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【摘 要】：目的：明确心内科护理工作中手卫生规范执行对感染发生率的影响。方法：研究对象为：前来我院心内科进行疾病

治疗的 69例患者；研究时间段：2024年 6月至 2025年 4月期间，将所有患者依据抽签法分为随机 2组，对照组包含 34例，观

察组有 35例，对照组行常规心内科护理，观察组同时接受手卫生规范护理，评估院内感染发生率、手卫生管理质量与多重耐药菌

检出率，对比分析数据结果。结果：观察组未发生院内感染，对照组发生率为 11.76%，观察组的院内感染发生率较对照组低，差

异明显 P＜0.05；观察组多重耐药菌检出率为 2.86%，对照组为 17.65%，多重耐药菌检出率观察组患者低于对照组，有统计价值 P

＜0.05；观察组的手卫生意识评分为（20.24±2.11）分，对照组为（16.89±2.19）分；观察组的手卫生技能操作评分为（20.13±

2.07）分，对照组为（17.19±2.16）分；观察组的手卫生理论知识评分为（20.31±2.05）分，对照组为（17.05±2.13）分，观察

组手卫生意识、手卫生技能操作、手卫生理论知识评分均明显大于对照组，差异有统计意义（P＜0.05）。结论：予以心内科患者

心内护理的同时进行常规心内科护理与手卫生规范执行，能够显著降低院内感染发生率与多重耐药菌检出率，同时可以提高手卫

生管理质量评分，在临床中的应用价值明显，具有临床推广前景。
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心内科患者的病情通常比较严重，其机体抵抗力明显下

降，身体代谢受影响严重，因而患者更容易发生感染。手卫生

是手清洁、手卫生消毒与外科消毒的统称，是针对医护人员在

具体诊治操作中存在交叉感染风险而采用的方式，是当前院内

感染控制比较常用且重要的手段；手卫生能够更加有效清除手

部污渍与细菌，可良好预防接触感染，防止院内感染的发生；

严格规范手卫生，可有效进行病原体的传播途径切断，降低院

内感染的发生风险，减免诸多并发症的发生，有效保障患者的

健康与安全；另外手卫生也是医疗质量的重要标志，其对患者

的医疗服务满意度以及信任度提升均有重要意义[1]。近些年，

随着临床医学的快速发展和人们生活水平的提高，临床中医务

人员与患者对院内感染预防的要求也明显提升，而手卫生规范

执行是院内感染预防的重要内容，另外相关法律法规针对院内

感染构建与完善《医院感染管理办法》，提升医务人员对手卫

生的关注[2]。心内科是院内的重要科室，要有效预防院内感染，

需要严格遵守相关规定，确保临床医疗活动的规范性与合法

性，另外心内科医护人员肩负着守护患者健康的重任，手卫生

规范执行是其责任与义务，也是医护人员履行社会责任的表

现，在临床中具有不可忽视的重要性和必要性。本次研究随机

选择在我院的 69例心内科疾病患者，随机分为 2组，对比研

究心内科护理采用手卫生规范执行对其院内感染发生率、手卫

生管理质量和多重耐药菌发生状况的影响，具体内容表述如

下。

1 资料与方法

1.1一般资料

于 2024年 6月开始研究，过渡至 2025年 4月结束，研究

主体为在我院的 69例心内科疾病诊治患者。纳入标准：纳入

各项临床资料完整且真实的患者；纳入对研究内容知晓且愿意

参加的患者；纳入在入组前未发生感染的患者；纳入各项指标

稳定的患者；纳入均在我院接受相应诊治的患者。排除标准：

排除入组前有明显感染症状的患者；排除治疗期间死亡的患

者；排除合并恶性肿瘤的患者；排除合并肺栓塞疾病或者血栓

性静脉血栓病史的患者；排除合并精神类疾病的患者；排除不

能正常进行语言沟通或者认知障碍的患者；排除合并全身性感

染的患者；排除中途退出研究的患者[3]。

用抽签法将研究对象随机分为观察组和对照组，观察组 35

例，男女比例为 19例：16例，年龄范围 24—72岁，平均（46.75

±5.59）岁；对照组 34例包含男性 20例，女性 14例，年龄区

间 25—73岁，均值（47.13±5.72）岁，两组的一般资料数据

差异比较没有统计意义 P＞0.05。研究方案提交至院内的医学

伦理委员会审查，确定符合相关医学伦理要求。本研究有意义。
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1.2方法

