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1�引言

手卫生（KDQG�K�JLHQH）是指可清除或破坏手表皮肤微生

物的任何方法，是一类包括洗手、杀菌洗手、杀菌手凝胶或

外科手杀菌在内的通用术语 ���。

手卫生是预防微生物交叉传播从而防止医院感染的重要

因素之一。在正确的时候保持手部卫生可拯救生命，在重大

公共卫生事件发生时，手卫生也是安全的卫生保健系统的质

量指标。保持手卫生是有效预防和控制病原体传播，从而降

,QYHVWLJDWLRQ�DQG��RPSDUDWLYH��QDO�VLV�RQ��RJQLWLRQ�RI��DQG�
��JLHQH�EHWZHHQ��HGLFDO��WXGHQWV�DQG��HGLFDO�:RUNHUV

�HL�:X����LDRPLDR��DL���-LQJ�LDR��KDQJ���:HQ�LQ��LDQ����XLIHQJ��HQJ�

7LDQMLQ�0HGLFDO�8QLYHUVLW���7LDQMLQ����������&KLQD

�EVWUDFW
2EMHFWLYH��7R�H[SORUH� WKH�GLIIHUHQFH�RI�KDQG�K�JLHQH�FRPSOLDQFH�EHWZHHQ�PHGLFDO�VWDII�DQG�PHGLFDO�VWXGHQWV�DQG�WKH�PDLQ�IDFWRUV�
in�uencing�their�hand�hygiene�compliance�by� investigating� the�accuracy�and�compliance�of�hand�hygiene�awareness�among�medical�
VWDII�DQG�PHGLFDO�VWXGHQWV���HWKRGV��0HGLFDO�VWXGHQWV�LQ�7LDQMLQ�0HGLFDO�8QLYHUVLW��DQG�PHGLFDO�ZRUNHUV� LQ�7LDQMLQ�%DRGL�'LVWULFW�
3HRSOH�V�KRVSLWDO�ZHUH�VHOHFWHG�DV�WKH�UHVHDUFK�REMHFWV��7KH�VHOI�GHVLJQHG�TXHVWLRQQDLUH�ZDV�XVHG�WR�LQYHVWLJDWH�WKH�GDWD��DQG�VSVV����
VRIWZDUH�ZDV�XVHG�WR�DQDO�]H�WKH�GDWD���HVXOWV��Only�about�50%�of�medical�workers�and�medical�students�knew�the�de�nition�of�hand�
K�JLHQH�DFFXUDWHO���7KH�FRPSOLDQFH�UDWH�RI�PHGLFDO�ZRUNHUV�ZDV�VOLJKWO��KLJKHU�WKDQ�WKDW�RI�PHGLFDO�VWXGHQWV��χ� �������� ��������7KH�
mastery�and�implementation�of�seven�step�washing�technique�were�signi�cantly�better�than�that�of�medical�students�(χ� ����������������
χ� ������������������7KH�GLIIHUHQFH�RI�KDQG�K�JLHQH�FRPSOLDQFH�EHWZHHQ�PHGLFDO�ZRUNHUV�DQG�PHGLFDO�VWXGHQWV�ZDV�DIIHFWHG�E��
WKH�DZDUHQHVV�RI�KDQG�K�JLHQH�χ� ������������������ DPRQJ�ZKLFK��EXV��ZRUN��WLJKW� WLPH��PRUH�SDWLHQWV�� ODFN�RI�PHGLFDO� VWDII��
�XQUHDVRQDEOH�KDQG�ZDVKLQJ�HTXLSPHQW��ODFN�RI�KDQG�ZDVKLQJ�VXSSOLHV��ZHUH�WKH�ULVN�IDFWRUV�RI�KDQG�K�JLHQH�FRPSOLDQFH�RI�PHGLFDO�
VWDII� DQG�PHGLFDO�VWXGHQWV���RQFOXVLRQ��7KH�KDQG�K�JLHQH�FRPSOLDQFH� UDWH�RI�PHGLFDO�VWDII�DQG�PHGLFDO�VWXGHQWV�LV�KLJK��DQG� WKH�
knowledge�accuracy�rate�is�low.�Hand�hygiene�awareness,�equipment�and�organization�construction�are�the�main�in�uencing�factors�of�
KDQG�K�JLHQH�FRPSOLDQFH�UDWH�

