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犇狅狀犪犫犲犱犻犪狀质量理论在血液净化中心手卫生持续改进中的应用
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［摘　要］　目的　应用Ｄｏｎａｂｅｄｉａｎ质量理论构建血液净化中心工作人员手卫生依从性的结构－过程－结果指

标，进行持续质量改进，探讨在质量理论指导下的三维指标能否提高手卫生管理质量。方法　对某医学中心血液

净化中心全体工作人员手卫生依从性进行持续质量改进，干预前采用常规注重结果指标的持续质量改进方法，干

预措施主要在Ｄｏｎａｂｅｄｉａｎ质量理论指导下，关注血液净化中心工作人员手卫生依从性的结构－过程－结果三维

指标，观察该方法与常规的持续质量改进方法对于手卫生影响的差异。结果　与干预前比较，干预后血液净化中

心各类工作人员手卫生依从率（医生组：５２．３８％、７５．２２％；护理组：６９．４９％、８８．１７％；护工组：５２．７２％、７３．９３％；

清洁工组：１２．５４％、５６．８３％）、正确率（医生组：８０．９１％、９４．０７％；护理组：８７．０８％、９５．４９％；护工组：３７．７４％、

５６．２０％；清洁工组：５７．１４％、５９．４９％）均有所提高，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。干预前后血液净化中心

工作人员手卫生知识考核成绩［（７８．１２±８．３７）分ＶＳ（８８．８２±６．５７）分］，速干手消毒剂消耗量［（３３．３３±２．０７）瓶

ＶＳ（５３．５０±１．８１）瓶］，手部细菌检测合格率（５８．８２％ ＶＳ９１．１８％），患者对工作人员手卫生满意度（８８．９２％ ＶＳ

９６．３０％）比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。干预前深静脉导管感染率为２．１例次／１０００导管日，干预后

未发生深静脉导管感染。结论　Ｄｏｎａｂｅｄｉａｎ质量理论指导下的工作人员手卫生质量管理，在手卫生依从率、正确

率，手卫生知识考核成绩，患者对工作人员手卫生满意度等方面效果显著，是一种值得推广的管理模式。
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　　血液透析室是医院感染发生的高危科室，也是

