.295
P 0.026 0.002

2.2手卫生知识得分对比

观察组的手卫生知识德丰高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。

组别
消毒

原则

消毒

方式

手卫生

指征

七步洗

手法

洗手

时间
总分

观察组
3.26±
0.72

3.63±
0.47

4.28±
0.53

4.16±
0.86

3.64±
0.43

17.68±
4.61

对照组
1.58±
0.54

2.76±
0.56

2.49±
0.86

3.66±
0.94

2.76±
0.64

11.76±
3.43

t 26.707 10.306 15.174 3.399 9.884 8.922
P 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000

2.3手卫生依从对比

观察组护理人员在接触患者前后和护理操作前后的手卫

生依从性均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

组别 接触患者前 接触患者后 护理操作前 护理操作后

观察组 71（94.7） 72（96.0） 70（93.3） 71（94.7）
对照组 64（85.3） 63（84.0） 60（80.0） 61（81.3）
χ2 4.909 8.000 7.646 8.502
P 0.027 0.005 0.006 0.004

3 讨论

加强手卫生专项培训，加大专题展览、现场培训、洗手训

练、洗手比赛、答疑等。增加洗手设备配置，提供洗涤剂，改

进手部卫生方法，规范手部卫生方法，在目标任务管理考核中

纳入手部解毒剂和解毒剂消耗，建立有效的手部卫生管理体

系，限制护士的卫生做法，将职业健康纳入医院的质量控制和

感染控制标准，保持手部卫生是预防医院感染的最重要手段和

最重要因素。

提高医护人员洗手效率是控制医院感染的重要措施。影响

手部卫生发展的因素有很多，特别是以下几点。

第一个是认知因素。有些医生不明白洗手的重要性和必要

性。许多医生知道手术前后要洗手，但他们洗手是为了避免污

染。他们不知道细菌是从病人手中传下来的，这会导致交叉感

染。

因此，护士们对彼此的健康了解不够。管理层建议护士加

强相互健康教育。由于压力大，医护人员甚至忘记洗手。研究

显示，这个行业的职业健康状况比其他行业差。陈平的研究还

发现，由于工作繁忙，很少有人坚持洗手。工作繁忙的护士来

不及洗手，这限制了他们对手卫生的依赖。这意味着我们需要

调配人力资源，降低工作强度，增加护士对卫生的依赖。二是

管理因素。Samoni等人在观察病房护士手部卫生情况时，观察

了 19.1%的女性洗手。护士的健康受到人工保健系统建设不足、

安装位置不足和使用舒适性不足的影响。例如工作区内没有洗

脸盆，位置不方便，连续工作的速度缓慢，以及洗脸盆外的干

洗柜台，亦会影响护士的洗手。阿尔沙纳等人的研究表明，洗

手次数的增加对护士的健康依赖没有明显的影响。如果说缺乏

卫生和舒适感是影响护士坚持洗手的另一个因素，那就需要进

一步调查。大多数感染病例直接或间接来自从事保健、诊断和

护理工作的医生。原因可分为以下几点。

第二是医疗条件相对滞后、手卫生标准奇数、制度流程不

完善、医护人员意识不强、手部干、溶剂等手部卫生用品配套

不全；因此，管理层没有给予足够的重视。护士对医疗的依赖

不足，忽视手部卫生的重要性，不利于医院感染的治疗。

第三，由于工作量大，工作速度快，生署特别注重人手管

理健康、效率和服务质素，这些都容易被忽略。缺乏职业健康

培训、医院感染、洗手规则等相关理论知识。医院感染不仅严

重影响病人的安全，而且危及个人利益，降低了医院的治疗效

果和医疗质量。

因此，加强健康措施，有效控制医院感染的蔓延，是十分

重要的。一是定期举办个人卫生理论讲座和医院感染情况介绍

会，在网上和微信上张贴相关材料和文件，定期组织座谈会，

建立奖惩制度，增强护理人员的主体性和积极性。其次，将快

速洗手放在走廊内的医疗站、治疗室、更衣室、挂号机、治疗

机等场所，医务人员经常与他们接触的地方，并配有水处理站、

一次性卫生纸、洗手等，并在墙壁上粘贴洗手示意图。第三，

医院感染科的护士长及主要护士须定期检查该组的主要护士，

特别是在母乳喂哺前后，以及在与病人接触的行动中，他们是

否全面遵守职业健康标准。家庭手术是医院预防和控制感染的

重要手段。建立标准化的医疗程序，确保护士完全符合无菌护

理和手术的要求，确保工作场所的安全，并实施现场健康措施。
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