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[摘　要 ]　目的　探讨分析护理技术操作中执行标准预防的情况。 方法　采用操作考核与现场观察

对4 所医院的122名护理人员在技术操作中执行标准预防的情况进行调查; 采用问卷调查157 名来自

5 个省份的护理实习生对标准预防的认识。结果　操作考核中的洗手和戴手套环节被忽略,职业暴露

保护 没有纳入操作 流程; 在 临床操作中 手卫生和戴 手套的执行 率低, 戴手套仍 未引起 护理人员 的重

视, 包括 护理教师, 不 便于操作 是戴手 套依从 性低的 主要 原因; 在连续 操作 之间采 用快 速手消 毒剂

(ABHR) 洗手 具有 可行 性。 结论 　从学校做起、从岗前培训抓起, 应在护理技术 操作制度和细节上体

现标 准预防,具体到“六步洗手 法”和戴手套 等,以提高执 行的法规性; 应 让学生戴手套进行 相关的操

作练习, 以提高执行的适应性。

[关键词 ]　护理技术操作;手 卫生; 戴手套

中图分类号:　R47316　 　文 献标 识码: 　A 　　文章编号: 　16722271X (2009)0120022204

Eva luat ion of standar d pr ecaut ion compl iance in the nur sing sk il l procedur es

WAN G X iao2lei 1, ZH AN G X in2, YA N G Shuang2w ang3　 (1. Inf ec tion Control D ep artment, the 81th

H osp ital of PL A , N anj ing 210002, J iangsu, China; 2. H ealth D epar tment, N o. 73841U ni t of PL A ,

N anj ing 210003, J iang su, Ch ina; 3. I nf ect ion Contr ol D epar tment, the 454th H osp ital of PL A ,

N anj ing 210002, J iangsu, China)

[ Abstract ] 　Objective 　 The status of standard p recaution comp l iance dur ing nursing sk ill

p roceduresw as investigated and analyzed. M ethods　122 nurses and nu rsing student s in 4 general

hosp i talsw ere selected as su rvey samp les. Executiveoutcome of standard p recaution dur ing nursing

skil l p rocedures w ere surveyed by operation examined combined w i th site observat ion. A nd 157

nursing students from 5 p rovinces were investigated by the questionnaire about understand ing and

performanceof the standard p recaution. Resul ts　Our data show ed that the hand hygiene and gloves

w ear ing w ere igno red du ring the assessmen ts in the train ing room, and the steps of occupat ion

p ro tection w ere also om itted. In the cl inic p rocedure, the comp l iance rates of hand hygiene and

glovesw earing were low , and the nu rsing staff paid no more at tent ion to w earing gloves includ ing

nursing teachers. T hemain causew as inconven ient in operations. In addition, alcoho l2based hand

rub (ABHR) hasfeasib il ity asw ashing hands betw een the sk il l operations. Conclusion　T he train ing

of standard precau tion should be started f rom nu rsing school and thep re2job training, and it should

be emphasized in the skil l m anipu lat ion guidel ines such as“62steps hand w ash2technique”, wear ing

gloves and so on. Students shou ld p ractice in the detai l in o rder to improve the comp liance.

[Key words]　N ursing skil l manipulation; Hand hygiene; W ear ing gloves

　　美国CDC 在1995 年提出了标准预防的概念。我

国于2000 年卫生部颁布的《医院感染管理规范 (试

行)》中, 明确了在临床工作中要实施标准预防。随着

人们预防医院感染和职业防护意识的不断提高, 标

准预防越来越被重视, 实践证明“标准预防”是成功、

有效、经济的医院感染控制的主要策略, 是保护职业

健康安全的重要措施[ 1 ]。 手卫生和戴手套是标准预

防的最为重要的措施之一, 为了掌握护理人员在技
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术操作中执行标准预防的情况, 笔者调查分析了 4