医院感染管理工作的重点部门［１］。血液透析室工作

人员操作任务繁重，导致手严重被细菌污染，成为各

种病原微生物的载体［２］，且血液透析患者容易贫血，

抵抗力差，免疫力低，极易受到细菌病毒的感染，从

而引起医院内交叉感染［３］。而手卫生是预防经接触

传播疾病最重要、最简便和有效的方法，不但可以很

好地将手部皮肤表面的碎屑、污渍清除，还能将一些

致病菌消除［４］。因此，亟待提高血液透析室工作人

员手卫生管理质量，美国学者 ＡｖｅｄｉｓＤｏｎａｂｅｄｉａｎ

首次提出通过测量结构－过程－结果三个维度的质

量指标，对医疗服务质量进行评价［５］。结构质量指

标是提供医疗服务的静态指标，包括医疗机构中的

各类资源的配置和投入。过程质量指标是评价医疗

服务质量的动态指标，包括医疗机构服务部门开展

的工作，以及相应的实践活动。结果质量指标是指

患者在医疗机构接受治疗后，患者一方所呈现出的

反应［６］。Ｄｏｎａｂｅｄｉａｎ的结构－过程－结果模式在

国际上普遍应用，是一种成熟的医疗质量评价

模式［７］，该模式较常用于构建护理质量评价标准的

理论基础［８］，而现阶段护理服务的质量评价指标过

于集中在“结果”层面，缺少对“结构”和“过程”两大

重要维度的评价［９］。本研究应用Ｄｏｎａｂｅｄｉａｎ质量

理论，构建血液净化中心工作人员手卫生的结构－

过程－结果指标，并对其进行持续质量改进，探讨该

质量理论指导下的三维指标能否提高手卫生管理

质量。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１８年１—１２月陆军特色医

学中心血液净化中心全体３４名工作人员作为研究

对象，其中护士长１名，护士２５名（其中技师５名），

医生３名，护工２名，清洁工３名。２０１８年１—６月

作为干预前数据，２０１８年７—１２月作为干预后

数据。

１．２　研究方法

１．２．１　质量指标的建立　根据Ｄｏｎａｂｅｄｉａｎ的结构

－过程－结果三维质量评价模式，检索国内外手卫

生管理的相关文献，梳理出文献中手卫生实施机构、

流程及成效部分，制定本次研究的相关指标。结构

指标包括手卫生管理团队、手卫生操作标准和规范、

速干手消毒剂管理；过程指标包括手卫生设施情况、

手卫生知识培训情况、手部细菌监测、后期持续改进

调查；结局指标包括手卫生依从率及正确率、手卫生

知识考核成绩、速干手消毒剂消耗量、手部细菌检测

达标情况、患者对工作人员手卫生满意度、深静脉导

管感染率。

１．２．２　干预措施

１．２．２．１　结构干预　（１）构建手卫生管理团队：该

团队包括本院医院感染监控科人员１名，血液净化

中心护士长１名，责任护理组长３名，感染监控护士

１名。（２）建立血液净化中心《手卫生依从性调查

表》和《手卫生知识考核表》，其中《手卫生依从性调

查表》在世界卫生组织（ＷＨＯ）《手卫生依从性调查

表》基础上［１０］根据血液净化中心专科特点，将５个

手卫生指征内容进行分类、细化，增加相关子项目。

如接触患者前增加子项目包括：处理或调整患者血

管通路前（内瘘或者深静脉置管渗血、血流量不足、

管路固定等）、查体前、新瘘取胶布前、测生命体征

前、吸氧前、心电监护前、发放食物前等；无菌操作前

增加子项目包括：透析管路预充前、内瘘穿刺前、血

液透析导管维护前、任何操作戴手套前、静脉给药

前、穿隔离衣前等；接触患者体液后：任何操作取手

套后；接触患者后增加子项目：内瘘穿刺后、处理或

调整患者血管通路后、查体后、测生命体征后等；接

触环境后增加子项目：管路预冲后、触摸机器后、更

换ＡＢ液后、处理医疗废物后、更换床单位后、脱隔
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离衣后等。（３）制定速干手消毒剂管理制度，每周固

