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摘要：目的：分析规范护理人员手卫生对预防及控制院内感染效果。方法：在 2020 年 1 月-2022 年 1 月期间院内工作的护士中随机选择 40 例，根据

管理模式分组，即实验组与对照组，各 20 例。对照组常规手卫生，实验组接受规范化手卫生管理，对比干预效果。结果：实验组手卫生依从性高于

对照组，P＜0.05。实验组医院感染发生率低于对照组，P＜0.05。结论：将规范化手卫生管理用于护士工作内，可以提升护士得的手卫生依从性，降

低院内感染几率。 
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随着社会经济的不断发展，现代化临床医疗的诊断技术也迅速

发展，各个医疗机构内的感染管理以及控制水准逐渐成为衡量标准

之一[1]。医院作为医疗结构之一，其只有积极的预防、控制医院感

染的几率，显著降低医院感染的并发症几率，并加大消毒检测的管

理工作，更是医院展开实际工作的重点内容[2]。医院感染会对患者、

医院以及社会产生影响，而手卫生是预防、控制医院感染得的关键
[3]。因此，护理人员开展规范的手卫生工作，不仅可以保证护理工

作的质量，还能降低院内感染的几率。鉴于此，本文将分析规范护

理人员手卫生对预防及控制院内感染的价值，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

在 2020 年 1 月-2022 年 1 月期间院内工作的护士中随机选择

40 例，根据管理模式分组，即实验组与对照组，各 20 例。实验组

年龄在 24-40 周岁，平均为（28.91±1.21）周岁，男 10，女 10，

平均工龄（4.33±0.22）年。对照组年龄在 24-40 周岁，平均为（28.92

±1.22）周岁，男 9，女 11，平均工龄（4.32±0.23）年。对两组年

龄、性别等资料分析后，P＞0.05，具有可比性。纳入标准：（1）知

情同意，且积极参与。（2）均为科室定科人员。排除标准：（1）非

PICU 护理人员。（2）工作时间低于 3 年。 

1.2 方法 

对照组常规手卫生，实验组接受规范化手卫生管理：（1）规范

手卫生干预时机：医务人员在直接与患者进行接触后、接触下一个

患者前均需进行手卫生消毒措施。此外，医务人员在从患者的污染

部位移至干净部位时，也需进行手卫生。医务人员在接触患者的黏

膜、破损皮肤或者伤口前后，其中也包括直接触碰患者的血液、汗

液、分泌物以及其他体液时，都需要遵守手卫生的原则。医务人员

在穿戴隔离衣物之前，摘脱手套之后。医务人员在进行无菌操作技

术之前，首先需要保证自身的局部无菌。因此，医务人员需要先进

行手部卫生清洁，从而满足无菌操作的基本要求。医务人员在为患

者进行配餐或者配药之前。（2）规范手卫生清洗制度：七步洗手法

是临床工作人员在进行操作之前所进行的洗手方法，利用七个步骤

清洗自身的手部卫生，有效去除手部污物以及细菌等，从而减少细

菌传播、患者感染的发生。1.通过流动水润湿自身的双手，并涂抹

洗手剂或者肥皂液，双手掌心相对手指并拢进行相互揉搓。2.双手

手心对手背沿着手指之间的间隙进行揉搓清洗，双手交替进行将每

个指缝清洗干净。3.双手掌心相对，双手交叉沿着指缝进行揉搓清

洗。4.将手部的关节呈现弯曲状态并微微半握拳，将一手指背放在

另一手的掌心内进行旋转揉搓清洗，一侧手部的手指清洗后换另一

