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某民营综合医院基于医务人员手卫生行为及影响因素的调查

栗方通讯作者　时培英　陈峥　宋晓静　庞叶欣

（河北燕达医院感染与疾病控制部，河北　廊坊　065201）

【摘　要】目的了解某民营医院医务人员手卫生行为及影响因素，以期帮助和改善医务人员的手卫生依从
性。方法　采用分层问卷调查形式，对 155 名医务人员进行手卫生认知情况分析。包括手卫生内在动机、手卫
生外在动机、手卫生执行力、手卫生用品及设施、手卫生行为五项内容。同时现场调查 58 个科室，观察医务
人员手卫生执行情况，统计手卫生依从率和正确率。结果　本次调查 58 个科室，共调查手卫生时机 883 次，
实施手卫生次数 727 次，正确次数 683 次，依从率 82.33%，正确率 93.95%。护士手卫生依从率 83.39% 和正确
率 95.44%、医生手卫生依从率 81.28% 和正确率 89.89%、医技人员手卫生依从率 77.91% 和正确率 94.03%。手
卫生认知问卷调查显示，手卫生内在动机得分最高为“五个时刻”必要性（96.31%）、得分最低为日常工作繁
忙也能做好手卫生（81.29%）；外在动机得分率最高的是院感防控规章制度的要求（66.45%）、得分率最低的
手卫生与个人绩效挂钩（31.61%）；手卫生执行力得分率最高为意识到需要手卫生时即时落实（89.03%）、得
分率最低的是向医院感控管理部门反映手卫生执行工作中的困难（74.19%）；手卫生设施及用品得分率最高是
配备充足的快速手消液（91.61%）、得分率最低是洗手池冬天有持续的温水供应（62.58%）；手卫生行为得分
率最高的是暴露患者体液风险后做手卫生（90.97%），得分率最低的是在接触患者前做手卫生（67.74%）。结
论　某民营医疗机构手卫生状况整体良好，构建医务人员的手卫生行为模式和改善手卫生行为，从而降低医院
感染发生率。
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手卫生是国际公认的能够有效减少医疗机构病

原微生物传播的手段，医院人员做好手卫生是控制

医院感染的重要措施，而洗手被认为是非常必要的、

最基本的、最简单易行的预防和控制病原体传播的手

段之一 [1]。手卫生执行情况在一定程度上反映出医

疗机构医院感染防控工作水平和相关人员医院感染

防控的意识，是医院感染控制的重要手段，是医院常

规监测十三项指标之一。通过手卫生，可以有效降

低医院感染。为敦促常态化手卫生工作，并落实《医

院感染管理办法》《医务人员手卫生规范》的要求，

2023 年 5 月我院对 58 个科室进行了医务人员手卫生

依从性和手卫生认知调查。建立我院医务人员诊疗过

程手卫生评价体系，促进手卫生工作的持续改进。

一、研究对象

共计抽查 58 个科室医务人员手卫生依从性，同

时对 155 名医务人员进行手卫生认知问卷调查。其中

女性（90.97%），男性（9.03%）。年龄 30 ～ 40 岁

（47.10%），其次为 30 岁以下（38.06%）、40 ～ 50

岁（12.26%）、50～60岁（1.94%）、60岁以上（0.65%）。

本科（70.97%）、大专及以下（27.10%）、硕士（1.94%）。

护士（69.86%）、医生（26.45%）、其他（3.87%）。

初级职称（44.52%）、中级职称（38.71%）、副高职

称（7.74%）、正高职称（0.65%）。接受手卫生培训

（98.71%），未培训（1.29%）。

二、方法

（一）手卫生直接观察法

在不告知研究对象的情况下，对其医疗、护理行

为进行随机观察。利用感控工作间手机 APP，一次观

察一名医务人员，不超过 3 个手卫生时机且不超过

20 分钟。

（二）手卫生认知问卷调查

包括内在动机、外在动机、执行力、设施及用品、

行为五项内容，共计调查 155 名医务人员。

（三）判定标准

依据 WS/T　313-2019《医务人员手卫生规范》

判断医务人员手卫生依从性及正确执行情况。

（四）相关指标

1. 医务人员手卫生依从率 = 受调查的医务人员

实际实施手卫生次数 /同期调查中应实施手卫生次数

×100%
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2. 手卫生问卷调查包括手卫生内在动机、外在

