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产生的影像、照片、光盘等电子资料，按纪检监察档

案分类原则进行分类整理，并拷贝到耐久性强的专

用载体上，以供保存和利用。

现在随着各行各业信息化建设的加快，档案管

理文件的登记、立卷、归档、著录、检索、网络传递和

安全利用等都将通过先进网络技术手段一一实

现[15，16，9，10]，这就要求档案管理人员要有“本领恐慌”

意识，自觉加强学习，提升自身能力，尽力符合新时

代下纪检监察工作的新需要。
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周浩然，成 玲

医院感染是影响住院患者安全的风险因素之

一，根据WHO指南，医护人员手卫生依从性的提

高是保障医院感染控制目标实现的基础[1]；手卫生

行为的管理对医院感染控制意义重大，是医院医

疗监管的重要目标和内容。既往手卫生依从性的

传统监测大多采用人工采集、核验的运行方式，监

测效率较低且数据易出错，缺乏信息化追溯能力，

给目前的手卫生执行效果带来隐患[2]。如何改进

医院手卫生管理、提高相关卫生学监测的智能化

水平成为急需解决的问题。我院医院感染管理部

门近期通过大量的管理资源调研，将医院感染主

动监测系统与手卫生安全监管体系合理融合以优

化监管流程，本文将论述该系统的功能性并就应

用效果进行评价，旨在对提高手卫生管理有所帮

助，具体报道如下：

1 医院感染主动监测系统手卫生监管的优化及

实现
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1.1 系统功能特点

医院感染主动监测系统是在数字化同步传输

系统与局域网支撑下，根据监管工作内容进行扩

展开发的，着重从医院感染的管理建制出发，将电

子信息技术、医学工程与现代卫生学监测技术进

行有机结合。包括实时监控、基础信息处理与维

护，数据统计分析、预警发布等多个模块功能。

1.2 系统总体设计

该系统采用 IIS 作为应用服务器，通过 Web

端、数据库、应用系统页面和系统客户端，将所观

察到的手卫生数据提交至远程服务器，后台服务

器组织各种结构化、非结构化的与感染相关的数

据源。手卫生管理者通过统一的信息访问界面进

入监管操作系统，录入观测巡查结果，自定义专业

筛查策略，按权限收集、处理上述信息后通过服务

器端实现手卫生行为分析，手卫生依从性统计结

果显示在信息访问页面，利用后台数据统计功能

实时展现，根据需要以视图、表格等方式展示，直

接导入电子表格打印输出。

1.3 主要功能模块介绍

根据实际需求，本系统分为多个功能模块，其

核心模块主要是监测客户端、筛查统计平台和危

机预警处理模块。监测客户端任务以横断面监

测、重点目标性监测、前瞻性监测等多种现场监测

数据为信息来源，现场监测过程主要通过双人复

核的方式。筛查统计平台基于技术层次的三维遴

选框架，参照预设的标准自动进行统计处理，得出

手卫生管理失控的危险因素结论。危机预警处理

模块根据观察数据和统计结果对手卫生执行不规

范、依从性差的部门、科室（或病区）及个人用特殊

色块标记并生成追溯码，在线处理报警，并支持处

理状态、重点改进培训时间范围等组合查询。系

统功能模块组织关系见图1。

1.4 基于追溯的手卫生行为改进培训

通过医院感染主动监测系统分析结果采取预

防措施，建立手卫生行为反馈和手卫生依从性改

进培训机制，参照WHO及国家卫计委推荐的手卫

生指征指标（例如：手卫生依从性观察指标中文

版）确定改进培训内容。培训形式：（1）院级重点

改进培训，包括①主管部门的管理现状分析及改

进思路分析；②定期开展新入职员工的手卫生培

训；③完善手卫生基础设施，在醒目位置悬挂洗手

计时装置、洗手流程及说明图进行现场提示；④全

院手卫生宣传周；⑤微信APP辅佐下的随机管理

教育培训。（2）对卫生手合格率较低的部门作为重

点目标加强管理，对于监测系统提示手卫生管理

缺失、手卫生依从性不达标的部门、科室及个人，

给予全院通报反馈，严格追溯责任人并落实整改

措施，根据需要组织重点培训并考核。

2 评价方法

2.1 调查现场及实验对象

根据医院感染安全风险监测的工作要求，通

过整群抽样收集本院十个科室作为此次手卫生执

行调查的观测现场，以上科室在岗的272名医护人

员（涵盖医生、护士、工勤员、实习生）纳入研究对

象。

2.2 考核指标

具体考核指标包括：（1）跟踪监测上述观测现

场的手卫生执行情况，统计2019年 1、2季度手卫

生依从率（收集手卫生行为，按《医务人员手卫生

规范》评价依从次数，依从率＝规范执行手卫生次

数/应执行手卫生次数×100%[3]），并与医院感染主

动监测系统投入应用前上一年度同期相关资料进

行比较。（2）对纳入调查的272名医护人员进行“手

卫生知识知晓率”、“七步洗手法规范率”的考核评

估。（3）采用“管理模式认可度调查问卷”了解医护

人员对该系统改善手卫生管理的满意度。管理模

式认可度调查问卷由研究者在参考有关文献[4、5、6]

基础上自行设计，共五项调查指标，分别是“管理

系统性和活跃度”、“关键技术的合理性”、“促进手

卫生意识”、“提高手卫生认知程度”、“提高监管效

率”，采用“积极评价”、“不确定”和“消极评价”进

行指标描述，统计积极评价率。

2.3 统计处理

经SPSS18.0统计软件进行数据分析，均数资料

图1 系统功能模块组织关系
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以±标准差（x±s）表示，计数资料采用百分数描

