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WHAT
什么是长效手卫生促进机制



长效手卫生促进机制

特点：规范性：工作依照规范运行
                                      ——手卫生规范
          稳定性：固定的工作模式
                                      —— “逐步改进” 策略
          长期性：长期的效应和作用
                                      ——手卫生依从性提高
                                             HCAI下降

长效机制： 指能长期保证制度正常运行并发挥预
期功能的制度体系。



规范性：工作依照规范运行                                                          
                                      ——手卫生规范
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稳定性：固定的工作模式
                                      —— “逐步改进” 策略



表4.1 手卫生依从性的提高与医院感染发生率之间的关系（2010 – 2019.10）

年份 作者 医院科室 主要结果 随访时间

2010 Conrad et al.[1] 全院 全院及重症监护病房的病床的占有率与医院获得MRSA的感染率成正相关，而免洗手消毒剂
的使用与MRSA的感染率成负相关。同时，基于短期培训课程的2次手卫生运动均有效降低
医院获得性MRSA的发病率。

5.5年

2010 Carboneau et 
al.[2]

3家急症医
院

实施改革后，手卫生依从性由65%提高至82%，医院获得MRSA减少51%。 1年

2010 Helder et al.[3] NICU 通过手卫生培训，医务人员接触患者前的手卫生依从性从65%升高到88%（P<0.001),低体
重患儿的菌血症发生率由44.5%下降到36.1%（P=0.03），感染率由17.3%下降到13.5%
（P=0.03）。

4年

2011 Chen et al.[4] 全院 开展强调免洗手消毒剂使用的手卫生促进运动，医务人员手卫生依从性从43.3%提高到
95.6%（P<0.001),医院感染率降低了8.9%，BSI、MRSA、MDR-AB的感染率下降。

4年

2011 Monistrol et al.[5] 3个内科病
房

实施多模式手卫生促进策略，医务人员的手卫生依从性由54.3%提高到75.8%（P=0.005），
随后维持在75.8%。医院获得的MRSA的感染率由每1000住院日0.92减低到0.25（P=0.02）。

12个月

2011 Koff et al.[6] ICU 实施新的多模式手卫生促进活动后，医务人员的手卫情况明显改善。每1000呼吸机使用日
VAP的发生率显著降低（3.7 vs 6.9)P<0.01。

12个月

2012 Ho et al.[7] 18个长期护
理机构

实施WHO多模式手卫生促进策略，同时开始集群随机对照试验（两次干预期），在干预期1
和2中手卫生依从性分别从27.0%升高到60.6%，和22.2%升高到48.6%。呼吸系统的感染暴
发、MRSA的感染率都有明显下降。

9个月

2012 Stone et al.[8] 187个信托
基金

开展清洁你的双手活动后，洗手液和免洗手消毒剂的消耗量升高了近3倍（每床日21.8ml升
高到59.8ml)；每1000床日MRSA菌血症发生率由1.88下降到0.91，艰难梭菌的感染率由
16.75下降到9.49。

4年

2012 Kirkland et al.[9] 全院 实施5方面的干预措施后，手卫生依从性由41%升高到87%（P<0.01),医院感染发生率每
1000住院日4.8下降到3.3（P<0.01)

4年

2012 Ling et al.[10] 全院 实施WHO多模式手卫生促进策略，医务人员的手卫生依从性由20%升高到61%，医院获得
性MRSA的感染率由1000患者日0.6降低到0.3。

4年

2013 Mukerji et al. [11] NICU 向医务人员开展手卫生网路培训E-learning，医务人员的手卫生依从性由原来的67%升高到
76%，新生儿的感染率由6%减低至4%，<1500g的新生儿的感染率由21%降低到16%。

3年

长期性：长期的效应和作用
                                  ——手卫生依从性提高
                                          HCAI下降



长期性：长期的效应和作用
                                  ——手卫生依从性提高
                                          HCAI下降

表4.1 手卫生依从性的提高与医院感染发生率之间的关系（2010 – 2019.10）

年份 作者 医院科室 主要结果 随访时间
2014 Martinez-Resendez 

et al.[15]
ICU 整个研究分为干预前（PIP）、实施干预（IP）、和干预后（PoIP),干预措施包括手

卫生和洗必泰擦浴，每1000住院日的总感染率PIP期高于IP和PoIP,VAP和CAUTI的感
染率PIP也高于IP。

18个月

2014 Barnes et al.[16] ICU 实施手卫生和环境清洁的干预措施，MDRO的获得率降低50%，需要手卫生依从性提
高10%，以及终末清洁改善20%。

1年

2015 Thu et al.[17] 2个ICU和
15CCU

实施手卫生促进项目后，手卫生依从性从25.7%升高至57.5%（P<0.001), HAI的发生
率由31.7%下降至20.3%（P<0.001)

