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摘要 目的：了解手术室护士对外科手消毒相关知识的认知状况，为手术室管理者提供护士掌握外科手消毒知识的整体水平，以

全面提高外科手消毒的效果。方法：自行设计的问卷对哈尔滨市 8家三级甲等综合性医院手术室护士进外科手消毒相关知识的

认知调查。结果：目前手术室护士掌握外科手消毒相关知识的状况不容乐观，共 20个被调查问题，回答正确率平均为 49.85％；工

作年限、第一学历、职称、学习过《医务人员手卫生规范》、消毒重要性的认识对答题结果的影响具有统计学意义（P<0.05），表现为

工作年限时间越长、第一学历越低、职称越高、学习过《医务人员手卫生规范》的、认为外科手术消毒重要的护士理论知识掌握情

况越好。结论：被调查者自主学习较差，手术室管理者应当注重和加强手术室护士的外科手消毒专题学习培训与考核，理论与实

践相结合，不断探索长期、可持续的培训教育模式，管理者制定与临床工作相结合并且适合不同学历背景和年资护士的培训方式

和学习计划。充分调动护士的自我管理意识，建立外科手消毒“品管圈”，分析和解决问题，使手术室的护理质量在持续的改进中

得到不断提高。
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Cognition Status about Surgical Hand Antisepsis Knowledge
in Operating Room Nurses*

To understand the Present Situation in Surgical Hand Antisepsis knowledge of nurses in operating room. to
the operating room nurse managers with master surgical hand disinfection overall level of knowledge, in order to improve surgical hand

disinfection effect. 200 nurses working at the operating room of Harbin eight three-level comprehensive hospitals were selected

who was investigated to use the self-designed questionnaire for Surgical Hand Antisepsis knowledge. the Present Situation in
Surgical Hand Antisepsis knowledge of nurses in operating room is not optimistic, The average accuracy rate of the 20 questions

reaches49.85％ ; length of service the first Educational Background, Professional title, Learning through <standard for hand hygiene for
healthcare workers in healthcare settings> . Surgical Hand Antisepsis is considered to be important.Which had statistical significance

(p<0.05); That is effect to results. respondents autonomous learning is poorer, operating managers should pay attention to

and strengthen the operating room nurse surgical hand disinfection monographic study training and examination, combined theory with
practice, and continuously explore the long-term and sustainable education training mode, managers to be combined with clinical work

and suitable for different education background and qualification nurses training methods and learning plan. Fully mobilize nurses
consciousness of self management, establish a surgical hand disinfection quality management circle, and analyze and solve problems,

make operating room nursing quality in continuous improvement.
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前言

手术室是医院感染控制的重点科室，在现代化手术室尤其

是层流手术室中，空气传播并非是病原菌传播的主要途径。手

术人员的接触传播是造成手术切口感染的重要原因之一，其手

上携带的细菌与手术切口感染密切相关。手术人员的外科手消

毒合格率、手卫生依从性以及无菌操作的正规性将直接影响手

术感染发生率。国内报道手术切口感染占整个医院感染的 10%
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[1]。我国卫生部 2009年 4月颁布的《医务人员手卫生规范》，本

标准规定了医务人员手卫生的管理与基本要求、手卫生设施、

洗手与卫生手消毒、外科手消毒、手卫生效果的监测等[2]。目前

国内关于外科手消毒方面的研究主要集中在消毒剂的消毒效

果的比较，和不同清洁洗手方法对外科手消毒效果影响的研

究，而对手术室护士掌握外科手消毒相关知识的研究甚少[3-5]。

本调查在于了解手术室护士对《医务人员手卫生规范》中外科

手消毒相关知识的认知程度的现状，进行了问卷调查并分析，

根据结果提出对策，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象
采用整群抽样法，选取哈尔滨市 8家三级甲等医院手术室

