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护理实习生手卫生知识和依从性调查及培训效果分析
肖  琳，谭逢梅（通信作者）

（西南医科大学附属医院血液内科  四川  泸州  646000）

【摘要】目的：通过对护理实习生手卫生知识和依从性进行调查并进行培训干预，观察其效果。方法：采用便利抽

样法选取2022年6月—2023年4月西南医科大学附属医院158名护理实习生作为研究对象。通过问卷调查和现场观察法，

培训前调查护理实习生手卫生知识及手卫生依从性得分。干预措施为连续 1 周手卫生知识培训。培训后的第 5 周，再次

调查护理实习生手卫生知识以及手卫生依从性得分。结果：158 名护理实习生接受培训后手卫生知识得分高于培训前，

由（82±3）分增加到（92±1）分，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。158 名护理实习生培训后手卫生依从性合格率高

于培训前，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：护理实习生理论课程中的手卫生知识接受率低，在接受手卫生培训后，

手卫生知识得分和手卫生依从性合格率均得到了提高，但是手卫生依从性合格率仍较低，还应加强护理实习生手卫生理

论知识和技能培训。
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护理环境中的手卫生实践始于 19 世纪初 [1]。随着越

来越多证据证明手卫生的重要性，手卫生减少了医院感

染或医院获得性感染的发生。院内感染可能与住院患者

时间延长、抗菌药物的耐药性增加、发病率和病死率增

加以及医疗服务成本增加有关，而院内感染的发生很多

是通过医护人员的手为媒介传播给患者发生交叉感染 [2]。

正确的手卫生可以减少微生物的扩散，从而降低感染风

险，缩短住院时间，减轻医疗负担。因此，手卫生是一

种简单、经济、实用的行为，可以降低与医疗、保健相

关的感染率。据疾病控制与预防中心报道，手卫生是减

少医疗机构感染传播的重要的措施 [3-4]。国际组织的指南

都将手卫生作为一个预防性问题来报告，以减少保健相

关感染，世界卫生组织（WHO）也提出了一些战略性的

措施，以帮助提高医疗行业工作人员对卫生保健的认识

和培训，虽然这些指南已被医院广泛使用，但在医学课

程中并未得到足够重视 [5]，临床实习学生在手卫生方面

的表现为依从性差 [6-7]。护理实习生在临床实习期间参与

临床护理工作，但由于手卫生知识缺乏或手卫生依从性

差可能会带来不良后果。因此，本研究通过对 158 名护

理实习生进行手卫生培训干预，观察培训效果，以期为

临床实践提供参考，现报道如下。

1	 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法选取 2022 年 6 月—2023 年 4 月 

西南医科大学附属医院 158 名护理实习生作为研究对象。其

中，男生 23 名，女生 135 名；中专 64 名，大专 51 名，本

科 43 名；44 名护理实习生在过去 3 年曾经接受手卫生知识

培训（27%）。纳入标准：自愿参与本研究且签署研究同意书。

排除标准：参与研究期间因病或者因事请假超过 1 周。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查法  自制调查问卷，主要内容包括手

卫生知识、态度和自我报告的数据。模拟护士在 4 种不

同护理场景（静脉输液前、更换床单前、测量患者体温

前和测量患者血压前）对自我报告的手卫生进行调查，

在每个场景中，护理实习生被问及通常在手卫生方面怎

么做（洗手、搓手、戴手套或不戴手套），以及洗手的

频率（总是、经常、有时或从不）。回答“总是洗手和

（或）搓手”的护理实习生被视为合规，而回答其他情

况的护理实习生则被视为不合规。

1.2.2 直接观察法  根据 WHO 的标准观察法，“手

卫生五个时刻”包括接触患者之前、清洁 / 无菌操作之

前、接触患者体液之前、接触患者之后以及接触患者周

围环境之后。使用该方法是为了规范评估手卫生程序，

并尽量减少医务工作者在提供医疗服务期间对手卫生适

应证的理解差异。干预前与干预后由经过培训及考核合

格后的人员直接观察，根据“手卫生五时刻”要求，每

次观察持续 20 min，记录护理实习生手卫生时刻以及执

行护理操作时的实际洗手频次。执行手卫生的步骤包括：

（1）操作前准备，备齐用物，三查八对；（2）操作过程，

洗手方法正确，洗手时间、力度均达到要求，操作过程

中无菌概念强，洗好手后手的冲洗、擦干、手摆放位置

要标准。

1.2.3 培训方法  所有护理实习生在到科室的第

1 天，通过问卷调查收集培训前手卫生基础知识得分，

通过现场观察法收集手卫生依从性合格率。依从性培训

方法：由感控专家提供的感控教育理论课程 1 h，内容包

括手卫生概念、洗手指征、标准预防基本知识，由科室

带教老师示范标准七步洗手法。培训后的第 5 周再次调
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查护理实习生手卫生知识得分和手卫生依从性。手卫生

依从性得分 = 实际洗手次数 / 应洗手次数 ×100%。合格

率 = 医务人员执行手卫生实际合格人数 / 考核总人数，

≥ 90% 为合格。

1.3 统计学方法

使用 SPSS 20.0 软件进行数据处理。符合正态分布

的计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组间比较

采用 t 检验；计数资料采用频数和百分率 [n（%）]表示，

组间比较采用χ2 检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2	 结果

2.1 158 名护理实习生培训前、后手卫生基础知识得

分比较

158 名护理实习生接受手卫生培训培训后手卫生基

础知识得分为（92±1）分，高于培训前（82±3）分，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。学历依次为中专、学

