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多模式手卫生改善策略在医院感染管理中的应用 
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摘要：目的：分析在医院感染管理中使用多模式手卫生改善策略的效果。方法：选取 2019 年 12 月-2021 年 5 月纳入本科室的住院患者 100

例作为客观研究对象，按照数值奇偶排列方式分组原则，划分研究组 50 例，对照组 50 例，对照组采用常规管理方式，研究组在常规基础

上服用多模式手卫生改善策略管理方式，组间对比两组患者管理满意度以及医务人员的实际手卫生依从性。结果：管理后，研究组患者的

管理满意度数值显示为 94.00%，对照组显示为 78.00%，研究组高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；研究组手卫生依从率数值为 90.00%，

对照组为 55.00%，研究组高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：医院感染管理工作中，选择多模式手卫生模式，医务人员手卫

生依从性提高，患者治疗管理满意度也可提高，值得临床推广。 
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目前，医学模式实现较大转变，医学技术在不断发展过程中，

医疗条件水平提高，但部分医院依然不具备比较完善的感染控制措
施以及相应预防措施，医院感染的主要原因之一是医护人员手上携
带的病菌[1]。现阶段，医院手卫生管理现状并不乐观，不同治疗活
动以及护理工作中，需要医护人员双手碰触进行，因此医护人员的
手部会接触较多污染物品以及患者，极易造成医院感染，影响患者
的生命健康[2]。本研究通过对 2019 年 12 月-2021 年 5 月纳入本科室
的 100 例住院患者进行客观性研究，临床采用多模式手卫生管理模
式，探讨管理价值，现将研究结果公布如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2019 年 12 月-2021 年 5 月纳入的住院患者 100 例作为客

观研究对象，按照数值奇偶排列方式分组原则，划分研究组 50 例，
对照组 50 例，研究组患者基本资料如下：男性患者人数为 26 例，
女性患者人数为 24 例，年龄范围值为 22-57 岁，平均年龄值为（35.82
±2.67）岁；对照组患者基本资料如下：男性患者人数为 24 例，女
性患者人数为 26 例，年龄范围值为 24-56 岁，平均年龄值为（35.35
±2.84）岁。通过比较临床资料，统计学上并无差异，P＞0.05，可
公平对比。 

1.2 方法 
对照组患者采用常规管理模式，研究组患者采用多模式手卫生

管理模式，（1）医护人员的洗手方式需要规范，结合相关规定标准，
医护人员的洗手规定需要结合相应示意图，在洗手池边设置洗手示
意图，方便医护人员获得及时提醒和学习。与此同时，医院需要设
立比较完善的洗手设备，诊室旁需要设置流动洗手池，洗手液的选
择需要无刺激并且除菌效果好，以此为医护人员提供更好的洗手设
备，提高洗手自觉性，便于洗手。（2）检查医护人员洗手效果，医
院方面需要定期检查医护人员的洗手效果，针对不规范以及违规洗
手情况要及时指出并且改正，未达到洗手标准的医护人员需要加强
监督和检查，将洗手任务与绩效考核工作联系在一起，便于提高医
护人员的洗手自觉性，多次洗手不规范的医护人员必要情况下可以
进行批评教育。（3）重视教育培训，提高洗手规范重视程度，需要
加强医护人员的洗手教育培训，加强宣传，开展多样化的手卫生宣
传活动，在医院各处张贴手卫生宣传图纸，提高医护人员的认知程
度，重视自身卫生防护，避免产生交叉感染。（4）手卫生注意事项，
医护人员治疗护理患者过程中，不能留长指甲，也不能佩戴人工指
甲，细菌极易藏在指甲中，医护人员接触患者，细菌极易转移到患
者身上，出现医院感染；医护人员也不能佩戴戒指，极易隐藏细菌，
造成感染。 

1.3 观察指标 
组间对比两组患者的管理满意度以及医护人员的手卫生依从

性。 
1.4 统计学处理 
全部有关的数据在进行统计处理时使用的是 SPSS24.0 软件，计

量资料在表示时选择的是（ sx ± ），相比予以 t 检验，P＜0.05

证明存在统计学差异。 
2 结果 
2.1 比较两组患者的管理满意度指标 
管理后，研究组患者的管理满意度数值显示为 94.00%，对照

组显示为 78.00%，研究组高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05，
见表 1。 

表 1 比较两组患者的管理满意度指标（ sx ± ，%） 
 例数 非常满意 较为满意 不满意 满意度 

研究组 50 30（60.00） 17（34.00） 3（6.00） 47（94.00） 
对照组 50 26（52.00） 13（26.00） 11（22.00） 39（78.00） 

X2 - - - - 5.315 
P 值 - - - - ＜0.05 

2.2 比较两组医务人员的手卫生依从性 
管理后，研究组手卫生依从率数值为 90.00%，对照组为

55.00%，研究组高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05，见表 2。 

表 2 比较两组医务人员的手卫生依从性（ sx ± ，%） 
 应执行手卫生

次数 
已执行手卫生

次数 
依从率 

研究组 200 180 90.00 
对照组 200 110 55.00 

X2   61.442 
P 值   ＜0.05 
3 讨论 
医院感染护理管理模式开展会影响患者的身体健康，同时对医

院的治疗效果以及社会公众形象也有所体现[3]。医护人员手卫生质
量重要性凸显，医护人员的手会对患者进行多样化操作，比较常见
的有检查诊断、无菌操作以及效度等，均需与医护人员的手进行联
系[4]。基于这一情况，医护人员的手卫生需要十分注意，通过多模
式手卫生改善策略实施患者有效管理，以此对医务人员的手卫生依
从性提高，同时可以优化患者的管理满意度[5]。 

综上所述，医院感染管理工作中，选择多模式手卫生模式，医
务人员手卫生依从性提高，患者治疗管理满意度也可提高，值得临
床推广。 
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