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血透室护理人员手卫生管理采用品管圈的有效性研究

李俊辉
云南省中医医院 云南 昆明 650000

摘� 要：目的：探究品管圈在血透室护理人员手卫生管理中的有效性。方法：将9名血透室护理人员分为新式组
（开展品管圈活动）与传统组（常规手卫生管理）。对比管理前后两组手卫生依从性、知识知晓率及医院感染发生

率。结果：新式组管理后，手卫生依从率、知识知晓率得以提升，医院感染发生率得以下降，均显著优于传统组（P
< 0.05）。结论：品管圈能显著提升血透室护理人员手卫生依从性与知识知晓率，降低医院感染发生率，优化手卫生
管理。
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血透室是医院感染控制的关键科室，护士手部卫

生，是保证患者健康的重要环节。由于血透室病人本身

的免疫力较差，在长时间的侵入性治疗下，容易被致病

菌入侵，导致院内感染。研究发现：护士手部是致病菌

的重要传播途径，倘若手部卫生措施不到位，将增加病

人的感染风险。原有手部卫生管理方式，虽然在一定程

度上实现标准化，但是很难发挥护士积极性，造成手部

卫生遵从性不高[1]。*
品管圈是一种强调全员参与，不断改善的品质管理

手段，在许多护理行业中得到了广泛的应用。小组成员

共同讨论问题，制定并实施相应的措施，能提升护理工

作质量。特此，本文分析血透室护理人员手卫生管理采

用品管圈的有效性，现如下。

1 资料及方法

1.1  基线资料
选取 2022 年 5 月 6 日至 2024 年 5 月 6 日期间在

我院血透室工作的护理人员  9名，将其随机分为新式
组和传统组，新式组5名、传统组4名。新式组中，男
性 2 名，女性 3 名；年龄在 23 至 45 岁之间，平均年
龄为（32.56±5.23）岁；护龄在 2 至 18 年，平均护龄
（8.45±3.12）年。传统组中，男性 1 名，女性 3 名；年
龄处于 22 至 44 岁区间，平均年龄（31.89±4.98）岁；护
龄为 1 至 17 年，平均护龄（8.12±2.98）年。
纳入标准：在血透室工作满 1 年及以上；自愿参与

本研究并签署知情同意书；能够熟练完成日常血透室护

理操作。排除标准：近 3 个月内有休假、进修等离岗情
况者；手部存在皮肤疾病影响手卫生执行者；精神或认
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知障碍无法配合研究者。经统计学分析，两组护理人员

在性别、年龄、护龄等一般资料方面比较，差异无统计

学意义（P > 0.05），具有可比性。
1.2  方法
传统组实施常规手卫生管理，依照医院既定手卫生

制度开展日常监督与培训。新式组开展品管圈活动，具

体步骤如下：组织护理人员自愿报名，选取9名组成品管
圈并民主选举圈长，负责组织协调活动。通过头脑风暴

分析血透室护理工作问题，结合手卫生对患者安全的重

要性，确定活动主题为“提高血透室护理人员手卫生依

从性”。采用现场观察法统计护理人员在不同护理操作

环节的手卫生执行情况，分析得出手卫生依从性差的原

因主要有工作繁忙、洗手设施不便、对手卫生重要性认

识不足等。根据现状调查结果和实际工作情况，设定将

手卫生依从性从当前的65%提升至90%的目标。针对原因
制定对策并实施，合理安排工作流程，减少护理人员工

作压力；优化洗手设施布局，使其更方便取用；开展多

样化手卫生知识培训，包括每月一次专题讲座、每两周

一次视频演示和每月一次案例分析，增强护理人员对手

卫生重要性的认识。

1.3  观察指标
（1）比较管理前后两组手卫生依从性。依从率 = 完

全依从率+部分依从率。
（2）比较管理前后两组手卫生知识知晓率：自行设

计手卫生知识问卷，内容涵盖手卫生指征、洗手方法、

消毒剂使用等，在活动前后对两组护理人员进行问卷调

查，统计知晓率。

问卷满分100分，60分以下视为不知晓、60-80分为部
分知晓、80分以上视为完全知晓。

总知晓率 = 部分知晓率+完全知晓率
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（3）分析管理前后两组医院感染发生率
统计两组护理期间血透室患者的医院感染发生例

