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血透室集束化护理前后手卫生依从性分析 
郭玉莹  钟金红  聂正玉  刘玉夏  陈艳 

（上海市东方医院吉安医院  343700） 

摘要：目的 浅析血透室集束化护理前后手卫生依从性的变化。方法 本次研究对象是80例2021年7月-2022年7月在血透室接收治疗的患者，以及11名科

室医护人员，2022年1月开始实施集束化护理，对比护理前后护理人员手卫生依从性、手卫生知识考核合格率以及患者医院感染率。结果 护理后医护

人员知识考核结果，手卫生概念合格率为90.91%、手卫生指征合格率为100.00、手卫生消毒原则合格率为90.91%、六步洗手法合格率为100.00%、洗手

时间及范围合格率为100.00%，分别高于护理前的45.45%、54.55%、45.45%、63.64%、54.55%，统计学意义成立（P＜0.05）。护理后医护人员手卫生

指征总依从率为88.08%，显著高于护理前的52.88%，统计学意义成立（P＜0.05）。护理后患者医院感染率为2.50%，显著低于护理前的15.00%，统计

学意义成立（P＜0.05）。结论 集束化护理的应用不仅能提升血透室医护人员手卫生知识掌握程度、依从性，还能降低患者医院感染率，值得全方位

推广。 
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慢性肾功能衰竭患者想要延续生命，就要进行血液透析治疗，