1年

2016 Chun et al.[18] 全院 实施WHO多模式手卫生促进策略后，医务人员的手卫生依从性由33.2%提高到92.2%；
每100000患者日医院获得MRSA菌血症的发生率下降33%。

4年

2016 Chen et al.[19] 全院 实施WHO多模式手卫生促进策略后，手卫生依从性从62.3%升高至73.3%
（P<0.001),HAI的感染率由3.7%降低3.1%（P<0.05)。

2年

2016 Assab et al.[20] 疗养院 通过促进医务人员的手卫生依从性，从15%提高到60%，诺如病毒的感染率降低75%。1年
2017 Goldstein et al.[21] NICU 手卫生依从性在24%、48%、68%、88%和100%时可降低新生儿定植MRSA的几率

分别为29%、51%、67%、80%和86%。
5个月

2017 Pokrywaka et al.[22] 全院 通过教育提高患者的手卫生依从性，艰难梭菌的感染率联系6个月持续降低（P<0.05)。2年
2017 Kuwaiti et al.[23] 全院 实施WHO多模式手卫生促进策略，医务人员的手卫生依从性由50.17%升高到71.75%，

HAI的感染率由每1000患者日3.37下降到2.59，CAUTI由3.73下降至1.75（P<0.05)。
3年

2018 Rosa-Zamboni et 
al.[24]

全院 实施多模式的手卫生促进活动，依从性从34.9%升高至80.6%，HAI由每1000患者日
7.54降低至6.46（P=0.004）；CLABSI由4.84降低至3.66（P=0.05）；MDR-
ESKAPE血流感染率由100出院患者0.54降低至0.20（P=0.024）。

4年

2018 Temime et al.[25] 26家疗养院院 实施多模式手卫生促进策略后，实验组的死亡率和抗生素使用都明显减少。 1年
2019 Boyce et al.[26] 全院 使用手卫生自动监测系统以及辅助措施后，手卫生依从性升高85%，非艰难梭菌的感

染率降低56%（P=0.0841）。
4年

2019 Lengerke et al.[27] 10个ICU和2个
干细胞移植病
房

实施心理定制的手部卫生干预措施，实验组的手卫生依从性从54%提高至70%，多重
耐药菌的感染率每1000住院日下降了0.497（P=0.015）。

3年



长效手卫生促进机制

    依现有手卫生规范为标准，采用“逐步改进”策

略，推行的一套系统的、循序渐进的手卫生改革，并

将在长期推进中获得持续不断的效益。



WHY
为什么需要建立长效机制





Vienna, Austria
General Hospital, 
1841–1850
产褥热
Fighting puerperal fever

Ignaz Philipp 
Semmelweis 
手卫生先驱者

手卫生不是一个新概念

http://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%BA%A7%E8%A4%A5%E7%83%AD


Author Year Sector Compliance

Preston 1981 General Wards
ICU

16%
30%

Albert 1981 ICU
ICU

41%
28%

Larson 1983 Hospital-wide 45%

Donowitz 1987 Neonatal ICU 30

Graham 1990 ICU 32

Dubbert 1990 ICU 81

Pettinger 1991 Surgical ICU 51

Larson 1992 Neonatal Unit 29

Doebbeling 1992 ICU 40

Zimakoff 1993 ICU 40

Meengs 1994 Emergency Room 32

Pittet 1999 Hospital-wide 48

不同医疗机构的手卫生依从性

<40%
Pittet and Boyce. Lancet Infectious Diseases 2001



手卫生不是一个新概念

p 手卫生基础设施简陋

p 医务人员手卫生意识薄弱

p 医务人员手卫生依从性低

p 医院内的手卫生宣传过时

p 未建立手卫生文化



HOW
如何建立长效手卫生促进机制



p 基于实际的情况，并得
到超过100位国际专家
一致认可

p 整套 实施策略和工具进
过长达两年的试用
（2007-2008）

p 最新版本更新了部分课
程内容

FINAL VERSION
May 2009

ADVANCED DRAFT
April 2006

医疗机构的WHO手卫生指南



https://www.who.int/gpsc/5may/tools/zh/

https://www.who.int/gpsc/5may/tools/zh/


基于2009年WHO

医疗机构手卫生指

南中的推荐，组合

大量资源治建立了

有效的手卫生促进

的多模式策略

ONE 系统改变 
在诊疗点提供安全的流动水、皂液和一次性纸巾；以醇为主的免洗液

TWO 培训和教育
对所有医务人员进行定期培训

THREE 评估和反馈
监测洗手依从性，调查手卫生设施、手卫生意识和知识并向所有职工反馈

调查结果

FOUR 工作场所张贴警示
提醒医务人员洗手

FIVE 医院内手卫生文化 
建立手卫生文化和时刻保护病人安全的意识形态 

WHO多模式手卫生促进策略



WHO 手卫生自评框架

5大模块：
         1. 系统改变
         2. 培训和教育
         3. 评估和反馈
         4. 工作场所警示
         5. 手卫生管理层