手进行清洗。5.一手大拇指放进另一手的手心中进行揉搓，双手拇

指交替揉搓清洗。6.一手弯曲手部各关节部位并将指尖靠拢放在另

一手掌心内，进行旋转搓洗，一手清洗完毕换另一侧手部。7.清洗

自身的手腕、手臂，利用揉搓清洗法有效清理。（3）分析手卫生不

足并制定计划：院内需成立手卫生小组，手卫生质量控制小组对护

士的手卫生操作以及理论进行考核，明确其存在的不足。病区内护

士手卫生依从性稍差的因素：主要为操作不规范、洗手设备不完善、

护士工作较多无法严格按照各个环节进行操作。根据相关要求以及

院内的实际情况，明确手卫生的重要性，制定相关计划。同时，还

需加强医院内的培训力度，让护理人员明确手卫生的重要性，了解

正确的手卫生清洗措施，明确清洗时间以及环节。医院也可以利用

专题讲座、分发洗手示意图或手册，让护士充分掌握正确的洗手方

法以及指征。医院需积极开展手卫生知识宣教，让整体护理人员认

识到手卫生的重要性，并在实际工作内积极开展。只有护理人员形

成良好的无菌观念以及自我保护制度，认识到手卫生的重要性后，

才能建立正确的洗手制度，严格按照七步洗手法操作，保证洗手效

果。同时，护士需将规范化手卫生结合进实际工作内，在护理过程

中时刻保持手部的干净，一旦污染及时消毒、清洗。各个科室还需

根据实际情况，制定有效的干预计划，完善科室内的手卫生工作制

度，为患者提供高质量的服务。手卫生知识考试，针对护理人员展

开定期竞赛，了解、强化护理人员手卫生掌握程度，必要时可以与

科室考核挂钩。（4）重视并检测手卫生：各个科室护士长需充分重

视手卫生的作用，条件允许的情况下，需改善科室内的洗手设备。

各个科室需配置流动水洗手池，并选择一些除菌效果较好、无刺激

的洗手液，为护理人员提供良好的洗手设备，提升护士的洗手的自

觉性。科室的化验室、走廊、操作车都需配备快速手消剂，保证护

士可以在接触患者前后消毒手。此外，医院需加大手卫生检测效果，

定期检测院内护理人员洗手的效果，检测不达标的科室以及人员进

行质控。一旦发生未洗手或洗手违反操作的人员需及时指出，再次

出现则全院通报，保证护理人员可以规范手卫生。 

1.3 观察指标及效果评价标准 

对比两组手卫生依从性，包括非常依从、一般依从以及不依从，

总依从性为（非常依从+一般依从）/总人数*100%。 

对比两组发生医院内感染的可能性。 

1.4 统计和分析 

统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例（n/%）表示，

x2 检验，计量型指标则选用均数±标准差（`x±s）描述、t 检验。P

＜0.05，则具有差异。 

2 结果 

2.1 手卫生依从性 

实验组依从性为 90%，对照组依从性为 50%，P＜0.05。详细

见表 1。 

表 1 手卫生依从性（n/%） 

组别 例数 非常依从 一般依从 不依从 
总依从性

（%） 

实验组 20 10 8 2 18（90%） 

对照组 20 5 5 10 10（50%） 

X2 值 - - - - 7.6190 

P 值 - - - - 0.0057 

2.2 医院感染管理 

实验组出现医院感染的人数为 1 例，发生率为 5%，对照组出

现医院感染的人数为 7 例，发生率为 35%，对比 X2 为 5.6250，P 为

0.0177，故实验组院内感染率低于对照组，P＜0.05。 
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3 讨论 

