
繁庞杂的众多因素中,迅速、准确地找出主要因素的

最有效方法就是柏拉图法[4],它系统地加以项目分

类,计算出项目所产生的数据及所占的比例,再依照

大小顺序排列,然后加上累积的图形,利用二八定

律,抓住问题的主要方面重点整改。 本研究结果显

示,前 4 项占了 79. 5% ,说明前 4 项均为重点整改

的项目,整改后由原来的 177 分降到了 118 分,从图

3 可以看出明显的减幅。 护理质量不是一成不变

的,通过不断地评价、改进、再评价、再提高,即

PDCA 循环,全面提高护理服务质量,因此我们必须

不断地对它进行评价,及时发现新问题,找到下一阶

段新的工作重点。 柏拉图的绘制能客观、动态地反

映各阶段护理服务质量的优劣,将各阶段的柏拉图

表排列在一起,更可评价阶段性护理工作质量的实

际效果,现已在各医院广泛应用[5 - 7]。
3. 3摇 雷达图无形成果确认摇 雷达图用于综合分析

和评价改进前后的状况。 当改进后的指标处于线内

时,说明效果好,应继续巩固此措施;当指标处于线

外时,说明效果不佳,应采取其他措施。 可以看出,
通过管理工具的应用,质控小组的管理人员摆脱了

经验管理模式,调动了工作积极性,责任心和自信心

提高,增强了团队精神及创新意识。
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绩效考核动态管理对医务人员手卫生依从性的影响

冯云秀,骆玉乔,朱摇 睿,陈文君,丁摇 伟

[摘要]目的:探讨绩效考核动态管理对提高医务人员手卫生依从性的作用,减少经手传播疾病的可能性,降低医院感染发生

的风险。 方法:2014 年全年,每月暗访调查手卫生依从性并纳入绩效考核管理体系,进行动态管理体现持续质量改进。 1 月为

手卫生基线调查阶段,3 月开始实施干预,12 月为干预后效果评价阶段。 结果:干预后的手卫生依从率为 73. 26% ,明显高于

干预前的 21. 98% (P < 0. 01);接触患者前、接触患者后、接触患者血液体液污染物后、清洁及无菌操作前、接触患者物品后这

5 个指征的手卫生依从率干预后均明显高于干预前(P < 0. 01);干预后医生、护士、实习生三类人群的手卫生依从率均明显高

于干预前(P < 0. 01)。 结论:通过绩效考核动态管理手卫生,加大监管力度,有效地提高了医务人员手卫生依从率。
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[中图法分类号] R 192摇 摇 摇 [文献标志码] A摇 摇 摇 DOI:10. 13898 / j. cnki. issn. 1000鄄2200. 2017. 01. 042

摇 摇 在外源性医院感染中,因手的接触引起的直接

和间接感染占第一位,其中由医务人员的手传播细

菌而造成的医院感染占 30% [1]。 洗手作为一种最

基本、最简便、最易行的有效预防与控制病原体传播

的手段,是降低医院感染最可行和最重要的措

施[2]。 国外资料显示,医护人员手卫生行为的依从

率一般波动在 5. 0% ~ 80. 0% ,平均为 40. 0% [3]。
医务人员的手卫生依从性并不理想,已成为人们普

遍关心但处理十分棘手的问题[4]。 细菌通过医务

人员手传播现象较严重,因而加强手卫生宣传、督
查,提高医务人员手卫生依从性的重要性逐渐凸显。
为了提高医务人员的手卫生依从性,我院从 2014 年

起开始尝试将手卫生管控指标纳入绩效考核管理体

系,对手卫生依从性的提升作用明显。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 调查时间摇 2014 年 1 - 12 月对我院医务人员

的手卫生时机进行随机观察,2014 年 1 月为手卫生

基线调查阶段,2014 年 3 月开始实施干预,2014 年

12 月为干预后效果评价阶段。
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1. 2摇 调查方法摇 采取包括常规观察、陌生面孔观察

(实习同学)、各科室监控护士隐性互查等多种形式

对接触患者前、接触患者后、接触患者血液体液污染

物后、清洁及无菌操作前、接触患者物品后这 5 个手

卫生指征进行暗访调查,使手卫生从片段化监管向

动态持续监管转变,减少“霍桑效应冶,避免手卫生

执行调查过程中依从率虚高的现象。
1. 3摇 考核方法摇 制定手卫生考核细则,为便于同质

化管理循序渐进量化考核指标,手卫生依从性从 <
85%扣 2 分一直到臆5%扣 20 分等不同阶段都作了

详细的扣分标准,分值与绩效直接挂钩。 基于服务

临床和持续质量改进的考量,手卫生考核工作分阶

段分步骤实施,全面践行手卫生工作“三步走冶方

案。 第一步,1 月基线调查,将手卫生纳入考核内

容,发现问题,提出改进措施;第二步,3 月逐步推

动,将考评结果与绩效挂钩,兑现 50% ;第三步,4 月

以后,将手卫生完全纳入绩效考评范畴,实现 100%
兑现。 这种循序渐进的方法,给临床以适应的过程,
有助于缓解与临床的工作矛盾,推动手卫生工作的

持续改进。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2014 年医务人员手卫生执行情况比较摇 2014
年 1 - 12 月手卫生依从率由最初的 21. 98% 提升至

73. 26% ,差异有统计学意义(P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 2014 年医务人员手卫生执行情况比较(n)