对照组接受常规心内科护理，在进行诊治的过程中严密观

察其各项生命指标，进行日常护理与康复指导开展，同时依据

患者的病情进行饮食指导，确保患者能够合理进食，满足其机

体营养需求，注意完善无菌操作内容，为其准备干净整洁的病

房[4]。

观察组同时予以手卫生规范护理，具体包含的内容有：

（1）手卫生培训：按照一定的周期进行手卫生知识与技

能培训，除了手卫生重要性知识宣讲以外，还需要促使其掌握

正确的手卫生清洁步骤，必要时可纳入考核内容。

（2）视觉提醒：在公共卫生区域、需要严格执行手卫生

的位置进行规范手卫生海报张贴，同时可设置手卫生提示的屏

幕[5]。

（3）设备改进：在公共卫生区域安装自动感应吸收设备

与酒精消毒剂分配器，便于医务人员与患者能够借助相应设备

良好实践手卫生规范护理。

（4）现场指导：由院内感染专家定期至心内科进行手卫

生现场操作指导，清晰呈现手卫生的规范管理流程，纠正医护

人员的不规范操作，促使手卫生护理能够规范执行。

（5）依从性监测：采用电子监控系统对医护人员的手卫

生状况进行监测，对相应的数据进行统计与分析，明确其依从

性。

（6）反馈与监督机制：医护人员需每周对手卫生管理相

关数据进行反馈，召开例会了解手卫生管理状况，医院管理还

需要增加对病区的巡视，对手卫生设备和操作状况进行了解，

监督相应制度和流程的执行，完善手卫生监督机制[6]。

（7）手卫生文化建设：院内可设立手卫生宣传周、开展

手卫生知识竞赛，提高医务人员对手卫生相关健康知识的重视

程度，积极参与到手卫生管理与文化建设中。

（8）手卫生个性化指导与用品质控：对于手卫生依从性

较低的医务人员与科室，需针对其具体状况进行个性化指导方

案与改进计划制定，提高其对手卫生相关的管理；在此基础上

需定期进行手卫生用品更换，并开展相应的检查，确保相应手

卫生产品在临床中的应用效果与质量。

（9）环境管护：除了提高护理人员的手卫生管理和健康

知识水平以外，还需要明确影响手卫生执行的环境管护内容，

对于感染发生风险比较高的患者，需将其置于专门的隔离无菌

环境中，便于手卫生能够按照相应标准执行[7]。

1.3观察指标

对比两组的院内感染发生率、手卫生管理质量与多重耐药

菌检出率。

院内感染：依据整个诊治过程中详细记录的院内感染状况

进行院内感染发生率统计与计算。

多重耐药菌：包括肺炎克雷伯菌、多重耐药铜绿假单胞菌、

大肠埃希菌、耐万古霉素肠球菌、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌，

检出率依据病历资料记录数据进行统计与计算。

手卫生管理质量：具体包括手卫生意识、手卫生技能操作、

手卫生理论知识三方面，每个方面的评分范围为 0-25分，分数

与手卫生管理质量为正相关关系。

1.4统计学方法

本研究运用 SPSS 26.0统计软件进行数据处理与分析。计

量资料采用均值±标准差（x±s）表示，用独立样本 t检验。

计数资料以百分比形式呈现，通过卡方检验（x2检验），以 P

＜0.05作为统计学有意义的判定阈值。

2 结果

2.1院内感染发生状况的对比

观察组的院内感染发生率明显低于对照组，对比差异显著

P＜0.05。见表 1。

表 1 观察组和对照组院内感染发生率的比较

组别 观察组 对照组 X2 P

例数 35 34 - -

院内感染发生例数 0 4 - -

发生率(%) 0.00% 11.76% 4.371 0.036

2.2手卫生管理状况的对比

观察组各项手卫生管理质量评分均显著大于对照组，差异

