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［摘　要］　目的　建立医务人员诊疗过程手卫生监测数据的评价体系。方法　２０１９年９月１—３０日采用手卫生

观察员现场调查方法获取综合重症监护病房（ＩＣＵ）、呼吸内科病区、骨科病区、感染科病区、儿科门急诊、血液透析室

医生和护士手卫生执行情况，并统计同期调查科室工作量、手卫生用品消耗量以及医疗机构实际开放床位数，计算

手卫生依从率和手卫生用品床日消耗量。结果　共有１４８０所医疗机构手卫生调查资料审核合格，应执行手卫生

１３５３５３１次，执行手卫生１０７６６３９次，正确执行手卫生８９１１８５次，手卫生依从率为７９．５４％，手卫生执行正确率

为８２．７７％ 。不同规模医疗机构手卫生依从率为７６．２６％～８２．８４％，以实际开放床位数６００～８９９张者手卫生

依从率最低；手卫生正确率为８１．８７％～８４．０１％，以实际开放床位数≥９００张者手卫生正确率最低。调查科室手

卫生依从率为７６．８０％～８４．４４％ ，以儿科门急诊手卫生依从率最低；手卫生正确率为８１．１９％～８４．９８％，以骨科

手卫生正确率最低。五个手卫生时机手卫生依从率为６７．５９％～８９．８４％，以接触患者周围环境后手卫生依从率

最低；手卫生执行正确率为８１．５１％～８６．７６％，以接触患者周围环境后手卫生执行正确率最低。综合ＩＣＵ、呼吸内

科、骨科、感染科手卫生用品消耗量分别为５６．６２、１０．７６、９．５０、１４．５４ｍＬ／床日，儿科门急诊、血液透析室手卫生用

品消耗量分别为２．０２、９．０６ｍＬ／人次。不同规模医疗机构中，综合ＩＣＵ以实际开放床位数６００～８９９张者手卫生

用品消耗量最多（６１．１５ｍＬ／床日），呼吸内科、骨科、感染科均以实际开放床位数＞９００张者手卫生用品消耗量最

多（分别为１３．６１、１０．９６、１６．５５ｍＬ／床日），儿科门急诊、血液透析室均以实际开放床位数３００～５９９张者手卫生用

品消耗量最多（分别为２．５３、１０．７６ｍＬ／人次）。结论　此次调查获取的不同规模医疗机构手卫生依从率及手卫生用

品床日消耗量可作为标杆，为各医院机构提供手卫生执行情况的对照体系，以促进全国医疗机构手卫生持续改进。
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［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２

·９８３·中国感染控制杂志２０２１年５月第２０卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ５Ｍａｙ２０２１



犎犪狀犱犺狔犵犻犲狀犲狊狌狉狏犲犻犾犾犪狀犮犲狉犲狆狅狉狋狅犳犺犲犪犾狋犺犮犪狉犲狑狅狉犽犲狉狊犱狌狉犻狀犵犱犻犪犵狀狅狊犻狊

犪狀犱狋狉犲犪狋犿犲狀狋犻狀犿犲犱犻犮犪犾犻狀狊狋犻狋狌狋犻狅狀狊犻狀犆犺犻狀犪犻狀２０１９

犠犈犖 犡犻犪狅犿犪狅１
，２，犎犝犃犖犌 犡狌狀１，犣犈犖犌犔犪狀犿犪狀１

，２，犆犎犈犖 犡犻狌狑犲狀３，犣犎犃犖 犚狅狀犵
４，

犕犈犖犌犙犻狀犵犾犪狀
５，犡犐犗犖犌犠犲犻６，犔犐犅犪狅狕犺犲狀７，犉犃犖犌犡狌８，犔犐犠犲犻犵狌犪狀犵

９，犔犐犉狌狇犻狀
１０，

犔犐犝 犇犻狀犵
１１，犎犗犝 犜犻犲狔犻狀犵

１２，犠犝 犑犻犪狔狌
１３，犘犃犖犌犆犺狅狀犵犼犻犲

１４，犡犐犃犖犢犝犛犺狌犿犻狀犵
１５，

犢犃犖犌犎狌犪犻１６，犛犝犖犔犻狆犻狀犵
１７，犣犎犃犖犌犎犪狅犼狌狀

１８，犢犃犗犡犻狀犫犪狅１９，犎犈犠犲狀狔犻狀犵
２０，犑犐犃犖犌

犢犻犺狅狀犵
２１，犇犝犔狅狀犵犿犻狀

２２，犚犈犖犖犪狀１，犠犝犃狀犺狌犪１（１．ＣｅｎｔｅｒｆｏｒＨｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄＩｎ

ｆｅｃｔｉｏｎ Ｃｏｎｔｒｏｌ，Ｘｉａｎｇｙａ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈａｎｇｓｈａ ４１０００８，Ｃｈｉｎａ；

２．ＴｅａｃｈｉｎｇａｎｄＲｅｓｅａｒｃｈＳｅｃｔｉｏｎｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＮｕｒｓｉｎｇ，ＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒ

ｓｉｔｙ，Ｃｈａｎｇｓｈａ４１０００８，Ｃｈｉｎａ；３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，ＪｉａｎｇｘｉＰｒｏ

ｖｉｎｃｉａｌＣｈｉｌｄｒｅｎ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｎａｎｃｈａｎｇ３３０００６，Ｃｈｉｎａ；４．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，Ｆｕｊｉａｎ ＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｕｎｉｏｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｆｕｚｈｏｕ３５０００１，Ｃｈｉｎａ；