�H�ZRUGV
KDQG�K�JLHQH��PHGLFDO�ZRUNHUV��PHGLFDO�VWXGHQWV��FRJQLWLYH�VLWXDWLRQ

医学生与医务工作者手卫生认知状况调查与比较分析
吴非���海苗苗���尚婧潇���田文心���冯瑞丰 �
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摘� 要

目的：通过对医护人员和医学生手卫生知晓准确率、依从性等情况进行调查，探究医护人员和医学生手卫生依从性的差异，
和影响两者手卫生依从性的主要因素。方法：选取天津医科大学的医学生和天津市宝坻区人民医院医务工作者为研究对象，
采用自行设计的问卷进行调查，使用6366���软件分析数据。结果：仅有���左右的医务工作者和医学生准确知晓手卫生定
义，医务人员的手卫生依从率略高于医学生（χ� �����，� �����），其七步洗手法的掌握情况和执行情况均显著优于医学
生（χ� ������，�＜�����，χ� ������，�＜�����）。两者的手卫生依从性的差异受手卫生意识，设备设施和组织建设影响
（χ� ������，�＜�����）。其中，“工作繁忙，时间紧张”“患者多，医务人员缺乏”“洗手设备不合理”“洗手用品缺
乏”均是医务人员和医学生手卫生依从性的危险因素。结论：医务人员和医学生的手卫生依从率较高，知识准确率较低，手
卫生意识，设备设施和组织建设是两者手卫生依从率的主要影响因素。
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低医院感染发生率的最基本、最简单且易行之有效的手段 ���。