数，计算感染发生率。

1.4  统计学原理
采用SPSS 19.0统计学软件进行数据分析，计量资料

以(x±s)表示，采用t检验；计数资料以率（%）表示，采
用χ 2检验。P < 0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1  管理前后两组手卫生依从性
详细见表1.

表1 管理前后两组手卫生依从性[n,%]
组别 管理前依从率 管理后依从率 X  2 P 

新式组（n = 5） 1(25.00%) 5(100.00%) 5.968  < 0.001
传统组（n = 4） 1(25.00%) 3(75.00%) 3.264 0.001

x² 1.251 3.254 - -
P 0.311  < 0.001 - -

2.2  管理前后两组手卫生知识知晓率
详细见表2.
表2 管理前后两组手卫生知识知晓率[n,%]

组别 管理前知晓率 管理后知晓率 X   2 P 

新式组 1(25.00%) 5(100.00%) 5.968  < 0.001
传统组 1(25.00%) 3(75.00%) 3.264 0.001

x² 1.251 3.254 - -
P 0.311  < 0.001 - -

2.3  管理前后两组医院感染发生率
详细见表3.
表3 管理前后两组医院感染发生率[n,%]

组别 管理前感染发生率 管理后感染发生率 X  2 P 

新式组 8.33% 3.33% 3.124 0.002
传统组 11.67% 6.67% 2.015 0.045

x² 0.867 1.985 - -
P 0.352 0.159 - -

3 讨论

3.1  血透室护理人员手卫生管理现状
血液透析中心护士的手部卫生管理，是临床工作中

的重要环节。血液透析为非常繁琐、需要高度集中的工

作，护士每天要做的事情诸多，工作负荷很大，难以在

实际护理工作中，严格执行手部卫生标准。传统手部卫

生管理方法，多集中在规章制度约束下，经制定规章制

度，规范护士手部卫生行为，忽略对个人主观能动性有

效调动。护士手部卫生行为，因缺乏内在动力，处于被

动状态，导致护士手卫生依从性长期处于低水平。

在对知识的掌握方面，部分护士的手健康知识系统

还存在着明显的缺陷。在血液透析室内，由于工作环境

的多样性、复杂性，护士对其手部卫生重要性了解不够

透彻。在洗手过程中，有些护士没有按照规范要求进行

洗手，不管是洗手时间、揉搓步骤，还是选择和使用消

毒剂方面，都有一定的偏差。此类认识上欠缺和操作上

的失误，导致医院感染的潜在危险增加。当病原经医护

人员手传至透析病人时，易对病人本就脆弱的免疫功能

产生极大冲击，直接危及病人治疗安全性和患者预后和

康复[2]。

3.2  品管圈对提升手卫生依从性的内在逻辑
品管圈经小组合作的方式，创造良好环境，让护士

主动地参与到讨论中来。在实施工作中，经集体选择话

题，对护士手部卫生依从性差的深层次原因进行深入、

全面剖析。调查结果显示：护士工作流程及洗手设备配

置不当，为影响其手卫生依从性重要原因。

由于工作流程的不合理，护士每天的工作压力大，

工作节奏快。工作繁忙时，往往忽视手卫生。另外，由

于血透中心洗手设备布置不合理，位置较远，使用不

便，也影响护士手卫生依从性。

为解决上述问题，品管圈制定系列有效的解决方

案。在工作流程上，对护士的每个护理环节进行了系统

的优化，实现重新规划，对任务进行合理安排，去除不

需要、烦琐步骤，减轻护士的工作负担，让护士有更多

的精力和时间来进行手部卫生。在洗手设备布置上，科