护理人员作为研究对象。护士纳入标准：①愿意配合本研究；②

具有护士执业资格证书；③调查期间在职在岗参与手术护理配

合；④在手术室工作时间≥ 1年。

1.2 调查工具
1.2.1 基本情况 采用自制的一般资料调查表，包括年龄、工作

年限、性别、第一学历、最后学历、职位、职称 7项信息。

1.2.2 外科手消毒现状调查表 包括学习《医务人员手卫生规

范》、外科手消毒培训、手消毒重要性知识、消毒剂及设施使用

现状。

1.2.3 外科手消毒理论知识调查表 根据《调查问卷设计原则

和方法》及《医务人员手卫生规范》相关内容自行设计问卷调查

表，其中外科手消毒相关知识部分为 5个维度 20个条目，分别

为：外科手消毒方法与要求（1、2、6、9、10题）；手消毒剂（3、4、5

题）；外科手消毒原则（7、8 题）；外科手消毒设施（11、12、13、

14、15、16、17题）；外科手消毒效果监测（18、19、20题）。全部为

单项选择题。问卷通过院感防控专家手术室护理专家审定并预

先调查修改后使用。

1.3 调查方法

问卷发放时由课题组专人负责讲解本次调查的目的和填

写方法,研究对象以无记名方式填写问卷后当场收回。本次调

查共发放问卷 220份，回收有效问卷 200 份，有效回收率为

90.91%。

1.4 统计学处理

采用 SPSS13.0统计软件进行处理。影响外科手消毒理论

知识掌握的因素采用多因素 Logistic回归分析。

2 结果

2.1 手术室护士基本情况
接受问卷调查的 200名护士中，副主任护师及以上 12名，

主管护师 56名，护师 64名，护士 68名。第一学历本科及以上

44 名，大专学历 56 名，中专学历 100 名，年龄（29.19±6.32）

岁，工作年限（8.31±7.03）年。

2.2 调查对象答对题数
本组 200名护士对《医务人员手卫生规范》中外科手消毒

相关理论知识答对题数最多 18 题，最少 2 题，总均数为

（9.97±2.97）题。答对题数分为 3个等级，回答正确数≥12项

为熟悉、回答正确数在 9～ 11了解，回答正确数≤8项为不了

解。答对题数情况见表 1。

2.3 单因素分析

结果显示工作年限、第一学历、职称、学习过《手卫生规

范》、消毒重要性的认识对答题结果的影响具有统计学意义

（P<0.05），表现为工作年限时间越长、第一学历越低、职称越

高、学习过《医务人员手卫生规范》的、认为外科手术消毒重要

的护士理论知识掌握情况越好。见表 2。

表 1 8家医院手术室护士外科手消毒理论知识答对题数情况（n=200）

Table 1 the Present Situation in Surgical Hand Antisepsis knowledge of

nurses in operating room in Harbin eight three-level comprehensive

hospitals(n=200)

项目

Project

人数

number

构成比(%)

constituent ratio(%)

不了解 understand

了 解 not to understand

熟 悉 familiarity

62

70

68

31

35

34

表 2 外科手消毒理论知识掌握情况影响因素的单因素分析结果(n=200)

Table 2 The Present Situation in Surgical Hand Antisepsis knowledge of nurses in operating room of single factor analysis showed results (n=200)

因素 Factor B Sb Wald x2 P OR赞 (95%CI)

工作年限 Service year

第一学历 Primary Education

职称 Professional title

学习过《手卫生规范》

Know about the "standard for hand hygiene"

消毒重要性的认识

Recognition of the importance of disinfection

0.572

-0.5069

0.4971

-1.1629

-1.629

0.1572

0.1666

0.1618

0.4679

0.6003

13.2405

9.2612

9.4432

6.178

7.3649

0.0003

0.0023

0.0021

0.0129

0.0067

1.658(1.148,2.395)

0.602 (0.435,0.835)

1.644 (1.197,2.257)

0.313 (0.125,0.782)

0.196 (0.060,0.636)

24 影响因素的多因素 Logistic逐步回归分析

以答对题目数为应变量,以工作年限、第一学历、职称为自

变量,进行多因素 Logistic逐步回归分析，结果见表 3。
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3 讨论