动机、执行力、手卫生设施及用品配备、手卫生行

为以及医务人员个人基本信息，每个维度包括6～18

项。

（五）统计分析　

应用 ECXEL 进行数据录入，采用 SPSS　22.0 进

行统计学分析，计数资料使用例数或者百分比表示，

P<0.05 具有统计学意义。

三、结果

（一）医务人员手卫生依从率

本次调查 58 个科室，共调查手卫生时机 883 次，

实施手卫生次数 727 次，正确次数 683 次，依从率

82.33%，正确率 93.95%。护士手卫生依从率 83.39%

和正确率 95.44%、医生手卫生依从率 81.28% 和正确

率 89.89%、医技人员手卫生依从率 77.91% 和正确率

94.03%。不同岗位手卫生依从率和正确率见表 1，不

同职业手卫生依从率比较见表 2。

（二）手卫生认知问卷调查

本次调查共发放问卷 155 份，回收 155 份，回收

率 100%。包括手卫生内在动机、外在动机、执行力、

手卫生设施及用品配备、手卫生行为以及医务人员个

人基本信息。所有条目采用Likert　5点积分法（“非

常不符合”、“不太符合”、“一般”、“比较符合”、

“非常符合”）。参考杨秋霞《基于内在动机的医务

人员手卫生行为机制研究》中的调查问卷 [2]。

1. 手卫生内在动机调查

内在动机是指医务人员为了手卫生行为本身带

给自身期望的满足而自主去做手卫生，主要是出于

手卫生内在价值和意义的认可，并非由于外在因素

的存在而不得不去做手卫生。手卫生内在动机测量

工具包括自我保护、保护患方、价值认可、职业责

任感和自我效能等 5 个维度，18 个题目。得分率高

的前五位依次为 WHO 提出的手卫生“五个时刻”是

必要的（96.13%）、按照规范的方法（步骤和时间）

做手卫生是必要的（95.48%）、手卫生是为了预防院

内交叉感染的发生（93.55%）、手卫生值得我花时间

去做（92.90%）、手卫生是为了防控传染病的传播

（92.90%）。

2. 手卫生外在动机调查

外在动机与内在动机相对应，指医务人员由于外

在压力的存在去做手卫生，即为了满足外在的要求而

做手卫生。得分率最高的选项是因为院感防控规章制

度的要求（66.45%）、得分最低的选项是手卫生与个

人绩效挂钩 31.61%。

3. 手卫生执行力调查

执行力指医务人员以目标为导向，充分发挥自己

的执行主体性并积极利用外部资源，落实手卫生工

作的能力。得分率最高是当我意识到需要手卫生时，

我都会即时落实它（89.03%），得分率最低的是会

向医院感控管理部门反映手卫生执行工作中的困难

（74.19%）。

4. 手卫生设施及用品调查

手卫生设施和用品配备较好的方面是，科室配备

了充足的快速手消液（91.61%）；改进空间较大的方

面是洗手池冬天有持续的温水供应（62.58%）。

5. 手卫生行为调查

表 1不同岗位手卫生依从率和正确率

岗位 观察人数 时机数 手卫生次数 依从率（%） 正确数 正确率（%）

护理 157 578 482 83.39 460 95.44

医疗 78 219 178 81.28 160 89.89

医技 35 86 67 77.91 63 94.03

合计 270 883 727 82.33 683 93.95

　表 2　不同职业手卫生依从率比较

类别

护士 医生 医技

χ2 P
手卫生次数 依从率 % 手卫生次数 依从率 % 手卫生次数 依从率 %

482 83.39 178 81.28 67 77.91 0.066 0.968
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包括接触患者前、清洁无菌操作前、暴露患者体

液风险后、接触患者后、接触患者周围环境后、摘手

套后。得分率最高的是暴露患者体液风险后做手卫

生（90.97%）、得分率最低的是接触患者前做手卫生

（67.74%）。

四、讨论

本次调查 58 个科室，手卫生依从率 82.33%，

正确率 93.95%。手卫生依从率护士 83.39%> 医生

81.28%> 医技 77.91%，手卫生正确率护士 95.44%> 医

技 94.03%> 医生 89.89%。我们的监测结果显示医务

人员手卫生执行率良好，医护技手卫生依从率无显著

性差别，护士的手卫生依从率和正确率最高，所以对

不同岗位的手卫生分层培训尤为重要。

本次调查尝试采用医务人员手卫生内在动机测

量工具进行手卫生认知问卷调查，符合心理测量学的

要求，5 个维度均内涵清晰且信效度良好。概括了医

务人员为何做手卫生的内在动机（自我保护、保护

患方、价值认可、职业责任感和自我效能）。得分

率高的是 WHO 提出的手卫生“五个时刻”是必要的

（96.13%）。自我保护是医务人员做手卫生的重要决

定因素 [3-4]，与文献报道一致。

本次调查外在动机得分率最高的选项是因为院

感防控规章制度的要求（66.45%）、得分最低的选项

是手卫生与个人绩效挂钩 31.61%。外在动机的得分

率普遍偏低，可能无法达到直接促进医务人员手卫生

行为的作用。外在动机或许可以促进短期的手卫生行

为改善，外在干预措施如培训、监测、核查、反馈、

奖惩等手卫生行为具有促进作用。但在干预措施停止

后，手卫生依从性会有所下降。外在动机如果不能转

化为医务人员的内在动机或内在能力，便无法实质上

促进手卫生行为的长期改变。

执行力对医务人员的手卫生行为具有显著的正

向影响，得分率最高是当我意识到需要手卫生时，

我都会即时落实它（89.03%），得分率最低的是

会向医院感控管理部门反映手卫生执行工作中的

困难（74.19%）。促使医务人员从“要我做”到“我

要做”。得分最低的是医务人员向院感管理部门

反馈手卫生工作中遇到的困难，建议感控专职人

员与临床建立定期交流机制，寻求良好的协作模

式，建立长效化沟通平台。医务人员可以尝试从

目标理解、工作落实、资源整合和反思改进等方面，

提升自己的执行力。

手卫生行为调查显示，暴露患者体液风险后手卫

生得分率最高（90.97%）、接触患者前手卫生得分率

最低（67.74%），与文献报道一致，医务人员通常在

手卫生指征“后”（患者体液暴露后等）的依从性高

于“前”接触患者前 [2,5]。

手卫生是一个需要持之以恒在临床工作中实践

的行为，且依赖医务人员的自主性，外界难以准确监

测和控制，因此内在动机会起到决定性作用。内在动

机直接正向影响医务人员手卫生行为、外在动机正向

影响内在动机和执行力、执行力直接正向影响手卫生

行为、外在动机与手卫生行为显著负相关。
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