时间
应手

卫生数

实际

手卫生数

手卫生

依从率 / %
字2 P

1 月 摇 505 111 21. 98

2 月 1 237 235 19. 00

3 月 1 099 414 37. 67

4 月 1 068 369 34. 55

5 月 987 338 34. 25

6 月

7 月

1 088
895

615
602

56. 53
67. 26

2 243. 26 < 0. 01

8 月 1 202 880 73. 21

9 月 1 239 886 71. 51

10 月 1 071 837 78. 15

11 月 1 240 915 73. 79

12 月 946 693 73. 26

合计 12 577 6 895 54. 82

2. 2摇 干预前后不同指征的手卫生依从率比较 摇 5
个指征均有不同程度的提升,特别是干预后的接触

患者前和无菌操作前手卫生依从率分别为73. 70% 、
75. 47% ,均明显高于干预前的 12. 90% 、13. 64% (P
< 0. 01)(见表 2)。
2. 3摇 干预前后不同人群的手卫生依从率比较 摇 3
组人群干预后手卫生依从率均较干预前明显升高

(P < 0. 01)(见表 3)。

表 2摇 干预前后不同指征的手卫生依从率比较(n)

手卫生指征
1 月(干预前)

摇 应手卫生数摇 实际手卫生数摇 摇 依从率 / %
12 月(干预后)

摇 应手卫生数摇 实际手卫生数摇 摇 依从率 / %
字2 P

接触患者前 155 20摇 12. 90 270 199摇 73. 70 145. 74 < 0. 01

接触患者后 164 46摇 28. 05 294 217摇 73. 81 90. 17 < 0. 01

无菌操作前 66 9摇 13. 64 265 200摇 75. 47 86. 81 < 0. 01

接触患者血液体液后 28 12摇 42. 86 15 13摇 86. 67 7. 70 < 0. 01

接触患者物品后 92 24摇 26. 09 102 64摇 62. 75 26. 23 < 0. 01

表 3摇 干预前后不同人群的手卫生依从率比较(n)

人群分类
1 月(干预前)

摇 应手卫生数摇 摇 实际手卫生数摇 摇 依从率 / % 摇
12 月(干预后)

摇 应手卫生数摇 实际手卫生数摇 摇 依从率 / % 摇
字2 P

医生 133 18 13. 53摇 154 112 72. 73摇 100. 92 < 0. 01

护士 196 39 19. 90摇 610 453 74. 26摇 184. 35 < 0. 01

实习生 176 54 30. 68摇 182 128 70. 33摇 56. 28 < 0. 01

3摇 讨论

3. 1摇 影响手卫生依从性的因素及对策摇 从 1 月的

基线调查中发现我院手卫生依从性较差,存在交叉

感染隐患,院感办以书面形式向医院领导报告存在

问题。 分析原因包括院科领导重视程度不够、医务

人员缺乏意识、工作繁忙、不同职业群体互相影响

等。 接报告后领导高度重视,从人、财、物各方面给
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予支持,明确手卫生产品费用不纳入科室成本,从根

本上消除临床科室考虑成本的顾虑。 克服阻力推动

手卫生管控作为重要指标之一纳入科室绩效考核体

系,建立健全有效的手卫生监测与通报制度,将检查

和考核结果作为个人和部门奖惩、评优的依据。 临

床科室建立落实手卫生管理责任制,各科室主任作

为本科室第一责任人,签订并明确了手卫生管理责

任书,对科室执行情况总负责。 同时院感办在全院

积极开展手卫生培训、宣传活动,做到分层培训把握

重点,把手卫生工作融入寓教于乐之中。
3. 2摇 改进调查及考核方法,强化反馈效果摇 一方面

选择经过培训的实习同学,经常更换,避免熟面孔带

来的虚高效应;另一方面采取院感监控护士交叉隐

性观察,在保证观察的真实性同时可以学习其他科

室管理的亮点从而相互借鉴。 大样本量监测,1 - 12
月共计观察 12 577 人次,增强了同质可比性。 以此

为依据,按科室本月出院人数,分 2 个组别(出院人

数 > 100 和出院人数臆100)对前三名科室予以奖

励。 院感办在现场督察过程中,对手卫生执行较好

的医务人员提出表扬,对做得较差的医务人员现场

予以指正,避免了管理法则中的“责任分散效应冶。
调查和考核周期由常规的每季度 1 次缩短至每月 1
次,及时反馈以正性强化反馈效果。 在每月 1 次的

科主任例会和绩效考评会议上以 PPT 形式汇报各

科手卫生数据、排名、变化趋势等,精细化分析不同

人群不同指征的手卫生依从率,同时发布于科主任

OA 办公平台和院内网。 此举使排名较落后的科主

任和护士长意识到经济和“面子冶上的双重压力,从

开始的抵触转变为后来的主动配合,经常与院感办

进行沟通,分析查找原因,制定整改措施。 双向沟通

取得了及时良好的效果。
3. 3摇 完善科室内部管理,持续动态评价摇 临床院感

监控护士开展自查暗访,每周 1 次晨会反馈上周观

察手卫生依从性结果。 每月有常态的手卫生依从性

实际情况的检查结果,监控结果与个人绩效分配挂

钩。 每季度在科室院感管理小组会议上分析总结与

反馈,并记录整改措施与成效。
实践证明通过绩效考核动态管理手卫生已取得

初步成效,但由制度约束监督变为自觉的行为习惯,
仍需加强日常管理监督、宣传培训,提高医务人员手

卫生意识,转变理念、持续监测,规范手卫生行为等。
应采取综合措施,并持之以恒,提高手卫生依从率,
有效切断通过手传播的感染途径[5]。 只有医务人

员自觉地执行手卫生,才能真正把降低医院感染风

险、保障患者安全落在实处。
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