在近年来的研究中，手卫生的问题逐渐受到重视，但是

对于医学生的手卫生现状还未引起足够的重视 ���，了解医学

生的手卫生情况可以对医务工作者未来手卫生的干预提供一

定的指导 ���，为进一步宣传教育和系统性研究提供依据，我

们对天津医科大学公共卫生学院的学生和临床实习医院天

津市宝坻医务人员就手卫生依从性开展调查，现将结果报

道如下。

2�对象与方法

2.1�研究对象

选取天津医科大学的学生和天津市宝坻区人民医院医务

工作者进行调查，抽取医学生（医学生组，��人）和医务工

作者（医务工作者组，���人）。

2.2�调查方法

采用自行设计的问卷调查表通过网络平台进行手卫生的

问卷调查，问卷调查采用匿名的方式。

������调查问卷的制定

根据:6�7���—����《医务人员手卫生规范》中手卫生

的相关规定制定问卷内容，主要包括手卫生定义、手卫生时机、

正确使用手套、七步洗手法掌握情况、七步洗手法执行情况、

正确干手方式情况。经统计学和感染管理科教师审阅、修改

后确定具体内容，以保证问卷的效度；并于正式调查前进行

小范围预试验，检测信度并再次进行修改，确定最终调查项目。

问卷共 ��题，均为选择题。其中，内容主要包括基本信息、

手卫生认知、手卫生执行和其他问题。

������调查时间和调查方式

����年 �月至 �月，抽取研究对象，要求独立完成问卷

并回收。共发放问卷 ���份，回收 ���份，回收率 ��％，问

卷有效率 ��％。

������评分标准

问卷分为认知、执行两大部分，认知程度的相关问题上，

我们把手卫生认知情况有关的 ��道题目分为手卫生定义，手

卫生时机和能否正确使用手套三部分，对作答情况进行统计；

手卫生执行情况的 �道题目（�道和七步洗手法有关的问题

进行计分，答对得 �分，答错得 �分，全部答对认为依从性好）

分别计分求和，在执行情况的部分由答卷者对于自己的手卫

生执行情况进行自评。

������统计学处理

采用 6366��软件对数据进行分析。呈正态分布的计量

资料以 V±� 表示，计数资料率（�）的比较采用 χ�检验。

计数资料以频数（�）和百分率（％）表示。以 �＜ ����为

差异有统计学意义。在统计分析中，将所有可能影响医师正

确进行手卫生的因素，如科室、性别、年龄、教育程度、工

龄等作为自变量。

3�结果

医务人员和医学生手卫生知识得分均较高，但是仅有一

半人正确回答了手卫生的定义，两者差异较小，无统计学意

义，可见两者的手卫生基础理论知识稍薄弱；在不同的手卫

生时机，医务人员和医学生的手卫生依从性差异较小，在“双

手有可见的污迹或被血液体液等污物污染”的场景，医生的

手卫生依从率略高于医学生（F� �����，� �����）；医务

人员相较于医学生更能正确使用手套并进行正确的干手方

式，差异有统计学意义（F� �����，� �����，F� ������，�

�＜ ����），医务人员七步洗手法的掌握情况和执行情况均

显著优于医学生（F� ������，�＜ ����，F� ������，�＜ ����），

见表 �。

在对影响医学生和医生手卫生依从性的相关因素分析

中，和七步洗手法相关的三道题都答对认为依从性好。共

有医学生 �� 人，有 �� 人三道题都答对，占 �����，没有

满分的有 �� 人，占 �����，共有医生 ��� 人，有 �� 人三

道题都答对，占 �����，没有满分的有 �� 人，占 �����。

总依存率 F�为 ������，� �����，差异有统计学意义。表 �中，

将影响医学生和医生手卫生依从性的因素按原因类型分为

意识问题，设备设施问题和组织建设问题，每一部分 �题。

卡方检验发现，意识问题部分，工作繁忙，时间紧张

（� �����）与危重患者多，医务人员缺乏（� ＜ �����）

影响医学生和医生的手卫生依从性，差异有统计学意义。

设备设施问题部分，洗手设备不合理（� �����）和洗手用

品缺乏（� �����）影响医学生和医生的手卫生依从性，差

异有统计学意义。组织建设问题部分，手卫生宣传培训力
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度不够影响医学生和医生手卫生依从性，且差异有统计学