所 医院的护理人员 (含部分实习生)的实际 执行情

况, 结果如下。

1　对象与方法

1. 1　调查对象　按比例在 4 所三级综合性医院的

临床护士、护士长和实习生中随机抽取122 人进行

护理技术操作考核和临床观察; 对157 名护理实习

生进行问卷调查。

1. 2　调查方法和内容

1. 2. 1　操作考核和临床观察　考核和观察静脉输

液法、静脉采血法、皮内注射法三项临床操作, 内容

包括标准预防和职业防护等方面的行为, 调查点: 手

卫生、戴手套。在示教室考核技术操作60 人, 其中护

士50 人、护士长10 人; 在临床抽查护士和实习生实

际操作62 人, 其中护士47 人, 实习生15 人。

1. 2. 2　问卷调查　对部分医院实习半年以上的护

生进行问卷调查, 学生来源于江苏、安徽、河北、陕西

和湖北等五省份, 其中本科生12 人, 大专生70 人, 中

专生75 人。

2　结　果

2. 1　技术操作　4 所医院均根据《医疗护理操作常

规》、护理学教科书和上级下发的“护理技术操作规

范”制定了本院护理技术操作流程和评分标准。在示

教室考核操作中被调查人员均能按流程执行操作,

但是, 操作前洗手流于形式、操作后洗手和戴手套没

有得到具体体现; 在病区和门诊的观察中被调查者

的技术操作基本符合流程要求, 手卫生和戴手套的

执行率低, 45. 45%的护理人员选用快速手消毒代替

洗手。 具体情况见表1。

表1　122名护理人员在技术操作中手卫生和戴手套的执行情况

项　　　目
示　教　室

调查人数 执行率 (% )

临　　　床

调查人数 执行率 (% )

1. 操作前洗手

2. 操作前使用快速手消毒剂

3. (一次)操作后洗手

4. 操作后使用快速手消毒剂

5. 六步洗手法

6. 使用快速手消毒代替洗手

7. 静脉穿刺操作戴手套

60

60

60

60

60

60

30

100

0

0

0

0

0

0

62

25

62

19

42

44

62

40. 32

56. 00

30. 65

31. 58

13. 64

45. 45

27. 42

2. 2　问卷调查　采用自行设计的标准预防认识情

况的调查问卷, 内容包括标准预防的教育; 手卫生;

职业暴露保护; 院校护理教师和临床带教护士标准

预防的执行情况等。现场发放问卷157 份, 以无记名

方式答卷, 收回有效答卷147份, 回收率93163%。具

体结果见表2。

表2　147 名护生在技术操作中对执行标准预防的认识 [ 例 (%) ]

项　　　　　目 是 否

1. 接触患者前会洗手

2. 接触不同患者之间会洗手

3. 接触患者后会洗手

4. 连续操作间会选用流水洗手

5. 连续操作间会选用ABHR 洗手

6. 在可能接触血液、体液的操作中会主动戴手套

7. 在临床操作会戴手套进行血管穿刺

8. 在学校被要求戴手套练习血管穿刺操作

9. 在学校老师戴手套示范血管穿刺操作

10. 在学校操作考核中要求戴手套进行静脉穿刺

在相关的操作考核中要求戴手套是否会提高实际操作中戴手套的依从性

87 (59. 18)

54 (36. 73)

75 (51. 02)

32 (21. 77)

115 (78. 23)

80 (54. 42)

71 (48. 30)

3(2. 04)

6(4. 08)

2(1. 36)

( 3)

60(40. 82)

93(63. 27)

72(48. 98)

115(78. 23)

32(21. 77)

67(45. 58)

76(51. 70)

144(97. 96)

141(95. 92)

145(98. 64)

3 ( 5 )