根据相关数据显示，全世界每年由于传染疾病死亡的人数远远

高于 1300 万，其中大多数死亡患者来自于发展中国家，约有 4%的

死者来自发达国家[4]。目前，医院中存在的感染方面的问题已经是

世界公共卫生组织中的一个非常热门的问题，而世界卫生组织也已

经已对医院感染的预防工作和相关的管理工作都是医院质控体系

的一项非常主要的部分[5]。医院感染也可以称为医院内感染、院内

感染或医院获得性感染。中国 2001 年统一定义为医院感染，主要

是指住院患者在医院内获得的感染，包括在住院期间发生的感染和

在医院内获得，出院以后又发生的感染，但不包括入院前已经开始

或入院时已存在的感染[6]。医院想要有效控制医院潜在感染的发生

概率，就需要积极加大医院内的感染管理力度，严格按照医院感染

管理规范以及消毒技术规范展开工作，并制定合理的消毒隔离措施
[7]。 

手卫生是为了护理人员在工作时，可以有效预防污染物或者致

病菌感染自身，而制定的一系列有效预防措施，更是医院内用来控

制感染的主要手段[8]。但是，由于部分科室工作繁忙、人员不够重

视手卫生以及卫生意识较差等因素，均导致院内工作人员的手卫生

依从性比较差，导致医院内感染患者的人数增加，对医院的综合服

务质量造成一定的影响[9]。医院感染是患者住院过程中或获得感染

出院后发生的感染现象，医院作为对患者进行治疗、护理的关键场

所，其具有人员较多、疾病复杂等特点，环境内包含多种不同的微

生物以及病菌[10]。再加上部分患者需接受侵入性操作，若护士不重

视手卫生，则会增加患者感染的可能性，加重病情、提高护理难度、

影响预后、延长康复时间。此种情况不仅会影响患者，还对社会、

医院产生一定的影响。护士作为患者日常接触的人群，其每天工作

比较多、种类比较复杂，常会接触大量的感染性分泌物以及有创操

作，故护士需重视手卫生。由此可见，医院感染多为接触性感染，

院内感染则是指患者在入院时未出现、没有潜伏存在，当患者入院

接受真之后出现的感染，其包括患者院内未发生，出院后发生的感

染。这一类感染多见于侵入性操作以及治疗，患者或医护手部接触

细菌移位后发生的感染，不仅对临床工作质量产生影响，还会增加

患者的医疗费用以及死亡几率，故医院需充分重视手卫生的作用。

但是，当前医院对院内感染的认知程度不够，手卫生依从性稍差，

归根结底的因素如下：首先，医院管理人员不够重视，无法及时加

大消毒、灭菌设备的投入。医院内病房属于较为封闭的环境，多个

患者在病室内居住，若质量控制不到位，则会导致病原菌扩散、蔓

延。其次，护理人员的防范认知稍差，常存在担心麻烦的心理，无

法实现及时洗手、正确洗手、更换手套等，特别水一些与患者直接

接触的护士，若没有控制手卫生、及时洗手或不正确洗手，都会增

加患者出现院内感染的几率。护士通过强化一系列的手卫生工作，

可以显著改善院内感染的情况。护士通过正确的手部清洁、消毒，

可以减少或消除病原微生物的存在，显著降低医院感染的发生，故

护士需充值手卫生，严格按照要求清洁手部。 

手卫生是由洗手、卫生手消毒以及外科手消毒共同组成的。医

院内工作人员通过手卫生不仅可以有效控制院内感染，还能协助医

务人员开展医院工作。因此，重视医务人员的手部卫生，有效预防

发生胃肠道疾病、呼吸道疾病等疾病，从而保障医务人员以及患者

的身体健康。与此同时，由于各个科室内的实际操作以及工作内容

存在差异，各个科室需要结合自身的实际情况，制定合理的手卫生

工作措施，显著提升科室内工作人员的手卫生依从性，促使其展开

高质量的临床工作。此外，医院还需要积极加强医务工作人员的手

卫生知识培训工作以及考核，显著提升医院内的医务工作的感染管

理专业知识以及意识内容。此外，医院内的工作人员还需要加大治

疗区域的消毒管理措施，有效优化治疗病房内的环境结构，积极做

好治疗区域的消毒以及隔离工作，每天对病室进行开窗通气换气的

措施，保证空气清新。医院也需要定期对治疗区域进行消毒、清扫

工作，每周对疗区进行工作的同时，还需要对空调设备进行合理的

消毒、清扫工作，定期对治疗区域内的空气进行检测培养工作，同

时需要对物体的表面进行擦拭以及浸泡等处理。 

综上所述，护理人员规范手卫生，不仅可以提升工作质量，还

能降低患者额院内感染的几率。 
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