也已经成为最行之有效的肾替代疗法[1]。但是患者大部分免疫力较

低，同时可能伴随全身性疾病、营养不良、贫血等情况，所以与其

它科室患者相比较，医院感染风险较高[2]。如果在治疗过程中稍有不

慎，就容易发生血源性传播疾病风险。相关调查显示，导致患者医

院感染的致病菌最主要的来源之一，就是医护人员手上携带的，所

以为了有效降低患者医院感染发生率，加强医护人员手卫生管理就

最有效、最经济、最简单的方法[3]。在科学护理管理措施下，让医护

人员有良好的手卫生依从性，严格执行手卫生相关规定，手上携带

的致病菌清除干净，避免服务患者过程中形成交叉感染。本院在护

理管理中选择了集束化护理模式，为探究其具体的应用效果进行深

入研究，现报告如下： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

在本次研究中先后选入 80 例在血透室治疗的患者，其中 40 例

于 2021 年 7-12 月收治，患者年龄在 23-72 岁之间，均值（56.04±

4.82）岁，男女比例 24：16；另外 40 例患者于 2022 年 1-7 月收治，

患者年龄在 21-72 岁之间，均值（46.5±4.1）岁，男女比例 22：18；

2 组患者的基础资料见未呈现明显差异（P＞0.05），能进行对比。此

外，在本次研究中还筛选了 11 名血透室医护人员，其中 7 名护士、

4 名医生，男女比例 3：8，年龄最大者 58 岁、年龄最小者 21 岁，

均值（39.5±2.5）岁，工龄 2-17 年，均值（10.34±5.02）年，职称：

5 名初级及以下、5 名中级以上、1 名高级，学历水平：1 名硕士研

究生、10 名本科及以下。 

1.2 方法 

2022 年 1 月之前血透室根据科室相关规定、手卫生规范等，执

行常规的护理策略；2022 年 1 月开始血透室执行集束化护理，具体

内容如下： 

1.2.1 建立集束化护理小组：由科室主任或护士长作为小组组

长，小组成员则包括：血透室医生及护士、感染控制医生及护士。

在组长带领下，一同讨论分析当下医护人员手卫生执行情况，并制

定手卫生依从性调查表。 

1.2.2 规范手卫生监管制度：①要完善各项管理制度，包括：手

卫生方法、手消毒方法、手消毒指征、洗手方法、洗手指征以及奖

惩制度等。②由小组长不定期指派专门的监督人员，检查血透室医

护人员手卫生相关制度执行情况，并认真填写 1 小时手卫生依从性

调查表。③如果在监督过程中，发现未规范执行手卫生制度，首次

发生予以通报批评，再次发生则加重惩罚力度，扣除相应的绩效；

同时，每季度评出手卫生执行优秀的医护人员，提供相应的奖励。 

1.2.3 加强培训：与血透室患者会密切接触的人员主要是护士和

医生，因此要对这两个群体加强手卫生培训。在培训中需要纠正医

护人员的错误观念，提高对医院感染的重视程度，同时让医护人员

有良好的安全意识，增强手卫生依从性。另外，还要通过各种途径

对医护人员强化手卫生相关知识培训，比如：指南上墙、各种图解、

晨会提问、洗手操作比赛、科室组织学习等；如果是资历浅的新进

护士，相关知识相对薄弱，可以进行一对一培训；每次培训后都要

进行考核，结果与当月绩效挂钩。保证医护人员经过培训后能充分

了解手卫生指征，①与患者的分泌物、尿液、血液等体液直接接触

后，或是被体液污染的物品后，都要加强手卫生；②在进行置管、

穿刺等无菌操作前后做好手卫生；③医疗操作结束后，脱掉手套后

要及时手清洁、消毒；④进行护理、治疗、检查等会与患者直接有

接触的操作前和操作后都要做好手卫生[4]。 

1.2.4 完善手卫生设施：只有完善的手卫生设施，才能为提高血

透室医护人员手卫生依从性奠定基础，因此，医院要增加相应的物

力和财力支持，补充良好的、便捷的洗手设施。首先，在各个透析

治疗区域都要安装非手触式流动水洗手设施，使用感应式水龙头，

并配有密闭式医用洗手液、一次性抽拉式干手纸巾，在条件许可情

况下配备烘干机等干手设施。由于血透室医护人员一般工作量强度

比较大，可以提供快速手消毒剂，放置在每个透析床边、走廊、治

疗车上，方便医护人员拿取，及时进行手消毒，提高工作效率。每

个地方的速干手消剂、洗手液等，要由专人负责看管，发现用量不

足，及时补充或更换。为了降低消毒剂对医护人员皮肤的伤害，尽

量选择无刺激、无异味的物品，并配备护手霜，保护医护人员手部

皮肤，让其有更高的手卫生依从性。 

1.2.5 营造良好的手卫生氛围：在每一个洗手池上方张贴“六步

洗手法”的正确方法示意图；在血透室区域内的墙壁上张贴手卫生

温馨提示相关标语，做到虽处于可见；还要在入口处张贴手卫生方

法、清洁时间、手卫生指征等相关海报；将手卫生宣传画张贴在患

者休息区；将办公电脑的屏保设置成“六步洗手图”。引导医务人员

彼此之间进行提醒、监督，并由护士长、科主任起到模范带头作用，

在全科做示范。定期组织专题活动，比如：主题演讲、辩论赛，或

是由医护人员表演“洗手”操，同时还要在患者健康讲座、病友交

流会上，大力宣传手卫生相关知识。这样才能让患者、医护人员之

间相互监督，打造浓厚的氛围。 

1.3 观察指标 

1.3.1 所有医护人员在护理前和护理后均进行手卫生知识考核，

考核内容包括：手卫生概念、手卫生指征、手卫生消毒原则、六步

洗手法、洗手时间及范围，每项最高 10 分，8 分以上为合格。 
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1.3.2 所有医护人员在护理前和护理后均进行各项手卫生指征

依从性测评，指征分别是：接触患者体液后、无菌操作前后、脱手

套后、接触患者前、接触患者后，完全按照指征洗手，则为依从。 

1.3.3 分别记录护理前和护理后在血透室治疗患者的医院感染

发生情况。 

1.4 统计学分析 

用 SPSS24.0 软件处理数据，x² 检验计数资料，用[n（%）]描述；

t 检验计量资料，用（ sx  ）描述；P＜0.05 时呈统计学意义。 

2 结果 

2.1 护理前后手卫生知识考核合格率 

护理后医护人员各项手卫生知识考核合格率均明显升高，与护

理前对比差异显著（P＜0.05）。见表 1 

表 1  护理前后手卫生知识考核合格率[n（%）] 

