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摘　　　要　 ： 　目的：探讨与分析运用手卫生监控平台开展县域质控中心的手卫生监测效果。方法：研究时间为2022年1月到2022

年5月、2023年1月到2023年5月两个时间点，选择本地区县域质控中心作为研究对象。质控中心在2022年1月

到2022年5月不使用手卫生监控平台进行手卫生监测，2023年1月到2023年5月使用手卫生监控平台进行手卫生

监测。结果：2023年的医务人员的手卫生依从率高于2022年，但是对比无明显差异 (P>0.05)。结论：运用手卫生

监控平台开展县域质控中心的手卫生监测能提高医务人员的手卫生依从率，但是也需要根据手卫生不规范原因加强针

对性管理。
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Abstract: 	 Objective: To explore and analyze the effect of hand hygiene monitoring in county quality control centers 

using hand hygiene monitoring platform. Methods: The study period was from January 2022 to May 2022 

and from January 2023 to May 2023. County quality control centers in this region were selected as research 

subjects. The quality control center did not use the hand hygiene monitoring platform for hand hygiene 

monitoring from January 2022 to May 2022. The hand hygiene monitoring platform was used for hand 

hygiene monitoring from January 2023 to May 2023. Results: The hand hygiene compliance rate of medical 

staff in 2023 was higher than that in 2022, but there was no significant difference (P>0.05). Conclusion: The 

hand hygiene monitoring of county quality control centers using the hand hygiene monitoring platform can 

improve the hand hygiene compliance rate of medical staff, but it is also necessary to strengthen targeted 

management according to the reasons for non-standard hand hygiene.
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引言

手卫生是医院感控的重要环节，是医务人员在诊疗过程中防止交叉感染的控制措施，也是提高患者安全的关键措施之一 [1]。近年来

本县域内的各医疗机构就诊量迅速增长，实时动态监测医务人员手卫生的执行力尤为重要 [2]。直接观察法是目前衡量手卫生执行情况

的金标准，但易受到选择偏移、观察员偏移和霍桑效应的影响 [3]。随着信息技术的快速发展，手卫生监控平台应运而生，其通过智能设

备、大数据分析和智能化管理，为医院提供了更为高效、精准的手卫生监控手段 [4]。本文具体探讨与分析了运用手卫生监控平台开展县

域质控中心的手卫生监测效果，现总结如下。
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一、资料与方法