定一天，由手卫生管理团队补充速干手消毒剂，检查

近效期或损坏的速干手消毒剂；并对速干手消毒剂

进行出入库管理。

１．２．２．２　过程干预　（１）改善洗手设施：根据调查

结果查找出需要手卫生，但干洗手设施未配备或配

备不足的地方，进行补充。（２）加强培训，提高手卫

生意识：由医院感染监控人员对全科室人员进行手

卫生专题讲座，提高手卫生知识知晓率；由教学组长

对护工、清洁工进行现场培训、讲解；联系清洁工主

管加强其手卫生知识培训和监督；拍摄血液净化中

心手卫生时机小视频，设置一些错误手卫生行为，通

过找寻错误方式对全科人员进行培训。（３）手部细

菌监测情况：每周轮流监测两名工作人员手部细菌，

每月质控会上，进行数据反馈，告知全体工作人员手

卫生依从性调查和手部细菌采样监测结果，并对结

果进行分析和整改。（４）后期监管：手卫生管理团队

使用修订后的《手卫生依从性调查表》每月通过跟班

检查方式对科室工作人员进行抽查与监测，定期反

馈。（５）建立手卫生档案：手卫生管理团队给全科工

作人员进行建档，将与其相关的内容分别对应放入

各自档案中，其结果作为年终考核内容。

１．２．２．３　结局指标的采集　（１）工作人员相关结果

指标：手卫生依从率及正确率结果，采用《手卫生依

从性调查表》通过跟班检查方式对工作人员进行抽

查，每月抽查４次，每次抽查２～３人；手卫生知识采

用《手卫生知识考核表》进行考核；速干手消毒剂消

耗量结果，根据每月速干手消毒剂出入库量进行计

算；手部细菌采样检测达标情况，与医院感染监控人

员配合，每周对两名工作人员手抽样进行病原微生

物的培养监测。（２）患者相关结果指标：患者对工作

人员手卫生满意度结果，采用科室自制问卷调查表，

该表包括５个维度，每个维度包含２～６个条目，共

２０个条目，其中护患沟通（３个条目）、服务态度（２

个条目）、专业知识和技能（６个条目）、手卫生（５个

条目）、病房管理（４个条目）。测评采用Ｌｉｋｅｒｔ５级

评分［１１］，评分为“非常不满意＝１分”、“不满意＝２

分”、“基本满意＝３分”、“满意＝４分”、“非常满意＝

５分”。量表总分为２０～１００分，分值越高表明患者

满意度越高。此满意度调查表每月随机发放１０份，

涉及患者对医护人员手卫生满意度的项目共５条，

总分２５分。在透析过程，让患者填写，回收率均为

１００％；患者深静脉导管感染率结果，深静脉导管感

染率，即感染的输液通路数量／中心静脉导管留置总

日数×１０００＝每个１０００个导管日中心静脉输液

通路的感染率［１２］。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计

学分析。计数资料采用百分率或构成比表示。组间

比较采用方差或卡方检验，犘≤０．０５表示差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　结构指标变化　干预前后，该中心工作人员

３４名。手卫生管理团队干预前共４名，即护士长

１名，责任护理组长２名，感染监控护士１名；干预

后共６名，即医院感染监控科人员１名，护士长１名，

责任护理组长２名，教学组长１名，感染监控护士

１名，其中感染监控护士为手卫生管理团队组长。

２．２　过程指标变化　（１）对干洗手设施未配备或配

备不足的地方进行了补充。（２）干预前未进行多形

式的学习和培训，干预后采用现场讲解、实操训练、

拍摄血液净化中心手卫生时机小视频等多形式对全

科人员进行培训。（３）干预前使用 ＷＨＯ《手卫生依

从性调查表》，干预后将《手卫生依从性调查表》细化

后再对科室工作人员进行调查与监测。（４）干预前

未建立手卫生档案，干预后对每名工作人员均建立

手卫生档案。

２．３　结局指标

２．３．１　工作人员干预前后手卫生依从率和正确率

比较　干预后，血液净化中心各类工作人员手卫生

依从率和正确率均提高，差异均有统计学意义（均犘

＜０．０５）。见表１。

２．３．２　手卫生知识考核成绩和速干手消毒剂消耗

量情况　干预后血液净化中心工作人员手卫生知识

考核成绩、速干手消毒剂消耗量、手部细菌检测合格

率、患者对工作人员手卫生满意度较干预前有所上

升，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），见表２。
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表１　血液净化中心各类工作人员干预前后手卫生依从率和正确率比较

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＨｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅａｓｗｅｌｌａｓａｃｃｕｒａｃｙｒａｔｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｆｆｉｎｂｌｏｏｄｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｃｅｎｔｅｒｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

人员类别 分组 观察次数 洗手次数 手卫生依从率（％） χ
２ 犘 正确洗手次数 手卫生正确率（％） χ

２ 犘

医生组 干预前 ８４０ ４４０ ５２．３８ １２０．９５９ ＜０．００１ ３５６ ８０．９１ ５９．３６０ ＜０．００１

干预后 １３４４ １０１１ ７５．２２ ９５１ ９４．０７

护理组 干预前 ９９１２ ６８８８ ６９．４９ １０５８．１５９ ＜０．００１ ５９９８ ８７．０８ ３６８．７７９ ＜０．００１

干预后 １０２３０ ９０２０ ８８．１７ ８６１３ ９５．４９

护工组 干预前 ５８８ ３１０ ５２．７２ ６８．５５８ ＜０．００１ １１７ ３７．７４ ２８．１７９ ＜０．００１

干预后 ８４０ ６２１ ７３．９３ ３４９ ５６．２０

清洁工组 干预前 ３３５ ４２ １２．５４ ５９．７９０ ＜０．００１ ２４ ５７．１４ １７．５１１ ＜０．００１

干预后 ５５６ ３１６ ５６．８３ １８８ ５９．４９

表２　血液净化中心工作人员干预前后各质量指标比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅａｃｈｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘｏｆｓｔａｆｆｉｎｂｌｏｏｄ

ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｃｅｎｔｅｒｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