p 系统的分析工具

p 了解目前手卫生清洁状况

p 提出合理的改进方案



手卫生自评框架



手卫生自评框架
自评结果：

系统改变 100
培训和教育 100

评估和反馈 100

工作场所警示 100

手卫生管理层 100

总分： 500

0-125 不合格

126-250 合格

251-375 中等

376-500 优秀



手卫生自评框架

n 不合格：缺少必要的手卫生操作和宣传，需要全面的改进。

n 合格：采取了一些措施，但未到达满意的标准，需要进一步

的改进。

n 中等：实施了适当的手卫生，和采取了适当的手卫生宣传。

现在需要开展长时间的可持续发展的改进计划。

n 优秀：采取了最适当的手卫生清洁，和最适合的手卫生宣传

，并在医院内已形成浓郁的手卫生文化。



WHO手卫生改革方案

系统改变

科室基础设施调查表

以醇为主的免洗液的

消耗调查表

免洗液的形式和包装

的调查表

对免洗液的耐受性和

舒适度的调查（方法1

和方法2）

培训和教育

向手卫生项目负责人
培训的幻灯片

对培训员、监测者、
医务工作者进行培训

的幻灯片

手卫生录像

配合手卫生录像的幻
灯片

手卫生技术参考目录

手卫生依从性监控表

“为什么、什么时候、
怎样洗手”的宣传册

手套使用小册子

5个洗手依从性的宣
传画

常见问题解析

评估和反馈

手卫生技术参考目录

洗手依从性调查表

科室基础设施调查表

皂液和免洗液消耗情
况调查表

医务工作者洗手意识
调查表

行政人员手卫生意识
调查表

手卫生知识问卷调查

对免洗液的耐受性和
舒适度的调查（方法

1和方法2）

数据上报和分析软件

数据分析介绍

数据汇报模版

手卫生警示

5个洗手依从性的宣
传画

如何使用免洗液的
画报

如何洗手画报

何时、如何洗手的
宣传册

SAVE LIVES: Clean 
Your Hands 的屏保

手卫生文化

向管理层致函的
模版

向管理层交流手
卫生活动的信函

的模版

指导病人参与手
卫生活动的指南

建立长效机制的
方案

SAVE LIVES: 
Clean Your 

Hands的电影



手卫生促进活动实施方案

n 根据WHO多模式手卫

生促进实施策略编写

n 结合中国医院的实际情

况

n 由江苏省医院感染管理

医疗质量控制中心编著

和发布



Sax H et al. Journal Hospital Infection 2007

手卫生的5个依从性



实施“逐步改进”(step-wise)策略



实施“逐步改进”(step-wise)策略

STEP 1：全院戒备——时刻准备行动

STEP 2：基线调查——了解目前的手卫生情况

STEP 3 ：实施——实施改进措施

STEP 4 ：追踪调查——评估改革效果

STEP 5 ：手文化建立——制定未来5年的计划



STEP1：全院戒备——时刻准备行动
准备人力&财力

人力：得到院长的支持

      建立手卫生委员会

      确定各成员职责

      任命培训员、监测员

      对负责人、培训员和监测员培训

财力：为整个手卫生活动拨款

      制定预算

      必要的资金确保每科室每诊疗点提供免洗液



行政管理者的支持对推进感染防控起
到重用作用
医院法人对病人安全挑战活动的授权

院长签名

■承认医院内控制HCAI的重要性;

■在全院开展手卫生促进运动;

■在适当的时候与其他医院共享经验
和调查的数据

■使用世界卫生组织推荐的指南和实
施策略

我决心采取一下行动来减少医院内医
源性感染:



