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压下(O．1 MPa)面罩吸氧、血压控制正常的高血压 

患者的血压影响是微弱的，虽然有统计学意义上的 

差异，但无临床意义上的差异 J。因此，血压控制 

正常的高血压患者使用麻黄碱滴鼻液是可行的，可 

常规使用该药，但要按药物说明书使用，每次每侧鼻 

腔滴2～3滴，2～3次／d，同时注意监测血压。麻黄 

碱滴鼻液不能长期使用，以免发展为药物陛鼻炎。 
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[摘要] 目的 了解采取强化管理措施后医院病区护士戴手套工作手卫生执行情况。方法 对该院71 

名护士进行戴手套工作手卫生强化管理 ，比较强化管理前后手卫生执行情况。结果 强化管理护士戴手套工 

作后手卫生执行率明显提高，差异具有统计学意义(P<0．01)。结论 采取强化管理措施后，护士戴手套工 

作手卫生执行率明显提高，应定期强化手卫生管理措施。 
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医院病区护士每日工作量大，接触病人多，在工 

作中经常直接或间接接触含有传染性病原体的体液 

和血液，如艾滋病病毒、乙肝病毒、丙肝病毒、梅毒等 

病原体，容易导致感染。医务人员职业暴露受到广 

泛关注⋯，护士职业防护意识也逐步提高。在护理 

工作中，护士在手部皮肤有伤口、皲裂或有可能接触 

病人的血液、体液时，大多能有意识地带上手套进行 

各项护理操作，但在达到个人防护目的的同时，有的 

护士忽略了双向防护，存在安全隐患。2013-01笔者 

对我院病区护士戴乳胶手套工作后手卫生进行强化 

管理，取得良好效果，现报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 观察对象 为我院内一科 14名、内二科 l2 

名、康复科 12名、妇产科 18名和骨伤外科 l5名共 

71名病区护士。年龄加 一45岁，平均年龄 30．2岁； 

本科学历 1名(1．4％)，大专学历61名(86．0％)，中 

专学历 9名(12．7％)；主管护师 5名(7．0％)，护师 

43名(60．6％)；护士23名(32．4％)。 

1．2 方法 

1．2．1 观察方法 在不告知各科室护士的情况下 

利用日常查房的机会，采取只观不语的方法用 10个 

上午的时间观察 5个病区71名护士戴手套进行晨 

间护理、配药、注射、治疗和过医嘱后手卫生执行 

情况。 

1．2．2 强化管理措施 

1．2．2．1 完善管理制度 根据卫生部颁布的《医务 

人员手卫生规范》，结合我院实际情况，制定了我院 

的手卫生管理制度、手卫生操作流程和手卫生管理 

奖惩制度，经医院感染管理委员会讨论通过后实施。 

将手卫生操作流程制作成图文并茂的彩图粘贴在洗 

手池旁、换药室和处置室等需要执行手卫生之处，以 

提醒医务人员洗手。 
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1．2．2．2 加强培训宣传以提高手卫生意识 院科 

两级联合加强培训，由感控科组织全院医务人员学 

习《医务人员手卫生规范》、《标准预防的概念和标 

准预防的措施》、《职业防护方法》等相关知识。对 

医务人员进行手卫生知识和技能培训和考核。由科 

室护长对本科室医护人员现场演示六步洗手法，进 

行一对一指导及考核。使病区护士掌握洗手和消毒 

手的指征和方法，掌握标准预防的内涵 ，在防护过程 

中要做到双向防护，达到保护 自己、保护他人、保护 

工作环境、避免交叉感染的目的。 

1．2．2．3 完善手卫生设施 洗手设施不方便是医 

护人员不能规范执行手卫生的主要原因之一 2 J，针 

对这种情况，我院着手改善了全院手卫生设施，根据 

各科室建筑结构布局情况，在部分科室增加安装感 

应水龙头，受条件限制无法增加洗手池的科室着重 

配置快速手消毒液。在配置手消毒液时转变观念， 

以前各科室领取手消毒液是因重视成本而领取大瓶 

的快速手消毒液，现在把“便利化”放在首位，各科 

室根据人员情况领取小瓶装手消毒液，配备多个小 

治疗盘，在治疗盘里放置皮肤消毒液、手消液、棉签、 

胶布等护士常用治疗用品。便于护士携带，方便护 

士消毒手。 

1．2．2．4 合理调配护士工作 我院病区护士与床 

位配比不足，低于 1：0．4，各病区没有配备护工，许 

多非护理工作都由护士完成，大大地增加了护士的 

工作量和工作强度，导致护士无时间洗手。感控科 

主动与护理部和总务科多次沟通 ，得到护理部和总 

务科的大力支持。护理部在无增人计划的情况下， 

科学合理调配护士，明确护士工作职责，把该属于后 

勤的工作安排给后勤人员，减少了护士工作量，把时 

间还给护士，让护士有时问洗手和消毒手。 

1．2．2．5 实行院科两级监管制 有效的监督对于 

确保手卫生制度的落实非常重要[3]。为使护士改 

变不良的手卫生习惯，提高手卫生执行率，感控科与 

临床科室感控小组携手，在全院内实行院科两级手 

卫生监管制：(1)科室感控护士每周抽查本科室护 

士手卫生情况一次，发现问题及时提出和改进。 

(2)感控科采用定期与随机检查相结合的方式进行 

手卫生监管，每月定期下科室督促检查护士手卫生 

执行情况一次，并利用查房时间随机观察护士手卫 

生执行情况。以监管促改进，提高了护士手卫生执 

行率。 

1．2．2．6 落实手卫生管理奖惩制度 感控科根据 

已制定的手卫生管理奖惩制度实施奖惩。(1)定期 
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进行手卫生相关知识与技能的考试，对考核成绩优 