５．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄＩｎｆｅｃｔｉｏｎＭａｎａｇｅｍｅｎｔ，ＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉ

ｔａｌ，Ｈｏｈｈｏｔ０１００１７，Ｃｈｉｎａ；６．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄＩｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，

ＴｏｎｇｊｉＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｏｎｇｊｉＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅｏｆＨｕａｚｈｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，

Ｗｕｈａｎ４３００３０，Ｃｈｉｎａ；７．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＭｅｄｉｃａｌＡｆｆａｉｒｓ，ＴｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉ’ａｎ

ＪｉａｏｔｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉ’ａｎ７１００６１，Ｃｈｉｎａ；８．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄＩｎｆｅｃｔｉｏｎ

Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ＴｈｅＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＹｕｎｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｋｕｎｍｉｎｇ６５００３２，Ｃｈｉｎａ；９．Ｏｆ

ｆｉｃｅｏｆＨｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄＩｎｆｅｃｔｉｏｎＭａｎａｇｅｍｅｎｔ，ＳｈａｎｄｏｎｇＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈａｎｄｏｎｇ

ＦｉｒｓｔＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｉｎａｎ２５００２１，Ｃｈｉｎａ；１０．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄＩｎｆｅｃ

ｔｉｏｎＭａｎａｇｅｍｅｎｔ，ＴｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｅｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ４５００５２，

Ｃｈｉｎａ；１１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ＡｒｍｙＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃＭｅｄｉｃａｌＣｅｎｔｅｒ，

Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００４２，Ｃｈｉｎａ；１２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＬａｂｏｒａｔｏｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＧｕａｎｇｄｏｎｇＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＰｅｏ

ｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１００８０，Ｃｈｉｎａ；１３．ＣｅｎｔｅｒｆｏｒＨｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎ

ｔｒｏｌ，ＳｉｃｈｕａｎＡｃａｄｅｍｙｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，ＳｉｃｈｕａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｅｎｇｄｕ

６１００７２，Ｃｈｉｎａ；１４．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＭａｎａｇｅｍｅｎｔ，ＴｉａｎｊｉｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＧｅｎｅｒａｌ

Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｔｉａｎｊｉｎ３０００５２，Ｃｈｉｎａ；１５．ＯｆｆｉｃｅｏｆＨｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄＩｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，

ＨａｉｎａｎＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｈａｉｋｏｕ５７０３１１，Ｃｈｉｎａ；１６．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ＩｎｆｅｃｔｉｏｎＭａｎａｇｅｍｅｎｔ，ＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｇｕｉｙａｎｇ５５０００２，Ｃｈｉｎａ；１７．Ｄｅ

ｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄＩｎｆｅｃｔｉｏｎＭａｎａｇｅｍｅｎｔ，ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＪｉｌｉｎＵｎｉｖｅｒｓｉ

ｔｙ，Ｃｈａｎｇｃｈｕｎ１３００４１，Ｃｈｉｎａ；１８．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈａｎｄＨｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄＩｎ

ｆｅｃｔｉｏｎＭａｎａｇｅｍｅｎｔ，ＧａｎｓｕＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｌａｎｚｈｏｕ７３００００，Ｃｈｉｎａ；１９．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ

ＭｅｄｉｃａｌＡｆｆａｉｒｓａｎｄＨｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄＩｎｆｅｃｔｉｏｎＭａｎａｇｅｍｅｎｔ，Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉｎｊｉａｎｇ

ＵｙｇｕｒＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎ，Ｕｒｕｍｑｉ８３０００１，Ｃｈｉｎａ；２０．ＯｆｆｉｃｅｏｆＨｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄＩｎｆｅｃ

ｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，ＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＳｈｉｈｅｚｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈｉｈｅｚｉ８３２００８，

Ｃｈｉｎａ；２１．ＯｆｆｉｃｅｏｆＨｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄＩｎｆｅｃｔｉｏｎＭａｎａｇｅｍｅｎｔ，ＮａｎｊｉｎｇＤｒｕｍＴｏｗｅｒＨｏｓｐｉ

ｔａｌ，Ｎａｎｊｉｎｇ２１０００８，Ｃｈｉｎａ；２２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄＩｎｆｅｃｔｉｏｎＭａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄ

ＨｅａｌｔｈＣａｒｅ，ＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＹｉｎｃｈｕａｎ，Ｙｉｎｃｈｕａｎ７５０００１，Ｃｈｉｎａ）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｓｔａｂｌｉｓｈａｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｆｏｒｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ（ＨＨ）ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｄａｔａｏｆｈｅａｔｈｃａｒｅ

ｗｏｒｋｅｒｓ（ＨＣＷｓ）ｄｕｒｉｎｇｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．犕犲狋犺狅犱狊　ＩｎＳｅｐｔｅｍｂｅｒ１－３０，２０１９，ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｂｏｕｔｔｈｅｉｍ

ｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＨＨｏｆｄｏｃｔｏｒｓａｎｄｎｕｒｓｅｓｉｎｇｅｎｅｒａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ（ＩＣＵ），ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ，

ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ，ｐｅｄｉａｔｒｉｃｏｕｔｐａｔｉｅｎｔａｎｄｅｍｅｒｇｅｎｃｙ，ａｎｄｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｒｏｏｍｗａｓｏｂｔａｉｎｅｄｔｈｒｏｕｇｈ

ｏｎｓｉｔｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｂｙＨＨｏｂｓｅｒｖｅｒｓ．Ｔｈｅｗｏｒｋｌｏａｄｏｆｓｕｒｖｅｙｅｄｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ，ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆＨＨｐｒｏｄｕｃｔｓａｎｄ

·０９３· 中国感染控制杂志２０２１年５月第２０卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ５Ｍａｙ２０２１



ａｃｔｕａｌｎｕｍｂｅｒｏｆｏｐｅｎｅｄｂｅｄｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｗｅｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ，ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＨＨａｎｄｄａｉｌｙｃｏｎｓｕｍｐ

ｔｉｏｎｏｆＨＨｐｒｏｄｕｃｔｓｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＨＨｓｕｒｖｅｙｄａｔａｉｎ１４８０ｍｅｄｉｃａｌ

ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｗｅｒｅｑｕａｌｉｆｉｅｄ，ＨＨｓｈｏｕｌｄｂｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄ１３５３５３１ｔｉｍｅｓ，ＨＨｗｅｒｅａｃｔｕａｌｌｙｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄ１０７６６３９

ｔｉｍｅｓ，ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｃｏｒｒｅｃｔＨＨｗａｓ８９１１８５ｔｉｍｅｓ，ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｏｆＨＨｗａｓ７９．５４％，ｃｏｒｒｅｃｔＨＨｉｍｐｌｅ

ｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓ８２．７７％．ＣｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＨＨｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｃａｌｅｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｗｅｒｅ７６．２６％－

８２．８４％，ｗｈｉｃｈｗａｓｌｏｗｅｓｔｉｎｔｈｏｓｅｗｉｔｈ６００－８９９ａｃｔｕａｌｏｐｅｎｅｄｂｅｄｓ，ｃｏｒｒｅｃｔｒａｔｅｓｏｆＨＨ ｗｅｒｅ８１．８７％－

８４．０１％，ｗｈｉｃｈｗａｓｌｏｗｅｓｔｉｎｔｈｏｓｅｗｉｔｈ≥９００ａｃｔｕａｌｏｐｅｎｅｄｂｅｄｓ．ＣｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＨＨｉｎｓｕｒｖｅｙｅｄｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔｗｅｒｅ７６．８０％－８４．４４％，ｗｈｉｃｈｗａｓｌｏｗｅｓｔｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｏｕｔｐａｔｉｅｎｔａｎｄｅｍｅｒｇｅｎｃｙ，ｃｏｒｒｅｃｔ

ｒａｔｅｓｏｆＨＨｗｅｒｅ８１．１９％－８４．９８％，ｗｈｉｃｈｗａｓｌｏｗｅｓｔｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ．ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓａｔｆｉｖｅ

ＨＨｍｏｍｅｎｔｓｗｅｒｅ６７．５９％－８９．８４％，ｗｈｉｃｈｗａｓｌｏｗｅｓｔａｆｔｅｒｔｏｕｃｈｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｓ，ｃｏｒｒｅｃｔｒａｔｅｓｏｆＨＨ

ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｗｅｒｅ８１．５１％－８６．７６％，ｗｈｉｃｈｗａｓｌｏｗｅｓｔａｆｔｅｒｔｏｕｃｈｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｓ．Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆ

ＨＨｐｒｏｄｕｃｔｓｉｎｇｅｎｅｒａｌＩＣＵ，ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ，ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，ａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｗｅｒｅ５６．６２，

１０．７６，９．５０，ａｎｄ１４．５４ｍＬ／ｂｅｄｄａｙｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆＨＨｐｒｏｄｕｃｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｏｕｔｐａ

ｔｉｅｎｔａｎｄｅｍｅｒｇｅｎｃｙａｓｗｅｌｌａｓｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｒｏｏｍｗａｓ２．０２ａｎｄ９．０６ｍＬ／ｐｅｒｓｏｎｔｉｍｅｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｓｃａｌｅｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ，ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆＨＨｐｒｏｄｕｃｔｓｉｎｇｅｎｅｒａｌＩＣＵ ｗａｓｈｉｇｈｅｓｔｉｎｔｈｏｓｅｗｉｔｈ６００－８９９

ｏｐｅｎｅｄｂｅｄｓ（６１．１５ｍＬ／ｂｅｄｄａｙｓ），ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆＨＨｐｒｏｄｕｃｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ，ｏｒｔｈｏｐｅ

ｄｉｃｓ，ａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｗａｓｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｉｎｔｈｏｓｅｗｉｔｈ＞９００ｏｐｅｎｅｄｂｅｄｓ（１３．６１，１０．９６，ａｎｄ１６．５５ｍＬ／ｂｅｄｄａｙｓ

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ），ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆ ＨＨ ｐｒｏｄｕｃｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｏｕｔｐａｔｉｅｎｔａｓ ｗｅｌｌａｓｅｍｅｒｇｅｎｃｙａｎｄ

ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｒｏｏｍｗａｓｈｉｇｈｅｓｔｉｎｔｈｏｓｅｗｉｔｈ３００－５９９ｏｐｅｎｅｄｂｅｄｓ（２．５３，１０．７６ｍＬ／ｂｅｄｄａｙｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）．

犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓａｎｄｄａｉｌｙｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆＨＨｐｒｏｄｕｃｔｓｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｃａｌｅｓ

ｏｂｔａｉｎｅｄｉｎｔｈｉｓｓｕｒｖｅｙｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓａｂｅｎｃｈｍａｒｋ，ｗｈｉｃｈｐｒｏｖｉｄｅａｃｏｎｔｒｏｌｓｙｓｔｅｍｆｏｒｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＨＨｉｎ

ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ，ｓｏａｓｔｏｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆＨＨｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＣｈｉｎａ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒ；ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ；ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｐｒｏｄｕｃｔ；ｓｕｒ

ｖｅｉｌｌａｎｃｅ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

　　医务人员手是病原体在患者及医疗环境中传播

的主要媒介［１］，医务人员手卫生执行差与新生儿科

血管相关真菌血流感染暴发［２］，重症监护病房鲍曼

不动杆菌医院感染暴发［３］，以及血液透析患者中丙

型肝炎病毒（ＨＣＶ）交叉传播有关
［４］，医务人员手卫

生依从率由３２．１３％上升至６２．８６％，医院感染发生

率呈逐年下降［５］，提高手卫生、环境物体表面清洁消

毒依从率，多重耐药菌检出率从１．３７％下降至

１．０１％
［６］。我国手卫生依从率的相关报道较多［７９］，

但缺少全国手卫生大数据调查资料，为此全国医院

感染监控管理培训基地、全国医院感染监测网于

２０１９年９月１日—９月３０日进行全国医疗机构医

务人员诊疗过程手卫生监测，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　２０１９年９月１—３０日上报至感控

工作间ＡＰＰ手卫生调查数据，以及１０月２０日之前

上报至网页上报平台（ｈｔｔｐｓ：／／ｄｙｇｋ．ｇｋｇｚｊ．ｃｏｍ／

ｉｎｃｏｎｔｒｏｌｍａｎａｇｅｒ）的２０１９年调查科室工作量和手

卫生用品消耗量，上报医院中除全国医院感染监测

网医院外，还有部分省、直辖市、自治区医院感染管理

质量控制中心组织的辖区医院以及部分具备条件自

愿参加的医院，分布于全国各省、自治区及直辖市。

１．２　调查方法　手卫生数据通过手卫生观察员现

场调查方法获取。参加调查的医院应严格按２０１９年

全国医疗机构医务人员诊疗过程手卫生监测方案，

调查综合重症监护病房（ＩＣＵ）、呼吸内科病区、骨科

病区、感染科病区、儿科门急诊、血液透析室医生和

护士手卫生情况。每个调查科室观察手卫生不少于

１００个时机，其中上午不少于６０个时机、下午不少

于４０个时机。上午观察６０个时机中，医生３０个时

机、护士３０个时机；下午４０个时机中，医生２０个时

机、护士２０个时机；若时机数不够，则可增加观察相

应时间单元。手卫生观察员为医院感染管理专职人

员或临床科室医院感染兼职感控护士，须经线上培

训且测试合格后方可开展调查，测评的答题正确率

需达到８０％及以上即判定为测试合格。２０１９年

９月１日各调查科室记录手卫生用品库房存货量，

９月３０日记录９月份手卫生用品领用量以及库房

存货量，１０月８日前各调查科室统计患者住院床日

数或诊疗人次数。
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１．３　相关指标的计算　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％。医务人员手卫生正