（一）研究对象

研 究 时 间 为2022年1月 到2022年5月、2023年1月 到2023

年5月两个时间点，选择本地区县域质控中心作为研究对象。质控

中心在2022年1月到2022年5月不使用手卫生监控平台进行手卫

生监测，2023年1月到2023年5月使用手卫生监控平台进行手卫

生监测。

（二）手卫生监控平台的应用对策

1. 需求分析

县域质控中心需明确手卫生监控的目标，包括提高医务人员

手卫生依从率等。根据县域内医疗机构实际情况，确定需要纳入

监控的科室和人员，如门诊、病房、手术室等。

2. 平台选择与搭建

利用手机 APP搭建“鹰眼质控”手卫生监测平台，医疗机构

进行信息维护，软件方面进行用户权限设置、数据格式设置等。

设置场景式手卫生，即基于被观察对象的操作环境，按岗位、操

作场景等进行手卫生的观察指征细化。如护理人员涉及到血压测

量、静脉注射、咽拭子采集、会阴护理、处置医疗废物、新生儿

沐浴等；医疗人员涉及到清创缝合术、腹腔穿刺术、直肠检查、

内镜检查等；保洁人员涉及到床单元终末消毒、接触仪器设备设

施等，每次观察都对应到某一个具体的操作场景，找出手卫生依

从率低且感染暴露风险高的手卫生场景。

3. 数据收集与传输

通过安装在各科室的手卫生监测设备 (如感应式洗手液分配

器、手消毒设备 )自动收集手卫生相关数据，通过手动录入方式

补充未自动采集的数据。收集到的数据需实时上传至监控平台，

确保数据的准确性和及时性，传输方式可采用有线或无线方式，

具体选择需根据网络环境和设备支持情况确定。对收集到的原始

数据进行清洗，剔除无效数据 (如重复记录、错误记录等 )，利用

平台内置的分析工具对清洗后的数据进行深入分析，包括趋势分

析、对比分析等。根据分析结果生成详细的报告，定期生成并发

送给各科室负责人及管理层以供参考。

4. 反馈与改进

建立有效的反馈机制，将分析结果及时传达给各科室负责人

及医务人员，反馈方式可采用邮件通知、系统消息推送等。针对

分析结果中提出的问题，制定具体的改进措施并落实到各科室执

行，改进措施可包括培训教育、制度完善等。

（三）观察指标

（1）参加调查的医疗机构按照制定的监测方案，于每年5月

进行手卫生横断面调查。选取指定有代表性的5-6个科室。采用

直接观察法，在日常医疗护理活动中，不告知观察对象随机选择

受检者，观察并记录医务人员手卫生时机及执行情况，每次观察

一名医务人员不易超过3个时机，观察时间不易超过20分钟。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

期调查中应实施的手卫生次数 ×100.00%。在调查过程中，质控

中心下达指令性培训任务，各医疗机构上报的手卫生观察员须完

成手卫生相关知识和手卫生模拟场景的培训，考试合格后上岗。

（2）调查与记录所有医护人员的手卫生不规范原因。

（四）统计方法

本次研究的统计学软件为 SPSS25.0，计数数据比如医务人员

手卫生依从率以百分比表示，两两对比为卡方 χ2检验等，检验

水准为 ɑ=0.05。

二、结果

（一）总体手卫生情况

在2022年5月的调查中，共有7家医疗机构参与，共调查手

卫生时机475次， 实施手卫生次数386次， 依从率81.30%， 在

2023年5月的调查中，手卫生监测医疗机构由2022年7家增至

2023年11家。共调查手卫生时机1525次，实施手卫生次数1324

次，依从率86.82%(较去年上升5.52%)。

（二）不同岗位手卫生依从率对比

在2022年的调查中，医生、护士、医技、工勤、其他等人

员的手卫生依从率分别为79.44%、87.50%、71.67%、66.67%、

66.67%，2023年 分 别 为83.52%、89.97%、84.76%、82.76%、

75.00%，2023年的医务人员的手卫生依从率高于2022年，但是

对比无明显差异 (P>0.05)。详细情况见表1。

表1：2022-2023年不同岗位的手卫生依从率对比

类别

2022年 2023年

χ2 P手卫生

时机

手卫生

次数

依从

率 %

手卫生

时机

手卫生

次数

依从

率 %

医生 180 143 79.44 540 451 83.52 0.151 0.698

护士 208 182 87.50 798 718 89.97 0.060 0.806

医技 60 43 71.67 105 89 84.76 0.464 0.696

工勤 18 12 66.67 62 51 82.26 0.253 0.615

其他 9 6 66.67 20 15 75.00 0.035 0.851

合计 475 386 81.30 1525 1324 86.82 0.716 0.397

（三）手卫生不规范原因

调查显示2022年、2023年医务人员手卫生不规范原因主要

为持续揉搓时间小于15秒、步骤不完整、洗手全过程少于40秒、

卫生手消毒时机不正确等。2022年手卫生不规范原因中“持续揉

搓时间小于15秒”占34.83%，“步骤不完整”占23.59%，“洗手

全过程少于40秒”占11.23%，“消毒时机不正确”占10.11%。

2023年手卫生不规范原因中“持续揉搓时间小于15秒” 占

36.32%，“洗手步骤不完整”占22.89%，“洗手全过程少于40秒”

占14.93%，“消毒时机不正确”占7.46%。详细情况见表2。
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表2：2022-2023年医务人员手卫生不规范的原因占比

