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新生儿重症监护室的手消毒顺应性观察

张炼，陈锦秀，常立文

（华中科技大学同济医学院附属同济医院儿科，湖北 武汉　４３００３０）
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　　随着各种生命支持技术的进步和广泛应用，危
重新生儿，尤其是早产儿的存活率大大提高。与之

相应地长的住院时间和侵入性操作的大量使用，造

成了新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）内感染率的上升。
在控制 ＮＩＣＵ感染的措施中，手卫生管理是一个重
要环节。美国疾病控制和预防中心（ＣＤＣ）１９８６年
推荐，应在每次接触病人的前后洗手，２００２年的更
正方案将洗手修改为用消毒剂擦手［１］。为了观察

ＮＩＣＵ工作人员是否能按规定进行手消毒，即手消
毒的顺应性有多高，我们进行了如下长达１３个月
的观察，目的是为建立良好的 ＮＩＣＵ手卫生策略提
供循证的支持。

１　材料和方法

１．１　观察
观察时间自２００６年３月至２００７年４月共１３

个月。使用武汉飞天智能有限公司为我院 ＮＩＣＵ安
装的新生儿探视系统，包括两台无线摄像机和一个

电脑监视系统。每月１号和１５号分别从固定角度
不间断录像２４ｈ，观察每个摄像机镜头各内 ３个
新生儿被接触情况。此过程关闭全部显示器，对

所有工作人员保密，第 ２天取走电脑硬盘内的视
频资料另行分析。

１．２　干预
开始的一个月视为第０月，此时我院 ＮＩＣＵ未

制订严格的手卫生制度，仅要求工作人员尽可能在

操作前用消毒洗手液洗手。从观察时间第２个月开
始每３个月进行手卫生培训一次，即第 １，４，７，１０
月。要求所有工作人员尽可能减少不必要的接触，

并在每次接触新生儿前使用酒精消毒剂擦手。具体

方法：①取适量的手消毒剂（３ＭＡｖａｇａｒｄＴＭ９２５０，
含洗必泰０．５％ｗ／ｖ和酒精７０％ｗ／ｖ）于掌心；②严

格按照洗手的揉搓步骤进行揉搓；③揉搓时保证手
消毒剂完全覆盖手部皮肤，直至手部干燥，使双手达

到消毒目的。医务人员处理传染病病人前应先戴一

次性手套，再使用手消毒剂。进行侵入性操作时应

当戴无菌手套，戴手套前后应当进行手消毒。新进

入ＮＩＣＵ的工作人员由专人进行手卫生的培训。原
则上参观者不得接触新生儿。

１．３　数据采集
为排除人为因素干扰，视频资料的分析由非

ＮＩＣＵ工作人员承担。观察每个摄像机镜头内３个
新生儿被接触情况。接触前进行了上述手卫生操作

的视为１次清洁接触。记录不同工作人员（医生、
护士、护工）在不同时段的清洁接触次数和总接触

次数，每月的手消毒顺应性 ＝（清洁接触次数／总接
触次数）×１００％。
１．４　数据统计

将未进行手卫生培训前的第一个月数据作为基

础值，分别与此后１２个月的数据进行比较。用卡方
检验分析差异性，以Ｐ＜０．０５为有统计学差异。

２　结果

２．１　一年内手消毒顺应性的变化
将手卫生培训后一年内每个月的手消毒顺应性

进行统计，并与培训前比较（图１），我们发现，与卫
生培训前（显示为横坐标上的 ０，手消毒顺应性
６０８／２４１８，２５．１４％）比较，此后每个月（１～１２）的手
消毒顺应性均明显上升，最后一个月为 ８８．０５％
（１０９０／１２３８）。同时发现这种改变不是恒定的，一
段时间后手消毒顺应性有下降趋势（见第３和第６
个月），反复培训（空心三角所示）能将其提升在一

个较为稳定的高水平。

·０１４·
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图１　手卫生培训前１个月和随后１２个月的手消毒顺
应性　

'

：进行手卫生培训的时间。ａ：与手卫生培训前１个月（时

间＝０）相比Ｐ＜０．０５

２．２　不同人员手消毒顺应性统计
我们分析了三类人员在培训前后的手消毒顺应

性变化（图２），发现培训前的手消毒顺应性非常低，
分别为医生２７．３％、护士２４．４％、护工 ２３．３％。在
随后的一年内，该值分别上升为 ７５．３％、７７．２％和
６５．２％，经分析有统计学意义。这说明我们推行的
手卫生培训能有效提高不同人员的手消毒顺应性。

我们进一步分析了培训开始后一年内三者的差异，

发现医生、护士的手消毒顺应性要明显高于护工，说

明有必要进一步加强对护工的手卫生培训。
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图２　医生、护士和护工手卫生培训前后的手消毒顺应
性变化比较　ａ：培训后一年医生、护士和护工的手消毒顺应性与
培训前一个月（白框）相比有统计学差异（Ｐ＜０．０５）；　ｂ：培训后一年