确率＝正确手卫生次数／受调查的医务人员实际实

施手卫生次数×１００％。２０１９年９月各科手卫生用

品消耗量，其中手卫生用品包括洗手液、手消毒剂，

２０１９年９月消耗量＝月初库房存货量＋９月领用

量－月末库房存货量，单位为 ｍＬ。手卫生用品日

消耗量＝住院科室手卫生用品总消耗量（ｍＬ）／住院

总床日数。儿科门急诊（血液透析室）手卫生用品人

次消耗量＝儿科门急诊（血液透析室）手卫生用品总

消耗量（ｍＬ）／儿科门急诊（血液透析室）总人次数。

１．４　数据处理及统计　手卫生观察员登录“感控工

作间”后进入“手卫生”菜单记录手卫生依从性观察数

据，２０１９年调查科室工作量和手卫生用品消耗量登

录网页上报平台（ｈｔｔｐｓ：／／ｄｙｇｋ．ｇｋｇｚｊ．ｃｏｍ／ｉｎｃｏｎｔｒｏｌ

ｍａｎａｇｅｒ）上报。应用ＳＰＳＳ１０．０计数各统计指标。

２　结果

２．１　一般情况　共有１８８３所医疗机构参与２０１９

年９月全国手卫生调查，严格按调查方法进行数据

审核，最终纳入统计分析的有１４８０所医疗机构的

数据。分布在湖南省（２２３所）、江西省（１８９所）、福

建省（１３１所）、内蒙古自治区（１２１所）、湖北省（９８

所）、陕西省（７９所）、云南省（７６所）、山东省（７２

所）、河南省（５８所）、重庆（５４所）等全国３１个省（自

治区、直辖市）和新疆生产建设兵团，其中实际开放

床位数＜３００张者２７７所（１８．７２％），３００～５９９张的

４９０所（３３．１１％），６００～８９９张的２９９所（２０．２０％），

≥９００ 张的 ４１４ 所 （２７．９７％）。应执行手卫生

１３５３５３１次，执行手卫生１０７６６３９次，正确执行手

卫生８９１１８５次，手卫生依从率为７９．５４％，手卫生

正确率为８２．７７％。

２．２　不同规模医疗机构手卫生依从及正确执行

情况　不同规模医疗机构手卫生依从率为７６．２６％

～８２．８４％，以实际开放床位数６００～８９９张者手卫

生依从率最低，实际开放床位数３００～５９９张者手卫

生依从率最高。不同规模医疗机构手卫生正确率为

８１．８７％～８４．０１％，以实际开放床位数≥９００张者

手卫生正确率最低，实际开放床位数３００～５９９张者

手卫生正确率最高。不同规模医疗机构医生手卫生

依从率、正确率分别为７６．９０％、８１．６４％，护士手卫

生依从率、正确率分别为８１．６９％、８３．６５％；不同规

模医疗机构医生、护士手卫生依从率均以实际开放

床位数 ３００～５９９ 张者最高，分别为 ８０．５９％、

８４．６９％，医生、护士手正确率也均以实际开放床位

数３００～５９９张者最高，分别为８２．８１％、８４．９５％。

见表１。

表１　２０１９年９月全国不同规模医疗机构手卫生依从及正确执行情况

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＨＨｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｃａｌｅｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＣｈｉｎａ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１９

床位数

（张）

医疗

机构数

医生

应执行

手卫生

次数

执行

手卫生

次数

依从率

（％）

正确执行

手卫生

次数

正确率

（％）

护士

应执行

手卫生

次数

执行

手卫生

次数

依从率

（％）

正确执行

手卫生

次数

正确率

（％）

合计

应执行

手卫生

次数

执行

手卫生

次数

依从率

（％）

正确执行

手卫生

次数

正确率

（％）

＜３００ ２７７ ７０３９０ ５５３１２ ７８．５８ ４５７９４ ８２．７９ ８３６０２ ６９６５７ ８３．３２ ５８６９２ ８４．２６ １５３９９２ １２４９６９ ８１．１５ １０４４８６ ８３．６１

３００～５９９ ４９０ １８８６５６１５２０３６ ８０．５９ １２５８９８ ８２．８１ ２２９６５８１９４４９５ ８４．６９ １６５２３２ ８４．９５ ４１８３１４ ３４６５３１ ８２．８４ ２９１１３０ ８４．０１

６００～８９９ ２９９ １５９６５９１１７７８５ ７３．７７ ９５５５０ ８１．１２ １９７７２４１５４７４１ ７８．２６ １２７６９５ ８２．５２ ３５７３８３ ２７２５２６ ７６．２６ ２２３２４５ ８１．９２

≥９００ ４１４ １８８３５２１４１７２１ ７５．２４ １１３８８３ ８０．３６ ２３５４９０１９０８９２ ８１．０６ １５８４４１ ８３．００ ４２３８４２ ３３２６１３ ７８．４８ ２７２３２４ ８１．８７

合计 １４８０ ６０７０５７４６６８５４ ７６．９０ ３８１１２５ ８１．６４ ７４６４７４６０９７８５ ８１．６９ ５１００６０ ８３．６５ １３５３５３１ １０７６６３９ ７９．５４ ８９１１８５ ８２．７７

２．３　不同科室手卫生依从及正确执行情况　全国

手卫生调查科室为综合ＩＣＵ、呼吸内科、骨科、感染

科、儿科门急诊、血液透析室，部分医疗机构存在以

上六个科室不全的情况，尤其是感染科参与医疗机

构数仅为 ６９５ 所。调查科室手卫生依从率为

７６．８０％～８４．４４％，以儿科门急诊手卫生依从率最

低，综合ＩＣＵ手卫生依从率最高。调查科室手卫生

正确率为８１．１９％～８４．９８％，以骨科手卫生正确率

最低，血液透析室手卫生正确率最高。医生、护士手

卫生依从率均以综合ＩＣＵ 最高（分别８２．５３％、

８５．９２％），正 确 率以血 液透 析 室 最 高 （分 别 为

８３．８５％、８５．６７％）。见表２。
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表２　２０１９年９月全国医疗机构不同科室手卫生依从及正确执行情况

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＨＨｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＣｈｉｎａ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ

２０１９

科室
医疗

机构数

医生

应执行

次数

执行

次数

依从率

（％）

正确执行

次数

正确率

（％）

护士

应执行

次数

执行

次数

依从率

（％）

正确执行

次数

正确率

（％）

合计

应执行

次数

执行

次数

依从率

（％）

正确执行

次数

正确率

（％）

综合ＩＣＵ １１０９ ９０５９１ ７４７６５ ８２．５３ ６２１１０ ８３．０７ １１６４７１１０００７７ ８５．９２ ８５２８２ ８５．２２ ２０７０６２ １７４８４２ ８４．４４ １４７３９２ ８４．３０

呼吸内科 １２９０１２４８５１ ９５４４２ ７６．４４ ７７２０３ ８０．８９ １５０７７５１２０９８５ ８０．２４ １００２２４ ８２．８４ ２７５６２６ ２１６４２７ ７８．５２ １７７４２７ ８１．９８

骨科 １２９２１３７１８７１０２４３９ ７４．６７ ８１９３０ ７９．９８ １５９８９７１２６３３４ ７９．０１ １０３８０８ ８２．１７ ２９７０８４ ２２８７７３ ７７．０１ １８５７３８ ８１．１９

感染科 ６９５ ６４６７２ ４９７４５ ７６．９２ ４１２３０ ８２．８８ ７９９７５ ６５２４７ ８１．５８ ５４９８７ ８４．２８ １４４６４７ １１４９９２ ７９．５０ ９６２１７ ８３．６７