序号 不规范分类 不规范原因
2022年 2023年

不规范次数 占比 80/20分析 不规范次数 占比 80/20分析

1 卫生手消毒 持续揉搓时间小于15秒 31 34.83% 34.83% 73 36.32% 36.32%

2 卫生手消毒 步骤不完整 21 23.59% 58.42% 46 22.89% 59.21%

3 洗手 洗手全过程少于40秒 10 11.23% 69.65% 30 14.93% 74.14%

4 卫生手消毒 卫生手消毒时机不正确 9 10.11% 79.76% 15 7.46% 81.60%

5 洗手 持续揉搓双手小于15秒 5 5.62% 85.38% 7 3.48% 85.08%

6 洗手 洗手步骤不完整 5 5.62% 91.00% 11 5.47% 90.55%

7 卫生手消毒 消毒液取用量不足 2 2.25% 93.25% 7 3.48% 94.03%

8 未采取措施 干手不规范 2 2.25% 95.50% 4 1.99% 96.02%

9 未采取措施 卫生手消毒时机不正确 2 2.25% 97.75% 4 1.99% 98.01%

10 洗手 未使用洗手液或皂液 2 2.25% 100.00% 4 1.99% 100%

合计 89 100.00% 100.00% 201 100.00% 100.00%

三、讨论

手卫生是预防医院内感染和传播性疾病的关键措施之一，在

县域质控中心，手卫生监测的具有重要价值，其对于提高医疗

质量、保障患者安全以及控制医疗成本等方面都具有深远的意

义 [5]。然而传统的监测方法存在效率低、数据不准确等问题，难

以满足现代医院管理的需求。随着信息技术的发展，手卫生监控

平台应运而生，为县域质控中心提供了一种高效、便捷的手卫生

监测工具 [6]。手卫生监控平台具有智能监测、数据分析、实时反

馈、智能管理等功能，可利用传感器、摄像头等设备，实时监测

医护人员的手卫生行为，包括洗手时间、洗手频率等，可通过大

数据和机器学习技术，对监测数据进行深入分析，发现手卫生行

为中的不足和潜在问题 [7]。同时通过应用提醒、短信等方式，及

时向医护人员反馈手卫生情况，督促其改进，还可结合医院信息系

统，实现手卫生管理的自动化、智能化。本研究显示2023年本院

医疗机构的手卫生依从率为86.82%(较2022年上升5.52%)，取得了

良好的效果。从机制上分析，手卫生监控平台能够实时收集并处理

手卫生数据，减少了人工记录与统计的工作量，提高了工作效率。

通过智能识别与自动记录功能，平台能够确保数据的准确性与可靠

性，避免了人为错误对结果的影响，还能够为质控中心提供科学

依据，帮助其制定更加科学、合理的感染控制策略 [8]。

有效实施手卫生是防止微生物传播的主要措施，可有效降低

医院感染发病率。传统的手卫生管理方式往往依赖人工检查和记

录，效率低下且易出错。而手卫生监控平台通过自动化、智能化

的管理方式，可提升管理效率。管理者可以通过平台实时了解各

科室、各医护人员的手卫生情况，及时发现问题并采取措施 [9]。

本研究显示2023年的医务人员的手卫生依从率高于2022年，但

是对比无明显差异 (P>0.05)。从机制上分析，医疗机构内护士的

执行力最强，工勤人员的文化水平和流动性大，从而造成手卫生

依从率的差异。同时本研究调查显示2022年、2023年医务人员手

卫生不规范原因主要为持续揉搓时间小于15秒、步骤不完整、洗

手全过程少于40秒、卫生手消毒时机不正确等。在管理对策中，

改变手卫生习惯需要联合、动态、持续改变医务人员的行为，让

规范成为习惯，而不是习惯成为规范。通过手卫生监测平台进行

县域质控中心的同质化管理，制定专项活动培训及宣传活动。利

用平台发布任务，医疗机构定期自查，质控中心不定期抽查等系

列措施，提升医务人员对手卫生的认识程度，提高手卫生依从

率 [10]。同时手卫生监控平台对手卫生监控平台的认知程度较低，

平台的数据安全性与隐私保护也需得到进一步关注与保障，导致

使用效果不佳，还需要进一步分析探讨。

总之，运用手卫生监控平台开展县域质控中心的手卫生监测

能提高医务人员的手卫生依从率，但是也需要根据手卫生不规范

原因加强针对性管理。
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