医生、护士的手消毒顺应性与护工相比均有统计学差异（Ｐ＜０．０５）

２．３　不同时段手消毒顺应性统计
为了了解白天和黑夜的手消毒顺应性有无差

别，我们分别统计了手卫生培训后一年内白天（８ａｍ
至８ｐｍ）和黑夜（８ｐｍ至第２天８ａｍ）不同人员的手
消毒顺应性（图３）。发现从全部范围看，白天的手
消毒顺应性显著高于黑夜，分别为 ７９．１％和
６５．８％。而通过对不同人员的分析发现，护士和护
工夜间的手消毒顺应性要明显下降，护士由８４．１％
降为６８．１％，护工由７２．９％降为４９．９％。医生的手
消毒顺应性在两个时段没有显著改变（昼夜分别为

７５．４％和 ７５．１％）。
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图３　白天和夜间不同人员手消毒顺应性比较　白框：
白天，黑框：黑夜。ａ：白天与黑夜的手消毒顺应性相比Ｐ＜０．０５

３　讨论

在过去的数十年中，对 ＮＩＣＵ感染进行合理控
制的策略有了一些改变［２］。早期实施的某些措施

如在进入ＮＩＣＵ前进行外科手术般的擦手，或穿上
厚厚的防护服和头套都是为了防止外来细菌进入病

房。但随着对医院感染流行病学研究的深入，目前

倾向于：婴儿本身就是一个巨大的各种潜在病原的

集合体，这些病原是能通过工作人员的手或医疗仪

器在病儿之间传播的。因此，预防医院感染的策略

现在侧重于培养良好的工作模式，以阻止潜在病原

在病儿之间的传播。而这种工作模式的最佳体现就

是手卫生管理。有证据表明［３］，常规的护理操作极

易导致工作人员手的细菌污染，从而在 ＮＩＣＵ造成
疾病流行。而高的手消毒顺应性也已被证实能有效

降低ＮＩＣＵ的医院感染［４］。为降低ＮＩＣＵ的感染率，
我们依照ＣＤＣ的建议制订了一项以酒精消毒剂为
核心的手卫生培训政策，以上研究就是检验该政策

能否实现高的手消毒顺应性。

为了实现尽可能客观的观察，我们创造性设计

了视频监测的方法。与其他观测方法相比，这一方

法能达到巨大的样本观测量。每个月我们观察１２
个新生儿２４ｈ被接触的情况，在１３个月的时间内
我们共记录了２万次以上的接触并进行了逐月的分
析，这是其他作者的观测方法难以实现的。另外由

于我们的视频监测工作是在暗中进行的，ＮＩＣＵ的工
作人员操作不受干扰，所以得出的数据可信度高。

我们通过视频监测的方法令人信服地发现，在

进行良好的手卫生管理并反复强化的一年间，手消

毒顺应性明显上升。这一结果与其他作者类似。

Ｗｏｎ等报道［４］实施手卫生培训后，ＮＩＣＵ的手消毒
顺应性由４３％上升到７４％。在手卫生培训的实施
过程中，我们采取了每隔３个月反复强化的办法，这
被证明是行之有效的。在进行培训的第１，４，７，１０
月前，手消毒顺应性和接触次数都出现了不同程度

的反弹，直到观察的最后３个月，以上指标才稳定地
·１１４·



第１０卷第３期
２００８年６月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１０Ｎｏ．３
Ｊｕｎ．２００８

维持在较满意的水平。

以上视频监测的方法还准确地暴露了目前手卫

生制度的不足之处。我们发现，尽管所有人员在经

过培训后手消毒顺应性都有所上升，但从总体上看，

护工的合格率要低一些。同时，我们首次发现在夜

间护士和护工的手消毒顺应性明显较白天降低。这

一结果有助于我们在今后有意识地加强对护士和护

工的培训，并增加夜间不定期的监测、巡查制度。

关于手消毒的方式，目前ＣＤＣ推荐使用含酒精
的手消毒剂擦手，我们参照这一方案制定了自己的

手卫生制度。从有效性上看这一方法与老式的洗手

法基本相同，但更为方便，且不伤皮肤，易为医务人

员接受。Ｌａｒｓｏｎ等［５］发现，与传统方法相比，使用酒

精消毒剂擦手后医院感染率和手的细菌计数基本相

同，但手的皮肤情况较前者更好。在广泛使用洗手

的年代，手消毒的顺应性始终得不到提高（小于

５０％）［６］，因此有的作者推荐联合使用手套和手消
毒剂的办法［７］。Ｐｉｔｔｅｔ［８］等在一项历时３年的大规
模观察中也发现，医务人员更喜欢使用酒精消毒剂。

３年间其消耗量从每１０００病人每天３．５Ｌ上升到
１５．４Ｌ（Ｐ＜０．０１）。与之相应，最近有大量研究证
实使用酒精消毒剂是提高顺应性的重要手段［９，１０］。

我们通过自己的观察也证实了这一点。

总之，我们通过视频监测的方法证实了以使用

酒精手消毒剂为核心的手卫生策略能增加手消毒顺

应性，同时为了进一步提高其效率，要以反复强化的

方式进行人员培训。尤其要加强对护工的管理和夜

间的不定期巡查制度。
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