述，应用前后率的比较采用 χ2 检验，P＜0.05为差

异有统计学意义。

3 结果

3.1 医院感染主动监测系统应用前后的手卫生依

从率情况

2019年 1、2季度纳入调查现场的医护人员手

卫生依从率分别为%、%，显著较上年度同期（该系

统投入应用前）提升明显，差异有统计学（均 P <

0.05）。（表1）

表1 系统应用前后手卫生依从率的比较

调查阶段

第一季度

第二季度

系统应用前（n = 272）

依从人数

129

137

依从率（%）

47.43

50.37

系统应用后（n = 272）

依从人数

197

240

依从率（%）

72.43

88.24

χ2值

10.619

15.302

P 值

<0.05

<0.05

3.2 医院感染主动监测系统应用前后手卫生知识

知晓率、七步洗手法规范率情况

最新一期的医护人员手卫生知识知晓率、七

步洗手法规范率分别为80.77%和76.92%，显著高

于该系统投入应用前的65.39%和57.69%，差异有

统计学（均P < 0.05）。（表2）

表2 系统应用前后手卫生知识知晓率、七步洗手法规范率的比较

考核项目

手卫生知识知晓率

七步洗手法规范率

系统应用前（n = 272）

正确数

131

145

正确率（%）

48.16

53.31

系统应用后（n = 272）

正确数

225

209

正确率（%）

82.72

76.84

χ2值

12.031

7.244

P 值

<0.05

<0.05

3.3 医护人员对该系统改善手卫生管理的满意度

医护人员“管理模式认可度调查”的结果显

示，多数人员对该系统在手卫生管理中的作用持

肯定态度，五项评估内容的积极评价率均超过

80%。（表3）

4 讨论

医院感染控制是医疗安全的一项重要指标，

在医院管理中被广泛重视。医学实践证实[7]，至少

30%～40%的医院感染可以通过执行规范的手卫

生行为而得到预防，因此，加强手卫生管理对于医

院感染控制有重要意义。然而有资料显示[2，8，9]，目

前医疗机构中（包括部分国内大型医疗机构）医务

人员手卫生依从率并不乐观，总体依从率可能在

40%左右，这给医院感染防控带来较大隐患。鉴于

目前国内医护人员手卫生依从性的严峻现实，如

何将手卫生监管纳入科学的医院常态化管理中以

改善手卫生现状，正成为医疗管理领域面临的重

要课题。

随着计算机和信息化技术的快速发展，利用

医院信息化管理平台实施医院感染监测，是信息

化、专业化水平在医疗管理中的较好体现。目前，

医院感染监测软件的不断发展为手卫生数据监测

与管理创造了条件[10，11]，它给医院手卫生管理模式

带来了新的活力。本研究中，医院感染管理部门

结合手卫生现状筛查和国内医院信息化管理调

研；从手卫生依从性影响因素、手卫生行为改善策

略着手，在医院感染主动监测系统应用设计基础

之上，采用面向对象的程序开发思想[12]，针对手卫

生策略进行了一定程度的系统优化，旨在解决现

实工作中手卫生在线监管不到位、信息传递滞后、

数据统计分析不准确，以及追溯考核无法实现等

问题。目前，该系统已正式投入运行，通过该系统

的持续开展，可以清晰了解手卫生管理制度落实

情况和医院监管部门开展手卫生监测的工作动