生和本科的护理实习生手卫生基础知识得分均较培训前

提高，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1  不同学历护理实习生培训前后手卫生 

基础知识得分比较（x ± s，分）

学历 人数 培训前 培训后 t P
中专 64 76±2 90±1 3.316 ＜ 0.001
大专 51 81±2 93±1 2.223 0.028
本科 43 89±1 94±2 3.761 0.034
合计 158 82±3 92±1 2.139 ＜ 0.001

2.2 158 名护理实习生手卫生依从性合格率

培训后，158 名护理实习生手卫生依从性合格率高

于培训前，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。学历依次

为中专、学生和本科的护理实习生手卫生依从性均较培

训前提高，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2  不同学历护理实习生培训前后手卫生合格率比较 [n（%）]

学历 人数 培训前 培训后 χ2 P
中专 64 14（21.9） 29（45.3） 7.880 0.005
大专 51 15（29.4） 25（49.0） 4.113 0.043
本科 43 13（30.2） 24（55.8） 5.740 0.016
合计 158 42（26.6） 78（49.4） 18.453 ＜ 0.001

3	 讨论

系统化培训对改善手卫生至关重要。行为改变通常

需要通过信念改变，比如教育或培训，或者给予与之相

关的激励措施。尽管传统的培训措施有效，但实施起来

相对困难。国外的 1 篇研究显示，约 21.7% 的医学生已

经接受过充分的手卫生知识教育 [8]，与本研究中 27% 的

学生接受过手卫生知识培训结果一致。

本研究结果显示，158 名护理实习生培训后手卫生

基础知识得分高于培训前，差异有统计学意义（P＜0.05）。

培训后手卫生依从性合格率高于培训前，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）。因此，护理实习生在进入实习前有

必要接受手卫生知识培训。

保护患者的安全和环境安全是医务工作者的首要任

务之一 [9]。医学生在职业生涯早期存在感染的风险，

充分的手卫生知识将可以帮助实习生在临床实习期间及

以后的职业生涯中学会采取必要的预防措施，以保护自

己和患者免受医院感染的影响。本研究结果显示，手

卫生知识培训后，护理实习生手卫生基础知识得分从

（82±3）分提升至（92±1）分，基于相同的测量工具

和训练方法，另一项针对印度医学生的培训性研究基于

讲座、实践演示和手卫生研讨会等培训后评估手卫生知

识和实践都有所增加 [10]。

学生在学校学习的知识仅仅是一个理性的认识，缺

乏感性认识，以手卫生执行不到位导致医院感染而引发

的医疗纠纷案例为例进行教育，通过对未洗手、不规范

洗手、规范洗手进行手卫生效果监测结果对比等，加强

学生的感性与理性认识，用事实证明规范洗手的必要性

和重要性，提高护理专业实习学生对手卫生的认识。认

识和知识决定行为，从而提高手卫生依从性。参与本研

究的大多数学生表示，情景学习、模拟训练等培训方式

会将对他们手卫生知识有提高。除此之外，他们中的大

多数都表示，他们希望在理论课程的早期和中期接受这

些培训。基于学生满意度和技能提升的培训方式以及根

据新的医疗环境中及时调整培训课程，以达到学生的行

为改变和取得良好效果 [11-12]。同样，Miller 认为将知识

评估与实际临床实践相结合至关重要。他将临床能力的

发展分为 4 个层次：最低层次是“知识”，上一层次是

通过基于情景的练习评估的“知识应用”，然后是通过

医院直接观察判断的“临床技能”和“临床表现”[13]。

虽然参与本研究的大多数护理实习生能够陈述，

手卫生基础知识平均分也能够达到（82±3）分，但

是，通过直接观察法发现，158 名护理实习生手卫

生依从性合格率只有 26.6%，表明手卫生依从性较低

与 Sannathimmappa 等 [14] 研究结果基本一致。通过其他

几家医院的直接观察法研究得出的结论也是手卫生依从

性偏低，可能与一些因素有关，如洗手设施不足、环境

不允许以及医务人员对手卫生知识缺乏等。但也可能是

与“霍桑效应”有关。本研究中，经过手卫生知识培训后，
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护理实习生的手卫生依从性从 26.6% 提高到 49.4%，说明

培训对护理实习生提高手依从性有效果。研究者认为，

护理实习生在校期间开设手卫生知识讲座，加强理论知

识学习，提高理论知识水平，加强护理实习生手卫生的

管理，将手卫生纳入护理实习生期考核指标 [15]。也有学

者认为，在医学教育授课课程中，教师没有充分重视手

卫生预防的益处和医院感染的后果。这个问题在全球范

围内没有得到足够的重视，需要立即予以关注。学生学

习阶段是一个关键的学习阶段，认识到知识差距对于实

现预期的改变至关重要 [16]。应定期开展医院感染及职业

防护知识的教育，同时提高临床护理带教老师的责任心

和洗手的执行率。为提高护理队伍的手卫生意识，消除

手卫生误区，应将手卫生纳入医院感染质控范围，加强

监督管理，认真遵从手卫生规范，使手卫生形成常态 [17]。

综上所述，护理实习生在进入实习前有必要接受手

卫生知识培训。然而，本研究采用自制问卷评估护理实

习生的手卫生基础知识和手卫生依从性，该问卷可能并

不一定能客观反映学生的实际情况，且调查时间只有

6 周，调查结果可能存在偏差。其次，样本量较少可能

导致研究结果缺乏说服力。
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