—3—
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3　讨　论

3. 1　操作考核时洗手留于形式和被忽略　在示教

室 进 行 操 作 考 核时, 虽 然操 作 前 洗 手 执 行 率 为

100%, 但基 于形式, 有的护士 甚至只口述“洗 过手

了”, 没有真正按照“六步洗手法”规范操作; 而4 所

医院在操作流程上也均忽略了操作后洗手的细节。

3. 2　临床操作中“六步洗手法”执行率低, 集中连续

操作之间的洗手被忽视　手卫生是降低医院感染最

为重要的环节之一, 但执行起来相当不易, 因为它与

许多人类行为学的因素相关[ 2 ]。在被调查的62 人中

操作前洗手25 人, 而集中操作中一次操作后立即洗

手 者仅19 人; 在问卷调查中也只有36. 73% 的实习

生表示在接触不同病人间会洗手。另外, 有调查表明

采用六步洗手法可完全达到病区医护人员卫生手的

要求, 合格率100% [3 ]。 但是, 在调查的44 名洗手者

中只有一所医院的6 人采用了六步洗手法 (该医院

将六步洗手法图谱张贴在治疗室和医生办公室)。

3. 3　在连续操作之间采快速手消毒剂 (ABHR )洗

手 具有 可行 性　 从 临床 调查 看 4 所 医院 均配 有

ABHR, 44名洗手者有20人采用ABHR, 其中, 操作

前有14 人, 与韩黎等 [ 2 ]的报道相符; 在问卷调查中,

有 78. 23% 的 实 习 生 愿 意 在 连 续 操 作 之 间 使 用

ABHR 洗手。 这说明便捷的ABHR 已逐步被接受,

在连续操作之间采用ABHR 洗手具有可行性。

3. 4　戴手套仍未引起护理人员的重视　按照标准

预防和国家卫生部2004 年颁布的《医务人员艾滋病

病毒职业暴露防护工作指导原则(试行) 》的要求, 医

务人员进行有可能接触病人血液、体液的诊疗和护

理操作时必须戴手套。 我国目前使用的部分教科书

在动、静脉采血法和静脉留置输液法的操作步骤中

也规定了戴手套 [4 ]。 但是, 从上级下发的“护理操作

规范”和4 所医院的相关操作流程中均未看到明确

要求戴手套进行暴露保护的步骤。 在问卷调查中有

97. 96% 和98. 64% 的实习生表示在学校练习和考核

静脉穿刺时没有戴手套的要求。美国1981～ 1993 年

发现30 万艾滋病患者中有60% 是卫生工作者, 在受

感染的卫生工作者中护士占63% [ 5 ]。 目前我国艾滋

病的流行趋势十分严峻, 职业暴露保护刻不容缓。而

操作时戴手套则是简便易行的防护措施, 但是, 在临

床调查中护理人员的执行率仅27. 42%, 与戴良和[ 6 ]

调查的 %的被调查护士在输液和抽血时从不

戴手套的结果相仿。 在问卷调查中认为在操作中会

戴手 套预 防职 业暴 露 的实 习生 只 占 5 %; 有

95165%的实习生表示学校老师示范血管穿刺时也

没有戴手套, 这与目前各大专护理院校还未开展有

关防护教育有关[ 7 ]。

3. 5　戴手套不便于操作是依从性低的主要原因　

问卷调查显示, 在不依从戴手套的学生中有71. 05%

认为戴手套不便于操作, 有21. 05% 认为没有必要,

有7. 89% 是因为科室没有手套。

3. 6　不同的操作目的是手卫生和戴手套执行率在

示教室与临床间有差异的主要原因　在考核操作时

被检查者出于分数的考虑, 凡是在评分标准上有的

内容均会认真对待, 比如操作前洗手。 所以, 在示教

室考核时护理人员会表现出重视操作速度和动作的

娴熟性, 严格按评分细则做, 模式化痕迹强等现象;

