
呼喊式护理干预体现了亲情的交流、医护人员对患者的关爱，

有明显的促醒作用。

对颅脑损伤患者术后的护理，除了严密观察患者意识、瞳

孔、生命体征、肢体活动情况、神经系统体征外，更重要的是持

续ＩＣＰ监测，注意病情的动态性与连续性，准确判断病情、估

计预后，打破传统的主观、定式思维，及时调整治疗方案，采取

有效的治疗措施。因无创颅内压监测尚处于研发和临床试用

阶段，遵义市第一人民医院采用的是有创ＩＣＰ监测。作者深

刻体会到在颅脑损伤、脑出血术后持续ＩＣＰ监测是治疗的重

要环节，脑挫裂伤脑水肿严重时，可植入ＩＣＰ探头监测ＩＣＰ，脑

室内监测最为准确［１０］；把握气管切开的最佳时机是治疗的关

键，能有效提高抢救成活率；加强人文关怀、亲情呼唤可早日促

醒患者意识，减少致残率，提高生存质量。
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医护人员手卫生执行情况调查及预防对策

唐秀兰

（重庆市南川区人民医院护理部　４０８４００）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．１３．０６０ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）１３１６７７０２

　　为了保障医疗安全，患者安全，医院感染在管理中占据重

要位置。医院环境中存在大量的病原微生物，而医院临床的浸

入性操作增多，广泛使用抗菌药物导致耐药菌群日益增加，医

院感染已成为世界所关注的公共卫生问题。而洗手与卫生手

消毒是预防和控制医院感染最简单、最有效和最经济的方

法［１］，有文献报道，医护人员的手可带有大量细菌，提高手卫生

水平可降低３０％的医院感染事件。因此，做好手部卫生是降

低医院感染的基础，而手卫生知识的掌握是执行手卫生的基

础［２］。为此，作者就本院１０个科室１４２名医护人员手卫生执

行情况进行了调查，现将有关方法及结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对本院１０个临床科室，１４２名医护人员开展

调查。其中，工作１～５年６０人（４２．２５％），５年以上８２人

（５７．７５％）。

１．２　方法　按照２００９年卫生部颁布的《医务人员手卫生规

范》中洗手要求设计的调查问卷，内容包括对标准预防、洗手指

针（１１项）、正确洗手方法的认知状况。发放问卷１４２份，收回

有效问卷１４２份，回收率１００％。

２　结　　果

２．１　医务人员对手卫的认知情况　本次调查１０个科室，１４２

名医护人员对手卫生的认知执行情况见表１。

２．２　医护人员对不同洗手指针及手卫生的执行情况　在所调

查科室１４２名医护人员中，结合医护人员的工作范围，对１１项

洗手指针执行状况进行调查，其中，洗手率最低为接触不同患

者之间洗手（３４人，２３．９０％），其次为直接接触每个患者前洗

手（８９人，６２．７０％）、进行无菌操作前洗手（１０８人，７６．０６％）、

穿隔离衣前洗手（１１２人，７９．５８％）、接触患者周围环境后洗

手、接触患者物品后洗手（１１８人，８３．１３％）、进行无菌操作后

洗手、穿隔离衣后洗手（１４１人，９９．３０％）、直接接触每个患者

后以及接触血液、体液污染的物品后洗手（１４２人，１００．００％）。

表１　医护人员对手卫生的知识把握情况 （狀＝１４２）

调查内容 狀 知晓率（％）

知晓标准预防 １１８ ８３．１１

知晓洗手指针 １２９ ９０．８２

知晓正确洗手方法 １４２ １００．００

３　讨　　论

３．１　医护人员手卫生意识不强，洗手依从性偏低　 洗手与卫

生手消毒依从性是指医护人员遵循手部卫生规定的情况，通常

以洗手率为衡量指标［３］。而医护人员在医疗护理工作中，由于

病房工作繁重、忙碌，危重患者多而容易忽略洗手，特别是医生

在查房时，诊查不同患者及检查患者身体的不同部位时，有的

只注重在接触患者后洗手，而忽视在接触患者前洗手，对患者

的保护意识不强。在护理方面，护理工作繁琐容易忘记洗手，

通常有些护理人员在完成病区的所有护理操作后才洗手［４］。

在朱惠兰［５］的加强医务人员手卫生降低医院感染资料中，显示

医护人员在从事医疗操作中约５０％人员在未严格洗手的情况

下从事医疗护理活动。严玲华［６］指出，临床护理人员在操作中
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应洗手的情况下而能执行者平均为４４．８７％，尤其护理不同患