质量指标 干预前 干预后 狋／χ
２ 犘

手卫生知识考核成

绩（分）

７８．１２±８．３７８８．８２±６．５７ －５．８７ ＜０．００１

速干手消毒剂消耗

量（瓶）

３３．３３±２．０７５３．５０±１．８７－１７．７３ ＜０．００１

手部细菌检测合格

率（％）

５８．８２ ９１．１８ １１．７７ ＜０．００１

患者对工作人员手

卫生满意度（％）

８８．９２ ９６．３０ １３．９４ ＜０．００１

２．３．３　深静脉导管感染发生情况　干预前深静脉

导管感染率为２．１例次／１０００导管日，干预后未发

生深静脉导管感染。

３　讨论

Ｄｏｎａｂｅｄｉａｎ模型的结构质量指标旨在评价项

目适宜性和可行性［１３１４］。因此，建立手卫生管理团

队及明确其责任分工是手卫生管理流程有效开展的

基础。既往研究［８］表明，引入感染监控护士后，对手

卫生中各个环节进行持续监督，能及时反馈。管理

结构指标方面，在医院感染监控人员指导下，由感染

监控护士主导和分配工作，各护理组长配合和反馈

调查数据，构建本中心手卫生管理团队。在设备结

构指标方面，研究显示，对手卫生相关设施进一步完

善管理，督促全科人员及时、准确地洗手［１５］。本中

心及时添加可洗手设备，并在每两个床单位补充一

瓶速干手消毒剂。在建立和规范标准结构指标方

面，首先建立血液净化中心《手卫生依从性调查表》

及手卫生操作标准细则，根据血液净化中心专科特

点，将５个手卫生指征（接触患者前、操作前、接触患

者体液后、接触患者后、接触患者周围环境后）进行

分类、细化，增加相关子项目。总体来说，结构质量

指标是质量评价中不可或缺的组成部分，其直接影

响医疗护理实践的类型及其实施情况，只有系统化

的结构质量指标才能支撑起运作良好的医疗护理

体系。

在手卫生持续质量改进过程指标方面，本研究

收集手卫生知识培训情况、手卫生依从性及手卫生

正确情况、速干手消毒剂消耗情况、手部细菌检测情

况、后期持续改进调查等过程指标进行质量改进，规

范手卫生操作过程，能提高过程预控能力，使工作更

具有主动性，针对薄弱环节，能有的放矢地改进手卫

生质量［１６］。后期持续改进方面，由感染监控护士，

每周安排手卫生管理团队，进行感染监控相关检查

和考核，建立个人手卫生档案，每月统计每位工作人

员手部细菌达标情况，并归入个人手卫生档案，每月

质控会上，进行汇报和反馈。Ｄｏｎａｂｅｄｉａｎ模型的过

程质量指标旨在确定规范的手卫生操作过程细节，

以保障手卫生实施过程的质量。

结果质量指标是结构和过程质量指标的反映，

对结构与过程质量可以进行反馈控制［１７］。本研究

结果质量指标显示，干预前后，全体工作人员手卫生

依从率、手卫生正确率、手卫生知识考核成绩、速干

手消毒剂消耗量、手部细菌检查合格率，患者对工作

人员手卫生满意度等结局指标比较，差异具有统计

学意义。因此，该持续质量提高项目实施后，提高了

工作人员手卫生依从率及正确率，减少了血液透析

患者感染机会，同时也增加了工作人员自我保护的

意识，具有双向的重要意义。

如何构建手卫生相关质量指标，降低血液透析
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相关感染率，是血液净化中心管理人员持续质量改

进的 重 点。本 研 究 的 特 色 在 于，利 用 Ａｖｅｄｉｓ

Ｄｏｎａｂｅｄｉａｎ的结构－过程－结果的理论模型，构建

关于手卫生管理质量的６类指标，并对所有指标进

行持续监测和改进，提高血液净化中心工作人员手

卫生管理质量。研究不足之处为仅调查和整改了本

中心工作人员手卫生情况，研究时间较短，样本量偏

少，下一步继续将Ｄｏｎａｂｅｄｉａｎ质量理论模式应用于

科室工作人员手卫生管理中，同时借助科室作为基

层医院帮扶指导单位的平台，将质量管理模式推广

应用于其他医院血液净化中心，完善并提高血液净

化中心工作人员综合感染监控能力，从而更有效地

预防和控制医院感染。
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