而在评分标准上没有出现的戴手套和操作后洗手则

被忽视。在临床实际中被检查者出于完成工作的目

的, 加之现阶段我国医务人员的自我防护意识基本

上主导了医疗过程中手卫生执行情况[ 2 ], 所以, 护理

人员往往重视完成操作这项工作, 有按习惯和方便

性进行操作的现象。

3. 7　对策建议

3. 7. 1　从学校做起、从岗前培训抓起　提高执行标

准预防的依从性必须从源头抓起, 须在护理院校的

操作示教中强调手卫生和职业暴露保护。 护理教师

应率先垂范, 如: 操作前按“六步洗手法”洗手; 在各

种穿刺、采血等护理操作时戴手套等, 用首轮效应感

染学生, 以增强学生们的执行意识。应要求学生戴手

套进行相关的操作练习, 以利于提高适应性。 另外,

在实习医院的岗前教育中安排标准预防的教育也是

补救和强化的重要手段之一。

3. 7. 2　加强普及教育和警示　提高标准预防执行

率的关键在于医务人员的观念, 因此, 须加大有效教

育和警示的力度, 可采用在医疗区域张贴正确洗手

和提醒洗手、戴手套的图标, 耳濡目染对转变观念有

促进作用。另外, 应提倡将六步洗手法与使用ABHR

相结合, 即能促进洗手的依从性又能提高洗手的有

效性。

3. 7. 3　在操作制度上具体体现标准预防　执行严

格的标准预防, 可以有效控制医院感染, 避免医务人

员职业暴露。因此, 必须从制度的细节上体现标准预

防, 应将“六步洗手法”和戴手套等措施纳入护理操

作流程和评分的具体环节, 以提高执行的法规性, 从

而促进依从性。 尽管目前我国有些医院管理者担心

增加成本, 还有的保留着操作者戴手套就是怕脏的

陈旧观念 [ ] , 但是, 随着“以人为本” (下转第3 页)
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增加[ 4 ]。CRP 是在炎症因子的刺激下由肝脏合成的

急性期炎症标志物, 不但反映上游炎症因子的活性,

本身尚具有诱导黏附因子和组织因子的表达, 促进

内皮细胞、巨噬细胞吞噬脂质及促进基质金属蛋白

酶分泌, 募集巨噬细胞至血管壁等作用[ 5 ]。Tn I 是肌

钙蛋白的三个亚单位之一, 仅存在于心肌, 当心肌细

胞缺血、缺氧发生变性坏死, 细胞膜受损时, 随受损

心肌细胞膜进入细胞间质, 随之进入血管和淋巴管

内, 心肌缺血、损伤严重程度与血清Tn I 水平呈正相

关 [6 ]。

本研究结果显示, 在A CS 患者中,ACS 组BN P、

CRP、T nI 水平均明 显高于SA P 组,AM I 组BN P、

CRP、Tn I 水平均明显高于UA P 组, 且血清BN P 水

平 与T n I、CRP 水平正相关, 表明BNP 增加的程度

与心肌缺血的严重程度正相关, 可以作为检测心肌

缺血损伤程度一个量化标准。

他汀类是HM G2COA 还原酶抑制剂, 近年来多

项研究证实他汀类药物除调脂作用外还可显著改善

血管内皮舒张功能, 对血管壁具有重要的保护作用

抑制炎症, 同时显著改善血小板活化功能及纤溶活

性, 减少血栓形成, 减少心房颤动并发症产生的脑卒

中缺血事件等非调脂作用[ 728 ]。 本文结果显示, 他汀

组与对照组比较, 治疗后血清CRP、BNP、T n I 的下

降率差异有统计学意义 (P< 0. 05)。 提示他汀类药

物具有独立于降脂作用之外的改善室壁顺应性作用

的可能性。

总之, 血清BN P 对于A CS患者来说是一个无创

的检测指标, 他对冠心病患者病情的评估有重要的

临床价值; 他汀类药物能明显降低A CS 患者BNP 及

CRP, 因此A CS 患者早期使用他汀类药物治疗, 可

获得更多的益处。
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(上接第24 页)和以法管理理念的深化, 相信手卫生

和职业暴露保护会得到管理部门的重视。

总之, 手卫生和戴手套是标准预防中的重要环

节, 对预防和控制医院感染极为重要, 提高护理人员

手卫生和戴手套的执行率迫在眉睫, 因此, 应在护理

技术操作制度和操作细节上强化手卫生和戴手套。
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