者之间给患者执行操作前，如无菌操作、穿脱隔离衣前和接触

患者周围区域后的洗手执行率更低。每个医护人员认真实施

手卫生，明确手卫生时机把握是阻断病原菌的最好措施。

３．２　医护人员对手卫生指针了解太少　部分医护人员认为戴

手套可以避免手污染，不必洗手。有研究表明，医护人员戴手

套与患者接触后，仍有大约３０％的手部还会染菌。所以，摘去

手套后一定要进行洗手或卫生手消毒，要知道手套只是手卫生

的辅助手段。本次调查结果显示，医护人员在接触不同患者之

间的洗手率最低仅为２３．９０％，其次为接触患者前的洗手率为

６２．７０％，而认为只有在直接接触每个患者以后及接触血液、体

液污染了的物品才洗手，成为洗手或手卫生的误区，使洗手意

识处于较低水平。

３．３　影响医护人员洗手或消毒的因素

３．３．１　未培养良好洗手行为　通过调查了解到临床医护人员

担心肥皂或洗手液、手消毒剂会使皮肤干燥是其影响执行手卫

生的重要原因。另外有些人因为患者多，工作繁忙省略了

洗手。

３．３．２　手卫生设施不完善　洗手池安装位置不当，使用不便

影响了医护人员执行手卫生要求，工作区域内没有足够的洗手

池或洗手距离远，使医护人员在病区执行连续操作时不方便洗

手，使洗手率降低。

３．３．３　职业群体不同　职业群体的不同使洗手依从性在医护

人员各个群体之间存在明显差异，护士洗手执行率高于医生。

有文献资料显示，南京某医院对３年１３９２例次工作人员卫生

洗手进行调查发现，护士洗手的执行率大于医生，显示医生手

的细菌数超过护士３０余倍
［７］。

３．４　对策　目前，医护人员对手卫生概念已经基本知晓，但对

其重要性认知不足。手卫生理论知识掌握是手卫生行为的基

础，开展对医护人员手卫生的相关知识培训考核尤为重要，从

而强化医护人员自觉手卫生的意识，充分认识其重要性及必要

性。拥有正确、科学的知识仍是预防和控制感染最基本、最必

要的前提［８］。因此，规范洗手技术，改进洗手设施，在全院开展

手卫生活动，将手卫生列为岗前教育内容，进行全员培训，并在

洗手池旁以及病区的显著位置张贴“六步洗手法”流程图，同时

张贴洗手指针，从而重视手卫生。为改变医护人员忙于临床工

作无暇洗手的局面，医院应增加医护人员的配置，并通过科学

排班、改进工作流程，减轻个人的工作负荷，保证洗手时间［９］。

因此，医护人员在进行诊疗和护理操作时应统筹安排治疗及护

理的顺序，遵循无菌－清洁－污染的操作程序，减少洗手及卫

生手消毒的机会，从而提高医护人员对洗手规范的依从性。
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《重庆医学》杂志对运用统计学方法的有关要求

１．统计学符号：按ＧＢ３３５８－１９８２《统计学名词及符号》的有关规定，统计学符号一律采用斜体。

２．研究设计：应告知研究设计的名称和主要方法。如调查设计（分为前瞻性、回顾性或是横断面调查研究），实验设计

（应告知具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等），临床试验设计（应告知属于第几期

临床试验，采用了何种盲法措施等）；主要做法应围绕４个基本原则（重复、随机、对照、均衡）概要说明，尤其要告知如何控制

重要非试验因素的干扰和影响。

３．资料的表达与描述：用狓±狊表达近似服从正态分布的定量资料，用 Ｍ（ＱＲ）表达呈偏态分布的定量资料；用统计表

时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度

值的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于２０，要清楚区分百分率和百分比。

４．统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计

学分析方法，不应盲目套用狋检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所

具备的条件及分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用χ
２ 检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选

用合适的回归类型，不应盲目套用简单直线回归分析；对于具有重复实验数据检验回归分析资料，不应简单化处理；对于多

因素、多指标资料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内

在联系做出全面、合理的解释和评价。

５．统计结果的解释和表达：应写明采用统计学方法的具体名称（如：成组设计资料的狋检验、两因素析因设计资料的方

差分析、多个均数之间两两比较的狇检验等），统计量的具体指（如：狋＝３．４５，χ
２＝４．６８，犉＝６．７９等）；在用不等式表示犘值的

情况下，一般情况下选用犘＞０．０５、犘＜０．０５和犘＜０．０１３种表达方式，无须再细分为犘＜０．００１或犘＜０．０００１．当涉及总体

参数（如总体均数、总体率）时，再给出显著性检验结果的同时，应再给出９５％可信区间。
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