意义（� �����）。

表 1�医务人员和医学生手卫生依从性差别

医务人员

Q（�）

医学生 Q

（�）
χ� �值

手卫生定义
��

（�����）

��

（�����）
����� �����

手卫生

时机

双手未接触明

显污染的部

位，未被血液

体液等污物污

染时手卫生

���

（�����）
��（����） ����� �����

双手有可见的

污迹或被血液

体液等污物污

染时手卫生

���

（�����）

��

（�����）
����� �����

接触同种病患

者之间的手

卫生

���

（����）

��

（�����）
����� �����

正确使用手套 （������）（������） ����� �����

七步洗手法掌握情况
���

（�����）
��（�����）������ ＜ ����

七步洗手法执行情况 ��（�����）��（�����）������ ＜ ����

正确干手方式
���

（�����）
��（�����）������ ＜ ����

表 2�影响医学生和医生手卫生依从性的相关因素分析

医学生 Q

（�）

医务人员 Q

（�）
χ2 �值

总依从率 ��（�����） ��（�����） ������ �����

意识问题

工作繁忙，时间紧张 ��（�����） ��（�����） ������ �����

情况紧急来不及执行手

卫生
��（�����） ��（�����） ����� �����

危重患者多，医务人员

缺乏
��（�����） ��（�����） ������ �����

手卫生意识差 ��（�����） ��（�����） ����� �����

设备设施问题

洗手设备不合理 ��（�����） ��（�����） ����� �����

洗手用品缺乏 ��（�����） ��（�����） ������ �����

洗手液等对皮肤有刺激性 ��（�����） ��（�����） ����� �����

干手用具缺乏 ��（�����） ��（�����） ����� �����

组织建设问题

洗手对降低院感影响不大 �（����） ��（����） ����� �����

频繁洗手影响和患者关系 ��（�����） ��（�����） ����� �����

管理者未实施有效监控 ��（�����） ��（�����） ����� �����

手卫生宣传培训力度不够 ��（�����） ��（�����） ������ �����

调整变量之后，对表 �中有统计学意义的五个影响因

素，分别作医学生组和医生组不同影响因素与手卫生依从性

的关系。表 �中的医学生组不同影响因素与手卫生依从性的

关系表明，意识问题中的工作繁忙，时间紧张（� �����，

�5 �����，�5�����&,：�����������）和患者多，医务人员

缺乏（� �����，�5 �����，�5�����&,：������������）是手

卫生依从性的危险因素。设备设施问题中，洗手设备不合理

（� �����，�5 �，���，�5�����&,：�����������）和洗手

用品缺乏（� �����，�5 �����，�5�����&,：�����������）

也是医学生手卫生依从性的危险因素。

组织建设问题部分，尚不能认为手卫生宣传培训力度不

够影响手卫生依从性，差异无统计学意义（� �����＞ ����）。

表 �可知手卫生意识、设备设施和组织建设均影响医务人员

手卫生的依从性，其中“工作繁忙，时间紧张”“患者多，

医务人员缺乏”“洗手设备不合理”“洗手用品缺乏”“手

卫生宣传培训力度不够”均是医务人员手卫生依从性的危险

因素，�5值分别为 �����（�����，�����）、�����（�����，�����）、

�����（�����，�����）、�����（�����，�����）和 �����（�����，

�����）。

手卫生意识、设备设施和组织建设均影响医务人员手卫

生的依从性，其中“工作繁忙，时间紧张”“患者多，医务

人员缺乏”“洗手设备不合理”“洗手用品缺乏”“手卫生

宣传培训力度不够”均是医务人员手卫生依从性的危险因素，

�5值分别为 �����（�����，�����）、�����（�����，�����）、

�����（�����，�����）、�����（�����，�����）和 �����（�����，

�����）。

表 3�医学生组不同影响因素与手卫生依从性的关系

影响因素 β � � �5 �5������,

意识问题

工作繁忙，时间紧张 ����� ����� ����� �����
������

�����

患者多，医务人员缺乏 ����� ����� ＜ ����� �����
������

������

设备设施问题

洗手设备不合理 ����� ����� ����� ����� �����������

洗手用品缺乏 ����� ����� ����� ����� �����������

组织建设问题

手卫生宣传培训力度不够 ����� ����� ����� �����
������

�����
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表 4�医生组不同影响因素与手卫生依从性的关系