分组 例数 手卫生概念 手卫生指征 手卫生消毒原则 六步洗手法 洗手时间及范围 

护理前 11 5（45.45） 6（54.55） 5（45.45） 7（63.64） 6（54.55） 

护理后 11 10（90.91） 11（100.00） 10（90.91） 11（100.00） 11（100.00） 

x　  5.238 6.471 5.238 4.889 6.471 

P  0.022 0.011 0.022 0.027 0.011 

2.2 护理前后手卫生指征依从性 

护理后手卫生指征总依从率从护理前的 52.88%，明显提高到了

88.08%，组间差异显著（P＜0.05）。见表 2 

表 2  护理前后手卫生指征依从性[n（%）] 

护理前 护理后 
手卫生指征 

应洗手次数 实际洗手次数 依从率 应洗手次数 实际洗手次数 依从率 

接触患者体液后 27 27 100.00 38 38 100.00 

无菌操作前后 101 76 75.25 112 102 91.07 

脱手套后 108 36 33.33 140 122 87.14 

接触患者前 110 38 34.55 133 105 78.95 

接触患者后 106 62 58.49 114 106 92.98 

总依从率 452 239 52.88 537 473 88.08 

2.3 护理前后血透室患者医院感染率 

护理后入院的患者医院感染率从护理前的 15.00%，明显降低到

了 2.50%，组间差异显著（P＜0.05）。见表 3 

表 3  护理前后血透室患者医院感染率[n（%）] 

分组 例数 医院感染率 总合格率 

护理前 40 6 15.00 

护理后 40 1 2.50 

x　   3.914 

P   0.048 

3 讨论 

在血透室进行治疗的患者都需要长期进行透析治疗，而且要深

静脉置管，或是反复的进行血管穿刺，以建立治疗通路。在进行上

述操作过程中，不仅会破坏皮肤屏障，在透析过程中还会需要进行

体外血液循环，所以患者存在较高的经血传播疾病感染风险，增加

医院感染率。目前，医院感染已经成为评价医院质量安全、医院管

理效果的重要指标，而手卫生执行不到位就会直接影响医院感染。

做好手清洁工作，不仅能保证医疗安全，还能保护患者和医护人员

的人身安全。血液净化标准操作规程中，已经为血透室医护人员确

定了洗手指征，比如：在清洗不同机器、接触不同患者前后都需要

使用快速手消毒剂擦手，或是规范洗手，同时更换新的手套[5]。但是，

在常规的护理管理过程中，监管力度不够，执行效果欠佳，很多医

护人员受到固有观念或是工作习惯影响，手卫生依从性低下。 

集束化护理是一种比较系统性的护理策略，最早这一策略是由

美国健康研究出，在医护人员给患者提供医疗护理服务过程中给予

帮助，从而提高护理质量，改善护理的可靠性[6]。这一护理模式将众

多询证医学护理措施集合在一起，与单一措施执行效果相比较，各

种措施结合后能进一步增强护理人员的执行力，提高依从性和可行

性[7]。将集束化护理模式应用到手卫生管理中，其理念符合管理目的，

对提高血透室手卫生依从性有着重要意义。本次研究结果显示，2022

年 1 月开始实施集束化护理后，医护人员手卫生概念、手卫生指征、

手卫生消毒原则、六步洗手法、洗手时间及范围考核合格率明显上

升，统计学意义成立（P＜0.05）；同时，医护人员手卫生指征总依

从率也明显上升，从护理前的 52.88%提高到了 88.08%，统计学意义

成立（P＜0.05）。而患者方面，医院感染率也从护理前的 15.00%降

低至 2.50%，统计学意义成立（P＜0.05）。均证实，实施集束化护理

后，明显提高了医护人员对手卫生相关知识的掌握程度，能准确认

识洗手指征，并有良好的依从性；医护人员做好手卫生后，患者接

触到致病菌的几率大大降低，从而医院感染率也会随之下降。究其

原因，主要是因为在集束化护理过程中，会建立小组统一管理，并

加强手卫生管理及相关知识培训、完善手卫生设施、营造手卫生氛

围，使医护人员逐渐的养成正确、规范洗手消毒的习惯。另外，还

会加强监督管理，定时检查医护人员执行情况，做到奖罚分明，使

医护人员能够规范自己的行为，保持良好的手卫生依从性。 

综上所述，集束化护理的应用不仅能提升血透室医护人员手卫

生知识掌握程度、依从性，还能降低患者医院感染率，值得全方位

推广。 
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