态，能够对各项影响手卫生执行的安全隐患准确

记录并提供分析预警功能，从而及时发现手卫生

依从性较差的部门、科室和责任人，便于后续的针

表3 管理模式认可度调查结果［272名（百分比，%）］

指标

管理系统性和活跃度

关键技术的合理性

促进手卫生意识

提高手卫生认知程度

提高监管效率

积极评价

225（82.72）

227（83.46）

246（90.44）

255（93.75）

219（80.51）

不确定

30（11.03）

38（13.97）

26（9.56）

14（5.15）

31（11.39）

消极评价

17（6.25）

7（2.57）

0

3（1.10）

22（8.10）
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对性干预措施的实施。本文实证调查了医院感染

主动监测系统对提高综合医院医护人员手卫生依

从性的效果。从使用效果看，新系统上线后，纳入

本次研究调查现场的十个科室医护人员，2019年

1、2季度手卫生依从率显著较上年度同期提升，差

异有统计学（均P < 0.05）；医护人员手卫生知识认

知程度、态度、信念等也发生了较大变化，具体表

现为，与该系统应用前相比，由于该系统的投入应

用，最新一期的医护人员手卫生知识知晓率、七步

洗手法规范率均显著升高，差异有统计学意义（均

P < 0.05）；除此之外，该系统的运行效果也得到了

医护人员的普遍肯定，“管理模式认可度调查”结

果显示，问卷五项评估内容的积极评价率均超过

80%，体现了该系统在手卫生管理方面的实用性。

本文研究提示，配置医院感染主动监测系统

并构建与其配套的手卫生监管策略，改善了手卫

生监管程序，很大程度上促进了管理效率，确保了

监管规范，为全院医护人员手卫生的依从性提高

提供了保障，具有重要的专业应用价值。由于运

行时间以及某些技术问题的制约，目前该系统在

实际应用中仍不可避免存在某些不足，比如在线

监控与现场处置的良好结合问题以及全程数据分

析的效能问题等，这些都有待于下一步的专业化

策略构建，以便更好发挥其功能。
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认同感影响的现况调查

（1.内蒙古医科大学附属医院 外科教研室，内蒙古 呼和浩特 010059；2.内蒙古医科大学附属医院 介入科）

关键词：本科实习护生；职业认同；新冠肺炎

中图分类号：R731 文献标识码：B 文章编号：2095-512X（2021）S1-0190-03

作者简介：温林（1984-），女，内蒙古医科大学附属医院外科教研室主管护师。

通讯作者：赵丽敏，副主任护师，E-mail:86265330@qq.com内蒙古医科大学附属医院介入科，010059

温 林1，赵 聪，赵丽敏2

新冠肺炎来势汹汹，护士在这次疫情中起到了

至关重要的作用，体现了他们强烈的道德感和自我

牺牲精神，得到了来自政府、媒体、群众的肯定，使

得护士的职业认同感有了显著提高[1]。许多医学生

认为疫情会对今后的专业选择有影响，其中主要是

积极的影响[2]。而当前与护生认同相关的研究，当
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