影响因素 β � � �5 �5������,

意识问题

工作繁忙，时间紧张 ����� ����� ����� �����
������

�����

患者多，医务人员

缺乏
����� ����� ����� ����� ����������

设备设施问题

洗手设备不合理 ����� �����
＞

�����
�����

������

�����

洗手用品缺乏 ����� ����� ����� �����
������

�����

组织建设问题

手卫生宣传培训力度

不够
����� ����� ����� �����

������

�����

4�讨论

4.1�手卫生教育的重要性

中国和其他国家相关报道显示，医疗机构感染问题仍是

全球亟待解决的难题，预防医疗机构感染还有大量工作要做，

而手卫生是疾病传播的重要途径，对于医务工作者而言，手

卫生依从性不佳及对手卫相关知识认知不够可能会导致医院

感染的潜在风险，培养良好的手卫生习惯十分重要。对于医

学生而言，医学生也是医院医务人员队伍中的重要组成部分，

临床专业的同学会带教老师的指导下进行各种诊疗操作，我

们的研究表明，临床实习医学生自评手卫生依从性还有待加

强，这同样可能会导致医院感染率的增加 ���。因此，加强医

学生的手卫生知识等的系统培训，使他们在实习阶段和职业

生涯前期养成良好的正确手卫生习惯，在今后的临床工作中

才能更好地为患者提供优质服务及保护自己。

4.2�医学生和医务工作者手卫生依从性的分析

在手卫生基础理论知识的部分我们的研究反映了天津医

科大学的学生群体和宝坻区人民医院的医务人员群体整体手

卫生认知情况都较好，其中医务人员基本可以保证对于手卫

生的正确认知，这与往年来的对于医务人员手卫生情况的研

究存在差异，这可能与医务工作者更专业和频繁的技能培训

有关。但在手卫生的依从性方面，临床工作的医务人员在对

于自己的手卫生执行情况中得分要小于医学生群体。但值得

注意的是，我们在新冠疫情爆发后进行的调查和我们的前期

研究相比，医学生手卫生执行情况变得更加严格，说明课程

或是日常生活中已有相关的宣传教育，学生们的疾病预防意

识有较大提升。

4.3�手卫生依从性的影响因素分析

据结果可得，手卫生知识的掌握程度与手卫生的依从率

之间没有统计学意义，与管晓芸 ���的结果相似。说明掌握手

卫生知识只是改善手卫生水平的一方面。在我们的研究中，

医务工作者手卫生的依从性主要受到工作时间紧张；重病人

诊断流程紧急、手卫生设备数量不足、位置不合理、手卫生

的宣传力度不够等因素影响。

4.4�手卫生知识教育干预对策

手卫生依从性的影响因素是多方面的，可能受知识、态

度、信念等主观因素影响 ���。虽然医学生对手卫生知识掌握

较好，但在手卫生执行上并不令人满意。在医务人员组，对

于手卫生知识的掌握更加扎实，但也伴随着更低的依从性，

这可能存在有医院手卫生设施设置，监督管理等其他客观原

因，虽然本研究没有采用队列研究跟踪医学生职业生涯中对

于手卫生依从性的变化，但两个群体的比较也具有明显的差

异和代表性。两个群体的基础知识掌握情况相近，依从性差

异来源于医务工作者的实际临床工作中。

一方面，根据我们的结果，我们提出对于手卫生宣传教

育应采用更加有针对性的干预方案，对于医院来说，不能简

单地组织手卫生知识的宣讲培训，可以通过问卷、抽查等方

式评价医务人员对于手卫生知识的掌握情况，或是利用新媒

体的方式鼓励医务工作者进行自学自查，避免重复的宣教，

提高效率。在保证一定的知识掌握程度后，侧重于实际手卫

生实施场景的干预，如对手卫生设施进行评估；对医务工作

者医院内动线更加科学的规划；树立标兵典型等实际的激励

方案，可能会进一步提高医务人员手卫生的依从性，减少院

内感染的发生风险。

另一方面，对于医学生而言，我们的研究表明医学生所

受的宣传教育较少，刘波等 ���对现行的医学专业教材系列（包

括３套统编教材）和技能操作指南进行研究后发现，“手卫

生、洗手、卫生手消毒概念”在医学专业教材中的提及率均

为０，而在护理学教材中均被提及；专业手卫生知识培训的

需求未能�得到有效满足。另外不能只让知识停留在课本上，

更应该体现在实践中，在手卫生依从性上，除了医院实习经

历等实践活动可实质性提高手卫生的执行，学校应完善相关

（下转第 �页）
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恶性肿瘤手术治疗的患者来说影响较为积极，有助于促进早

期的疾病方面改善，补充营养预防术后并发症 ���。加速康复

护理是基于循证医学进一步发展出的符合患者实际临床情况

的一种护理模式，其本质意义上，时效性相对较强，能够贴

近患者自身的疾病特征，采取合适的干预方法，促进患者术

后的早期康复。通过加强营养方面的支持，早期进行肠内营

养，有助于患者现有胃肠功能情况的改善，早期恢复患者的

肠胃功能，从而改善营养与免疫方面因手术治疗受到的损害。

相比之下，通过相关方法和措施的临床应用之后，患者现有

的免疫功能方面更加满意，免疫功能的恢复更加明显，与患

者早期进行肠内营养阻滞了各类炎性因子的吸收呈现高度关

联性，改善了患者的预后情况。

5�结语

如上所述，在临床胃肠道进展期恶性肿瘤患者进行手术

治疗过程中，为手术期开展护理时，采取加速康复护理，配

合早期肠内营养干预之后，患者的现有健康情况得到了优化，

疾病问题早期得到恢复。
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设施，如实验室配备更健全的洗手设施，如非手触式洗手池，

高效且护手的快速消毒剂等，并在相关课程中强调手卫生

的重要性，加强学生手卫生的实践操作，也可以通过学校

的网络平台、微信公众号等学生喜闻乐见的方式提高其主

观能动性。

5�结语

综上所述，我们的研究首次调查并比较了医学生和医

务工作者的手卫生依从性和其影响因素，为进一步的宣传

教育建议和系统性研究提供依据。在医务人员队伍的漫长

培养期中，医学生角色存在着多次转变。我们的研究为医

学生的培养补充了新思路，要在理论和实践上统一提高，

做到知行合一。要在生涯早期构建前瞻性的干预，使医学

生熟练掌握方面的职业操作技能，为临床工作打下坚实牢

固的基础。反之，医学生作为未来一代的医务工作者，他

们的情况也可以对医院提供一定的指导，做到未雨绸缪、

有备无患，为患者提供更好的服务，为中国医疗系统的发

展添砖加瓦。
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