3.1 手术室护士对外科手消毒认知状况不容乐观

表 1显示，8家医院手术室护士对手卫生规范相关内容认

知不了解者占总样本量 31%；了解者占总样本量 35%；熟悉者

占总样本量 34%。本次调查发现大多数手术室护士（平均

90.5％）学习过《医务人员手卫生规范》，只有少数人（平均

9.5％）未学习过。但手术室护士对《医务人员手卫生规范》中外

科手消毒相关知识了解程度不尽人意，五个维度回答正确率：

方法与要求 48.1%，手消毒剂 47.17%，外科手消毒原则

44.25%，外科手消毒设施 47.57%，外科手消毒效果监测

45.83%。在所设置的 20个问题中，回答正确率平均 49.85%。其

中重复使用的外科手消毒剂容器应每周清洁与消毒回答正确

率为 14.5%，手卫生效果监测采样时，无菌棉拭子在一只手涂

擦面积约 30 cm2回答正确率仅为 12%。

由此显示手术室护士对《医务人员手卫生规范》中外科手

消毒相关知识掌握现状并不乐观，可能与以下几各因素有关：

一方面手术室护士学习现状有关。本研究显示，手术室护士对

《医务人员手卫生规范》的和外科手消毒剂使用的学习主要途

径是科内培训，只有 23%的护士每年参加 3次以上的学习和培

训,只有 12.5%的护士通过自学和网络查阅等方式自主学习，魏

小雪等[6]研究显示护士自主学习的时间较少，每天用于自主学

习的时间在 1 h以上的仅占 14.8％。手术室工作量大，人员配

备缺乏，而且工作压力大、强度大、负荷重，尤其是三甲医院，下

班时间往往被延后，还要准备第二日的手术护理配合与术前访

视，休息被忙碌的工作占用，剩下可支配的时间则大部分被家

庭社会角色占据了。而手术室护士的学习一般在上班之前或下

班后进行,学习方式常采取讲课、专题讲座、短期培训、护理查

房、读书汇报、考核检查等［ 7］，大部分护士的学习途径仅仅是通

过科内培训，其主要形式大多是早会期间科室共同学习和新毕

业的低年资护士岗前培训，早会学习时间一般为 15 min左右，

缺乏学习后期效果的巩固及评价与完善的学习考核反馈机制，

知识的学习是反复、持续、改进的过程，必须不断巩固。

另一方面与临床使用多种外科手消毒液，方法混乱有关，

有研究表明醇类手消毒剂具有更好的消毒效果,临床的外科手

消毒方法也由传统的外科刷手向免洗式外科手消毒转变 [8-10]。

被调查 8家医院全部使用 2种或两种以上手消毒液，这有助于

手术人员根据自己的习惯和手部皮肤特征选择适合的消毒剂,

避免过敏和干裂，提高手消毒效果[4]。问题也随之出现，种类繁

多的外科手消毒液使用方法也不尽相同，护士将其使用方法、

起效时间等相互混淆，导致手消毒剂能效降低，直接影响外科

手消毒的效果下降。

3.2 不同工作年限、第一学历、职称的护士对外科手消毒相关

知识程度有所不同

表 2、表 3的统计结果表明，工作年限、第一学历、职称对

答题结果的影响具有统计学意义（P<0.05），表现为工作年限时

间越长、第一学历越低、职称越高的护士外科手消毒理论知识

掌握情况越好。手术室护士年龄整体呈年轻化趋势[11]，近些年

哈尔滨市三甲医院大量招聘大专及以上学历护士，而第一学历

为中专的护士中 75%工作年限超过 5年，所以表现出第一学历

越低工作年限越长。阎丽娥等[12]认为，在各层次护理教育中，中

专毕业后再进一步接受大专教育的人员培训成绩明显优于直

接毕业于中专、大专和本科的护理人员。手术室护士工作年限

越长职称越高，高级别职称或高年资护理人员在长期的工作

中，接受相关专业学习的机会多、积累的工作经验也比较丰富，

对于外科手消毒相关知识掌握的越好。

本研究的 logistic多因素分析结果显示，学习过《医务人员

手卫生规范》、外科手消毒重要的认识是护士外科手消毒理论

知识掌握情况的影响因素，表现为学习过《医务人员手卫生规

范》、认为外科手术消毒重要的护士，理论知识掌握情况越好。

恰恰符合了“知、信、行”理论，知识是基础，信念是动力，行为是

目标，三者之间存在因果关系。学习过《医务人员手卫生规范》

与在意识上认为外科手消毒重要的护士，两者在个人行为上都

变现为对外科手消毒知识掌握的越好。

3.3 管理对策
3.3.1 完善和持续改进现有学习状况 增强手术室护士的预防

医院感染意识，由院感控科和手术室组织全体手术人员分批分

类进行《医务人员手卫生规范》学习并书面考核。马宝岚等[13]的

调查结果显示护士自主学习能力欠缺，这就需要管理者在科室

培训上有所侧重。不同学历的护士受教育程度不同，具备的能

表 3 不同工作年限、第一学历、职称手术室护士对外科手消毒理论知识掌握情况的比较(n=200)

Table 3 Comparison of the deferent factor providing the effect that is the present situation in surgical hand antisepsis knowledge (n=200)