建立手卫生委员会

护理部

总务科

医务科

后勤部

财务处

院感科



得到各职能科室和临床科室的支持
•  对各科室的主任护士长培训
•  手卫生启动仪式



制定手卫生计划
n 根据 “手卫生自评

框架”设立适合改
革的目标

n 确定各步骤的时间
表

n 计划在手卫生委员
会讨论，确定各部
门责任

n 准备必要的资源



STEP 2：基线调查——了解目前的手卫生情况

基础设施和手卫生意识
基础设施：洗手台

                 自来水、皂液和抽纸

                 免洗液

                 诊疗点

手卫生意识：高级行政人员

                    医务人员

                    手卫生依从性



步骤2：基线调查——了解目前的手卫生情况
科室基本设施调查

（基线）

周1-2

高级行政人员手卫

生意识调查（基线）

周3

医务人员手卫生意

识调查（基线）

周4-5

洗手依从性调查

（基线）

周6-8

皂液/免洗液的消耗

情况的调查（基线）

步骤2结
束后，每

月或每3-
4个月

医务人员手卫生知

识调查（基线）

最后一周

或在培训

前



科室手卫生基本设施调查



科室手卫生基本设施调查



手卫生意识基线调查
对高级管理者的调查 对普通医务工作者的调查



皂液/免洗液的消耗情况的调查（基线）



洗手依从性调查（基线）
• 以“手卫生的5个时刻”为基本

• 在全院所有的科室开展（病区+门
诊）

•  监测者：专业的医务人员，具有
丰富的床边护理知识和经验并了解
手卫生改进策略

•  监测者需接受手卫生培训

•  监测者熟练掌握监测方法

•  选择操作较多时观察

•  样本量足够

•  监测的结果应客观



医务人员手卫生知识调查



步骤3：实施——实施改进措施
举办手卫生宣传活动
分发资料：免洗液、皂液

                 宣传材料

                 张贴警示

                 教育材料

培训课程：由上之下

                 全院职工

                 新进人员

                 定期举行委员会议 



举办手卫生宣传活动

•在各病区楼大厅开设手卫生宣传站台



全院举行大型的手卫生促进活动
2013年 手卫生宣传画大赛



全院举行大型的手卫生促进活动
2016 年 “大手拉小手”亲子活动



全院举行大型的手卫生促进活动

2018年手卫生活动主题
2017年手卫生活动主题

2019年手卫生快闪活动

2019年手卫生快闪活动-视频 - 快捷方式.lnk


发放手卫生资料

• 各科室配备免洗液
•  张贴手卫生宣传画
•  发放各手卫生培训资料



开展手卫生培训
方式：自上而下
          面对面培训



STEP4：追踪调查——评估改革效果

基本重复步骤2的调查

反馈和比较

反馈：医务工作者

          行政管理者

比较：数据比较

          需找进步——值得借鉴

          需找遗漏——需要改进



STEP4：追踪调查——评估改革效果

科室基本设施调查

（跟踪）

周1-2

高级行政人员手卫生

意识调查（跟踪）

周3

医务人员手卫生意识

调查（跟踪）

周4-5

洗手依从性调查（跟

踪）

周6-8

皂液/免洗液的消耗

情况的调查（跟踪）

每月或每

3-4个月

医务人员手卫生知识

调查（跟踪）

最后一周

基本重复步骤2中的调查



与STEP2中不同的调查表



基础设施、手卫生意识

实施改革后的效果



手卫生基础设施的改变

• 各诊疗点配备免洗液

• 各病房门口配备免洗液

• 治疗车配备免洗液

• 医务人员的洗手池配备
洗手液和一次性抽纸

• 各病区洗手池上张贴六
步洗手法



手卫生基础设施的改变



洗手依从性结果比较



洗手依从性结果比较



洗手依从性结果比较



我院自2011年起每年在全院举
行大型的手卫生促进活动

2018年手卫生活动主题
2017年手卫生活动主题

2019年手卫生快闪活动

2019年手卫生快闪活动-视频.mp4


护士换水视频 医生换药视频 医生查房视频

竞赛评估保成效

我院自2011年起每年在全院举
行大型的手卫生促进活动

2020年线上活动“手卫生视频找茬大赛”



我院自2011年起每年在全院举行
大型的手卫生促进活动

2021年“每个人都是手卫生的实践者”
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STEP5：手文化建立——制定未来5年的计划

总结过去一年的手卫生活动

n 回顾跟踪调查的结果，评估决定

成功的重要因素；

n 发现需要改进的地方

n 决定如何向全院职工反馈手卫生

活动的效果

n 准备一份报告详细描述活动的整

个运行过程和它的影响



STEP5：手文化建立——制定未来5年的计划

展望未来

n 使行政人员也参与到长期的项目计划中以

进一步支持手卫生改革

n 邀请新职工加入委员会，让他们觉得拥有

医院计划的所有权从而推进和持续手卫生改

革



STEP5：手文化建立——制定未来5年的
计划

n 发现那些有影响力的职工

，让他们一同参与到手卫生

计划中，从而成为一种典范

带领和激励其他的员工

n 与其它地区的医院建立联

系，分享在手卫生活动中的

成功方法，从而快速进步

n  寻找那些能帮助向大众宣

传活动成功的人，如媒体

，和当地交流平台



STEP5：手文化建立——制定未来5年的计划



2021年手卫生促进活动



医院感染防控“净”在“手”中

谢谢