儿科门急诊 １１２１１０６８６１ ７８１８２ ７３．１６ ６３０７８ ８０．６８ １０８８２４ ８７４５４ ８０．３６ ７１７９３ ８２．０９ ２１５６８５ １６５６３６ ７６．８０ １３４８７１ ８１．４３

血液透析室 １１１９ ８２８９５ ６６２８１ ７９．９６ ５５５７４ ８３．８５ １３０５３２１０９６８８ ８４．０３ ９３９６６ ８５．６７ ２１３４２７ １７５９６９ ８２．４５ １４９５４０ ８４．９８

合计 １４８０６０７０５７４６６８５４ ７６．９０ ３８１１２５ ８１．６４ ７４６４７４６０９７８５ ８１．６９ ５１００６０ ８３．６５ １３５３５３１ １０７６６３９ ７９．５４ ８９１１８５ ８２．７７

２．４　不同规模医疗机构各科室手卫生依从情况　

不同规模医疗机构各科室手卫生依从率，综合ＩＣＵ

为８３．６３％ ～８５．９７％，呼 吸 内 科 为７４．０８％ ～

８２．４３％，骨科为 ７３．３５％ ～８０．９９％，感染科为

７４．５２％～８４．４９％，儿 科 门 急 诊 为 ７２．６３％ ～

８１．０２％，血液透析室为７９．５５％～８５．３９％，除综合

ＩＣＵ以≥９００张床位医疗机构手卫生依从率最低，

儿科门急诊以＜３００张床位医疗机构手卫生依从率

最高外，其他科室均以６００～８９９张床位医疗机构手

卫生依从率最低，床位数为３００～５９９张床位的医疗

机构手卫生依从率最高。见表３。

表３　２０１９年９月全国不同规模医疗机构各科室手卫生依从情况

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆＨＨｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｃａｌｅｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＣｈｉｎａ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１９

床位数（张）

综合ＩＣＵ

医疗

机构数

应执行

次数

执行

次数

依从率

（％）

呼吸内科

医疗

机构数

应执行

次数

执行

次数

依从率

（％）

骨科

医疗

机构数

应执行

次数

执行

次数

依从率

（％）

＜３００ ６９ １３５９５ １１４４２ ８４．１６ １６７ ４１８９９ ３４０７６ ８１．３３ １６４ ３５８０８ ２８０３１ ７８．２８

３００～５９９ ３６０ ６２７３６ ５３９３２ ８５．９７ ４４１ ８５８７２ ７０７８４ ８２．４３ ４５２ ９６１９５ ７７９１２ ８０．９９

６００～８９９ ２７４ ５７４３１ ４８１７０ ８３．８７ ２８０ ６７５３５ ５００２７ ７４．０８ ２８０ ７０９１０ ５２００９ ７３．３５

≥９００ ４０６ ７３３００ ６１２９８ ８３．６３ ４０２ ８０３２０ ６１５４０ ７６．６２ ３９６ ９４１７１ ７０８２１ ７５．２０

合计 １１０９ ２０７０６２ １７４８４２ ８４．４４ １２９０ ２７５６２６ ２１６４２７ ７８．５２ １２９２ ２９７０８４ ２２８７７３ ７７．０１

床位数（张）

感染科

医疗

机构数

应执行

次数

执行

次数

依从率

（％）

儿科门急诊

医疗

机构数

应执行

次数

执行

次数

依从率

（％）

血液透析室

医疗

机构数

应执行

次数

执行

次数

依从率

（％）

＜３００ ３７ １０１３４ ８５６２ ８４．４９ １５９ ３４９３８ ２８３０７ ８１．０２ ９５ １７６１８ １４５５１ ８２．５９

３００～５９９ ２１５ ３６２４９ ３００１７ ８２．８１ ３５５ ６７７９６ ５４５７０ ８０．４９ ３７８ ６９４６６ ５９３１６ ８５．３９

６００～８９９ １６２ ４７３５３ ３５２８９ ７４．５２ ２４４ ５４６０７ ３９６６０ ７２．６３ ２６４ ５９５４７ ４７３７１ ７９．５５

≥９００ ２８１ ５０９１１ ４１１２４ ８０．７８ ３６３ ５８３４４ ４３０９９ ７３．８７ ３８２ ６６７９６ ５４７３１ ８１．９４

合计 ６９５ １４４６４７ １１４９９２ ７９．５０ １１２１ ２１５６８５ １６５６３６ ７６．８０ １１１９ ２１３４２７ １７５９６９ ８２．４５

２．５　不同时机手卫生依从及正确执行情况　五个

手卫生时机手卫生依从率为６７．５９％～８９．８４％，以

接触患者周围环境后手卫生依从率最低，接触血液

体液后手卫生依从率最高；手卫生执行正确率为

８１．５１％～８６．７６％，以接触患者周围环境后手卫生

执行正确率最低，无菌／清洁操作前手卫生执行正确

率最高。见表４。
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表４　２０１９年９月全国医疗机构不同时机手卫生依从及正确执行情况

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＨＨａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｏｍｅｎｔｓｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＣｈｉｎａ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１９

手卫生时机

医生

应执行

次数

执行

次数

依从率

（％）

正确执行

次数

正确率

（％）

护士

应执行

次数

执行

次数

依从率

（％）

正确执行

次数

正确率

（％）

合计

应执行

次数

执行

次数

依从率

（％）

正确执行

次数

正确率

（％）

接触患者前 １９７８３１１４５４８６ ７３．５４ １１８４１６ ８１．３９ ２１３７４２１７１３４１ ８０．１６ １４３１６５ ８３．５６ ４１１５７３ ３１６８２７ ７６．９８ ２６１５８１ ８２．５６