秀者给以奖励，对考核成绩不理想者给以再次练习 

和补考的机会，成绩仍不理想者则扣除个人一定比 

例的劳务费，并将考试成绩作为年终评选先进感控 

个人评选条件之一。(2)将感控科定期检查和随机 

检查结果纳入科室绩效考核范围，并作为年终评选 

先进科室感控小组条件之一。实施奖惩措施后，护 

士执行手卫生的主观能动性得到了明显提高。 

1．3 评价方法 比较强化管理前后护士戴手套工 

作后手卫生执行情况。护士工作中脱手套或戴手套 

按六步洗手法洗手、脱手套或戴手套用消毒剂进行 

消毒者，均视为已执行手卫生；未洗手也不用消毒剂 

消毒者，视为不执行手卫生。 

1．4 统计学方法 应用SPSS1 3．0统计软件进行数 

据处理，组问率的比较采用 检验，P<0．05为差 

异有统计学意义。 

2 结果 

经过强化管理后，戴乳胶手套工作的71名护士 

手卫生执行率明显高于强化管理前，从干预前的 

60．6％上升到干预后的 95．8％，干预前和干预后两 

组护士手卫生执行情况比较差异有统计学意义(P 

<0．01)，通过强化管理护士戴手套工作后手卫生 

的执行率明显提高。见表 1。 

表1 71名护士强化管理前后手卫生执行情况比较[R(％)] 

3 讨论 

3．1 手卫生是关系到医患安全，提高医院医疗水 

平，保证医疗质量的大事。文献报道由医务人员的 

手传播病原菌造成的医院感染约占30％[4 J。医务 

人员工作中洗手前手细菌携带率为 100％，洗手后 

细菌携带率为 20．8％-5 J。如果护士戴手套工作后 

不执行手卫生就直接接触患者或做其他护理工作， 

就大大的增加医院感染的机会。据报道，加强医务 

人员洗手，可降低50％的感染率 J。护士因手有伤 

口、皲裂等原因戴乳胶手套工作是十分必要的，但一 

用一换会消耗大量的成本，浪费资源，笔者认为没有 
一 用一换的必要。这就要求护士带乳胶手套工作后 

要按《医务人员手卫生规范》执行手卫生。导致戴 

手套后手卫生执行差的因素：(1)手卫生意识淡薄。 
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我院有的护士手卫生意识比较淡薄，缺乏手卫生相 

关知识，对“标准防护”理解不透，戴手套工作后只 

有自我保护的意识，忽略了双向防护，导致直接或间 

接的污染其他患者和工作环境，增加了交叉感染隐 

患。(2)手卫生设施配备不足，手消毒液剂型配置 

不合理。洗手设施不方便，治疗室没有安装洗手设 

施。有的科室是在治疗车上挂大瓶装的手消毒液， 

不便携带而影响护士接触患者后进行手的消毒。观 

察发现配置小剂量包装消毒液的2个病区护士手消 

毒率要比在治疗车上挂大瓶装手消毒液的科室高。 

(3)护士编制不足。护士编制不足，病区没有配备 

护工，护士不仅在病区内完成本职工作，还经常跑外 

围做些非护士职责范围的工作，大大地增加了护士 

的工作量，导致护士没时间洗手或消毒手。(4)院 

科两级感控组织监管不到位。这些因素制约和影响 

了护士戴手套工作后洗手或消毒手的依从性。 

3．2 通过强化管理，可以提高护士手卫生的依从 

性。依从性越高，则医院感染率越低 。手卫生在 

预防和控制医院感染中起着重要的作用，戴手套防 

护不能替代洗手 J，护士戴手套工作后一定要注意 

双向防护，要按手卫生规范的要求洗手和消毒手。 

我院通过采取强化管理，完善管理制度，对病区护士 

进行手卫生相关知识培训，以检查反馈的方式提高 

护士手卫生意识 ，加强职能部门之间的合作，合理调 

配护士资源，配备便利化的洗手设施和用品，利用奖 

惩机制和督促检查等方法规范护士带乳胶手套工作 

后手卫生行为，有效地提高了病区护士戴手套工作 

后手卫生的依从性，达到了预防和控制以手为传播 

媒介的院内感染的目的。 
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[摘要】 宫颈癌是我国女性生殖道恶性肿瘤中发病率居第一位的肿瘤，该病的治疗方法仍是以手术治 

疗为主。手术治疗质量的评价模式的转变，很大程度上得益于许多新技术的使用和手术器械的发展和应用， 

特别是超声刀和Ligasure血管结扎系统等免结扎技术的应用。现就超声刀和Ligasure血管结扎系统等免结 

扎技术在宫颈癌手术中的应用进行综述。 
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