具有对比价值 P＜0.05。见表 2。

表 2 观察组与对照组手卫生管理质量的对比（分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 35 34 - -

手卫生意识 20.24±2.11 16.89±2.19 6.467 0.000

手卫生技能操作 20.13±2.07 17.19±2.16 5.769 0.000

手卫生理论知识 20.31±2.05 17.05±2.13 6.474 0.000

2.3多重耐药菌检出状况的对比

观察组的多重耐药菌检出率低于对照组，对比差异有价值

P＜0.05。见表 3。

表 3 观察组和对照组多重耐药菌检出率的比较

组别 观察组 对照组 X2 P

例数 35 34 - -
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肺炎克雷伯菌 1 2 - -

多重耐药铜绿假单胞菌 0 2 - -

大肠埃希菌 0 1 - -

耐万古霉素肠球菌 0 1 - -

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 0 0 - -

检出率(%) 1(2.86%) 6(17.65%) 4.138 0.041

注：续表 3。

3 讨论

医院感染是当前全球比较关注的医疗卫生问题，是临床中

对手部卫生的关注度提高，有相关调查数据显示，超过 70%的

院内感染发生与手卫生习惯相关。手是医院治护中病菌传播的

重要媒介，心内科病患身体虚弱，使其抵抗力降低，增加感染

风险，若医护人员在治疗或者护理过程中手部携带细菌，在与

患者接触的过程中会将病菌传给患者，发生院内感染，因而手

卫生规范执行可以有效预防院内感染的发生，去除感染风险因

素，良好保障患者的安全，是临床心内护理开展的重要环节[8]。

本次研究结果中呈现出：心内科护理中开展中纳入手卫生

规范执行内容，可以显著降低院内感染发生率，同时能降低多

重耐药菌检出率，提高手卫生管理质量评分，临床应用价值明

显，究其原因：心内科病患的病情比较复杂，其机体抵抗力下

降，增加感染风险，手卫生规范执行可有效切断多种病原体的

传播途径，减免病毒与细菌在患者和医护人员之间的传播，在

临床中良好执行可为患者提供“保护罩”，有效预防感染的发

生风险，保障患者的生命健康安全，使患者在进行疾病治疗的

过程中能够更好地抵御感染诱发病毒与细菌的侵扰；手卫生规

范执行还能够使诊疗过程更加安全、清洁，使相应医疗操作更

加准确、安全，从而提升其临床治疗和护理质量，促进患者康

复；另外手卫生规范执行能够使患者充分感受到医护人员对其

健康的重视程度，相应的医疗行为更加专业，可提高患者的信

任感与安全感，继而认为院内的管理也很到位，良好配合相应

的治疗和护理，提高疾病治疗信心，建立更加和谐的医患关系；

手卫生的规范执行也有助于维护医护人员的健康，医护人员每

天需要接触不同病型的患者，病毒与细菌接触机会更多，面临

的感染风险高，手卫生规范执行可有效进行手卫生清洗与消毒

操作，更加有效去除致病细菌与病毒，降低其感染病原菌的概

率，继而降低感染的风险，使其更加良好投入医疗工作中[9-10]。

由此可见，手卫生规范执行在心内科中对患者与医护人员的健

康维护均有重要意义，需关注其在临床中的实践状况。

综上得：手卫生规范执行用于心内科护理中，可以优化多

方面的临床指标，具有在临床中推广的前景。
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