接触患者后 ２１０８１５１６７２０９ ７９．３２ １３５２５６ ８０．８９ ２２８３８５１９１７５５ ８３．９６ １５９２７２ ８３．０６ ４３９２００ ３５８９６４ ８１．７３ ２９４５２８ ８２．０５

接触患者周围环境后 １１２７５２ ７２５１３ ６４．３１ ５８３９１ ８０．５２ １４６７９９１０２９２３ ７０．１１ ８４６１４ ８２．２１ ２５９５５１ １７５４３６ ６７．５９ １４３００５ ８１．５１

无菌／清洁操作前 ７４４４７ ６４３６４ ８６．４６ ５５７８２ ８６．６７ １３９８９１１２２１９４ ８７．３５ １０６０６７ ８６．８０ ２１４３３８ １８６５５８ ８７．０４ １６１８４９ ８６．７６

接触血液体液后 ７３４１３ ６５９１８ ８９．７９ ５４８３８ ８３．１９ １０８１１４ ９７１７３ ８９．８８ ８２５６７ ８４．９７ １８１５２７ １６３０９１ ８９．８４ １３７４０５ ８４．２５

合计 ６６９２５８５１５４９０ ７７．０２ ４２２６８３ ８２．００ ８３６９３１６８５３８６ ８１．８９ ５７５６８５ ８３．９９ １５０６１８９１２００８７６ ７９．７３ ９９８３６８ ８３．１４

２．６　科室手卫生用品消耗情况　综合ＩＣＵ、呼吸

内科、骨科、感染科手卫生用品消耗量分别为５６．６２、

１０．７６、９．５０、１４．５４ｍＬ／床日，儿科门急诊、血液透析

室手卫生用品消耗量分别为２．０２、９．０６ｍＬ／人次。

不同规模医疗机构中，综合ＩＣＵ以实际开放床位数６００

～８９９张者手卫生用品消耗量最多（６１．１５ｍＬ／床日），

呼吸内科、骨科、感染科均以实际开放床位数≥９００

张者手卫生用品消耗量最多（分别为１３．６１、１０．９６、

１６．５５ｍＬ／床日），儿科门急诊、血液透析室均以实

际开放床位数３００～５９９张者手卫生用品消耗量最

多（分别为２．５３、１０．７６ｍＬ／人次）。见表５。

表５　２０１９年９月全国不同规模医疗机构各科室手卫生用品消耗情况

犜犪犫犾犲５　ＣｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆＨＨｐｒｏｄｕｃｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｃａｌｅｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＣｈｉｎａ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１９

床位数

（张）

综合ＩＣＵ

医疗

机构数

住院

床日数

手卫生用品

消耗量（ｍＬ）

消耗量（ｍＬ）

／床日

呼吸内科

医疗

机构数

住院

床日数

手卫生用品

消耗量（ｍＬ）

消耗量（ｍＬ）

／床日

骨科

医疗

机构数

住院

床日数

手卫生用品

消耗量（ｍＬ）

消耗量（ｍＬ）

／床日

＜３００ ６９ １６４０８ ５４１２５６ ３２．９９ １６７ ２６０４８２ １５７２８７８ ６．０４ １６４ ２０５４５６ １１６３４０９ ５．６６

３００～５９９ ３６０ ７６９５２ ３６６０９８０ ４７．５７ ４４１ ６４３９３６ ５４９６１５６ ８．５４ ４５２ ６３４４４４ ５２７６４５７ ８．３２

６００～８９９ ２７４ ７４１９８ ４５３７２９３ ６１．１５ ２８０ ４１００５７ ４６１４１３５ １１．２５ ２８０ ４９３４９０ ４６４１１４２ ９．４０

≥９００ ４０６ ２２１６１２ １３２９５０６３ ５９．９９ ４０２ ８６３１７０ １１７４９１９４ １３．６１ ３９６ １０９１５８０ １１９６１９１３ １０．９６

合计 １１０９ ３８９１７０ ２２０３４５９２ ５６．６２ １２９０ ２１７７６４５ ２３４３２３６３ １０．７６ １２９２ ２４２４９７０ ２３０４２９２１ ９．５０

床位数

（张）

感染科

医疗

机构数

住院

床日数

手卫生用品

消耗量（ｍＬ）

消耗量（ｍＬ）

／床日

儿科门急诊

医疗

机构数
人次

手卫生用品

消耗量（ｍＬ）

消耗量（ｍＬ）

／人次

血液透析室

医疗

机构数
人次

手卫生用品

消耗量（ｍＬ）

消耗量（ｍＬ）

／人次

＜３００ ３７ ４１４９４ ２５７２３８ ６．２０ １５９ ５１９５９５ １０６２１０１ ２．０４ ９５ ７３７６４ ５０００００ ６．７８

３００～５９９ ２１５ １４７２０６ １８５１０６６ １２．５７ ３５５ １１５３８９７ ２９２４０７９ ２．５３ ３７８ ３３３８９４ ３５９１８０５ １０．７６

６００～８９９ １６２ １７５１５９ ２３５５６８４ １３．４５ ２４４ １０３３１４６ ２４２６１００ ２．３５ ２６４ ３５３８８９ ３７６９５２０ １０．６５