学调整洗手设备布置，使其更靠近护理操作区，保证护

士在有需求时，可以快速方便地使用洗手台，为手卫生

的实施创造一定客观环境。

通过在源头上加以解决，品管圈改善了护士手卫生

执行，同时也充分调动了护士积极性。随着客观环境改

善，护士对手部卫生工作的满意度也随之提高。内外因

素共同作用，提升护士手部卫生遵从率，确保其每个护

理过程都能有效、严谨地执行手部卫生规范。

3.3  品管圈在强化手卫生知识知晓方面的效能
在提升血透室护理人员手卫生知识知晓程度的进程

中，品管圈精心策划并实施了多样化的手卫生知识培训

方案，这成为推动手卫生管理优化的关键驱动力。该

方案整合了专题讲座、视频演示以及案例分析等多元形

式，构建起一个全面且深入的学习架构，为护理人员获

取和深化手卫生知识提供了坚实平台[3]。

在专题演讲环节，指派专业人士对护士进行深入讲

解，对卫生保健所涉及到的理论知识，进行系统梳理、分

析。本研究将从基本的细菌传染机理，到不同种类的病原

菌对手卫生的需求，均进行详细的阐述，就此建立较为完

善、坚实手卫生理论体系。视频演示用形象的语言，向护
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士展示了洗手标准步骤，正确使用方法。经直观的演示，

令护士可以清楚地把握手卫生过程中每个环节的要点。本

研究以血液透析室中发生的手卫生问题加以分析，经回顾

感染事件的起因、过程和后果，引导护士进行深度的反

思，加深其对手卫生知识在实践中的运用水平认知度，令

其准确地掌握各种情景下的手卫生指征。

针对干预前后问卷结果对比，可以清楚地看到：新

式组护士手卫生情况更好。在血透室中，护士面临复杂

多变工作环境，可以经丰富知识储备，快速、准确地判

断是否要进行手卫生操作，与此同时开展相应操作，就

此达到减少病原体传染的目的，保证血液透析室内的医

疗环境安全性[4]。

3.4  品管圈与医院感染发生率降低的关联性
在减少血液透析室内院内感染方面，品管圈起到不

可替代的重要作用。其核心机理是：护士的手部卫生行

为得到明显改善，手部卫生认知水平得到明显提高。以

上两个要素共同作用，将彻底改变血透病房的护理工作

模式。

随着护士的手部卫生依从性明显提高，护士在透析

前的身体评价，透析设备准备，透析期间的生命体征的

监控，透析后的设备的清洗和病人的护理，都能严格遵

循手卫生规范。同时，随着手部卫生知识的普及，护士

对于病原体传播途径和不同操作场景下的手卫生指征有

了更清楚、更准确认识，能够在实践中，更精确地开展

相关的手部卫生措施。

此类全方位、全过程的标准化手部卫生工作，相当

于在病人和病原之间建立了一道牢固屏障，有效地切断

病菌传染途径。从血液透析前的准备，干预过程中每个

细节、干预后处理，都始终保持着标准化的手部卫生。

在根本上，将病人暴露于病原体的可能性降到最低[5]。

本组内，经过对患者住院期间院内感染情况的准确

统计，发现护士手卫生情况经品管圈干预后，新式组院

内感染率低于传统组，该结果充分说明：品管圈所控制

环驱动的手部卫生管理能会降低院内感染发生率，落实

品管圈，将为血液透析室病人的健康、降低院内感染的

发生率、促进血液透析室的整体诊疗水平、提升血液透

析病房感染的防治水平提供一种有效途径。

综上所述，品管圈能显著提升血透室护理人员手卫

生依从性与知识知晓率，降低医院感染发生率，优化手

卫生管理。值得推广。
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