项目

Project

最大值

Maximum

最小值

Minimum

人数

Number

答对题数

Correct answers
P

短 Short

工作年限 长 Long

Service years 较长 Longer

第一学历 中专 Technical

Primary Education 大专 Junior

本科及以上 Bachelor degree and above

职称 护士 Nurse

Professional titles 护师 Primary nurse

主管护师及以上 Nurse-in charge or above

15

18

18

18

18

17

17

15

18

2

4

3

3

2

4

4

2

3

66

52

82

68

64

68

68

64

68

9.36± 2.53

9.19± 2.88

10.9± 3.10

10.57± 2.91

9.36± 2.93

9.36± 2.92

9.57± 2.60

9.41± 2.68

10.88± 3.36

<0.0001

0.0047

0.0028
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力也不同，在工作中表现出的优缺势也不相同，因此应针对不

同学历的护士设计不同内容的培训[14]。并制定不同层级的培训

计划和考核标准，使护士充分了解和掌握外科手消毒的各项规

范和原则，使其在知识、技能、能力和态度 4个方面的行为方式

得以提高。还要针对《医务人员手卫生规范》等相关内容培养手

术室内部的专业讲师，以她们工作过程中的经验与理论相结合

的方式来教学，更能引起护士的学习兴趣，为提升培训质量，必

须有计划地培训内部讲师[15]。手术室新护士的培训工作以“传、

帮、带”为主 [16]，长期在手术室工作的高年资护士，工作经验丰

富，处理问题得当，因此应自觉为年轻护士做好培训工作，指导

其正确外科手消毒相关知识及规范，及时发现和纠正不正确的

行为和疏忽。可在医院局域网建立手术室护理学习网站，只需

要利用手术间内电脑即可学习，解决了培训与工作冲突的问题
[17]。培训也不可驻足于短期培训效果的观察，需要不断探索长

期、可持续的培训教育模式，制定与临床工作相结合的培训方

式和学习计划。鼓励护士充分利用网络、期刊资源，通过网络的

学习以及各种期刊的阅读可以拓展知识面，以掌握更多的手术

室护理新业务、新技术、新法规，不断增强自己的综合能力，全

面提升素质。使所有手术人员进一步掌握手卫生知识,其中不

但包括外科手消毒相关知识，也包含手卫生规范中的洗手和卫

生手消毒的指征和正确方法等，从而保证和提高手术人员的手

卫生效果，防止医源性感染的发生。

营造标准操作的工作氛围，手术室护士作为外科手消毒的

直接操作者和主要监督者，更应自觉地学习相关规范，了解外

科手消毒的方法要求和原则，掌握所使用的外科手消毒剂的性

能和使用方法，合理使用和配置外科手消毒设施，正确进行外

科手消毒效果监测，确保监测结果科学可靠。与外科技术人员

合作培训,在团队合作联合培训中达到互学相长的效果[18]。使用

不同种类消毒液时，建议设置明确标识和张贴醒目操作流程，

尤其是免洗式外科手消毒液和冲洗式手消毒液应严格区分。在

工作中护士不能只是机械的进行外科手消毒操作，而不了解相

关的原则及标准，操作过程也便逐渐懈怠，必将影响外科手消

毒的效果。护士能够在外科手消毒执行和监督过程中发现问题

进行讨论、分析，制定相应处理措施，以提高手术人员外科手消

毒的质量，对控制和预防医院感染具有积极的意义。

3.3.2 建立手术室外科手消毒“品管圈”“品管圈”活动强调让

护士自动自发地参与活动，使自己享有更高的自主权、参与权、

管理权[19]。根据存在的外科手消毒相关问题，在大家自愿的前

提下组成品管圈活动小组，圈长由小组自己选定，共同商量选

择外科手消毒学习及质量改进的主要问题，通过轻松愉快的现

场管理方式，激发护士不断创新，在工作中获得满足感与成就

感。即提高了大家的组织沟通能力和分析解决问题的能力，也

增强了科室的凝聚力，使手术室的护理质量在持续的改进中得

到不断提高。

外科手消毒是手术室无菌技术的组成部分，是降低手术切

口感染的重要措施之一。本研究显示，手术室护士对外科手消

毒的相关知识掌握情况不佳，并且自主学习能力较差，应当引

起手术室管理者的重视，适时组织有效的外科手消毒的培训学

习与考核，及时对执行和监督过程中发现的问题进行讨论、分

析、制定相应处理措施，保证手术室护士充分了解外科手消毒

的相关知识和正确使用洗手设施及各种手消毒剂，有效提高外

科手消毒质量，将医院感染的风险降到最低，最大限度地保证

医疗安全，降低医疗成本。
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