≥９００ ２８１ ４１０７１４ ６７９９１０８ １６．５５ ３６３ ３５１６４５４ ６１６３７９２ １．７５ ３８２ １１９９０３１ ９９０７６８２ ８．２６

合计 ６９５ ７７４５７３ １１２６３０９６ １４．５４ １１２１ ６２２３０９２ １２５７６０７２ ２．０２ １１１９ １９６０５７８ １７７６９００７ ９．０６

３　讨论

共有１４８０所医疗机构手卫生调查资料审核合

格，应 执 行 手 卫 生 １３５３５３１ 次，执 行 手 卫 生

１０７６６３９次，正确执行手卫生８９１１８５次，手卫生

依从率为７９．５４％，手卫生执行正确率为８２．７７％，

稍高于徐丹慧等［７］２０１５年对全国２００所医院手卫

生依从性调查结果（手卫生依从率为７０．１％，正确

率为７４．９％），说明自２００９年《医务人员手卫生规

范》颁布至今，全国各级医疗机构通过增加手卫生设

施的可及性［１０］，利用ＡＴＰ生物荧光现场监测反馈，

提高手卫生相关知识知晓率［１１］，采用ＰＤＣＡ循环以

及应用微信公众号管理等手段［１２１３］，医务人员手卫

生依从率及正确执行率有所提高。护士手卫生依从

率及正确率（分别为８１．６９％、８３．６５％）均高于医生
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（分别为７６．９０％、８１．６４％），五个手卫生时机手卫

生依从率为６７．５９％～８９．８４％，以接触患者周围环

境后手卫生依从率最低，与相关文献［８９］报道的结果

一致，在手卫生日常监督中应多关注医生手卫生以

及接触患者周围环境后手卫生执行情况。

本调查结果显示，综合ＩＣＵ、呼吸内科、骨科、

感染科、儿科门急诊、血液透析室手卫生依从率

７６．８０％～８４．４４％，以儿科门急诊手卫生依从率最

低，综合ＩＣＵ手卫生依从率最高；手卫生正确率为

８１．１９％～８４．９８％，以骨科手卫生正确率最低，血液

透析室手卫生正确率最高。同期综合ＩＣＵ、呼吸内

科、骨科、感染科手卫生用品消耗量分别为５６．６２、

１０．７６、９．５０、１４．５４ｍＬ／床日，儿科门急诊、血液透析

室手卫生用品消耗量分别为２．０２、９．０６ｍＬ／人次。

ＩＣＵ收治的是重症患者，作为医院感染监控管理的

重点科室，手卫生用品消耗量大，手卫生依从率高。

血液透析室手卫生正确率最高，可能与近年来发生

多起血液透析患者丙型病毒性肝炎暴发事件，卫生

行政部门加大了对血液透析室医院感染监管力度，

并陆续发布《血液净化标准操作规程》《血液透析中

心基本标准和管理规范（试行）》等系列行业标准和

规范［１４１５］，以及遵照执行有关。

手卫生监测方法有直接法和间接法。直接观察

是评价手卫生依从性的“金标准”和最可信的方法，

可直观了解医务人员手卫生执行情况，但也存在一

定问题：①霍桑效应。因霍桑效应的存在，有时观察

到的手卫生依从性并不能真实反映实际情况，当医

务人员意识到被观察时会刻意改变其行为，导致手

卫生依从性升高。②耗费资源。因需要受过培训的

人员 （医务人员或非医务人员）进行观察，需要时

间、成本。间接监测包括计算已使用的擦手纸巾、速

干手消毒剂和洗手液用量或依据护理操作数据库评

估需要量。这些方法相较于直接观察法，耗费时间

和资源较少，但是存在一些偏倚，如缺乏对患者因素

和工作量的评估。每床日手卫生用品消耗量与手卫

生依从率有较好的相关性［１６１７］，因此应用此种方法

可作为监测手卫生依从性的简便评价指标。本调查

结果显示，不同规模医疗机构综合ＩＣＵ、呼吸内科、

骨科、感染科、儿科门急诊、血液透析室手卫生依从

率，除综合ＩＣＵ以≥９００张床位医疗机构手卫生依

从率最低，儿科门急诊以＜３００张床位医疗机构手

卫生依从率最高外，其他科室均以６００～８９９张床位

医疗机构手卫生依从率最低，床位数为３００～５９９张

床位的医疗机构手卫生依从率最高。但同期手卫生

用品消耗量统计结果显示，综合ＩＣＵ以实际开放床

位数 ６００～８９９ 张者 手 卫 生 用 品 消 耗 量 最 多

（６１．１５ｍＬ／床日），呼吸内科、骨科、感染科均以实际

开放床位数＞９００张者手卫生用品消耗量最多（分别

为１３．６１、１０．９６、１６．５５ｍＬ／床日），儿科门急诊、血

液透析室均以实际开放床位数３００～５９９张者手卫

生用品消耗量最多（分别为２．５３、１０．７６ｍＬ／人次），

说明本调查结果手卫生依从率与手卫生用品消耗量

之间存在不一致性，推测可能与本次调查采取手卫

生观察员现场调查方法获取手卫生依从性的数据，

存在一定的“霍桑效应”。可应用手机终端 ＡＰＰ辅

助隐蔽式现场观察法，降低“霍桑效应”对手卫生依

从率调查结果的影响［１８］。

通过本次调查，获得了全国医疗机构重点部门

以及不同规模医疗机构医务人员诊疗过程手卫生依

从率及手卫生用品床日消耗量，以此作为标杆，可为

各医院机构提供手卫生执行情况的对照体系，以促

进全国医疗机构手卫生持续改进。
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