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[摘 要] 手卫生是预防控制医院感染最基本、最经济也最有效的办法，全球范围内医务人员实

际手卫生依从率还远远没到理想程度，这里总结了近年来国内外在医务人员手卫生领域的研究

情况和新进展，国内研究监测方法从传统人工观察变成用人工智能、物联网的电子监测系统，

这个趋势越来越明显，也说明智慧管理平台在提高依从率、让管理更有效方面有好处，国内研

究还仔细研究了根据风险识别的特殊岗位（像保洁人员）手卫生什么时候该做的优化，以及多

种培训与干预模式（比如 PDCA循环、文化建设、行为助推）的效果，也注意到手卫生相关的

职业健康问题（比如手部湿疹），国外研究更注重用行为科学理论（像健康信念模型、计划行

为理论）设计“助推”干预策略，还在尝试虚拟现实这类新的培训工具，还有电子监测系统长

期用的时候怎么持续反馈的机制，技术和管理办法一直在更新，国内外都遇到一些共同问题，

比如电子监测系统的成本-效益平衡、担心数据隐私、霍桑效应很难完全消除、不同岗位、不同

手卫生时刻的依从性差别很大，还有干预效果怎么长期保持的难题，手卫生提升办法要往智能

化、精准化、人性化、系统化走，把多学科知识好好结合起来，构建“技术赋能+行为科学+人
文关怀+管理优化”的医院感染防控综合体系，让手卫生依从性从根本上、持续地变好，最终保

障患者与医务人员双方面的安全。
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Research Progress Challenges and Prospects of Healthcare Workers' Hand Hygiene
Compliance in the Age of Artificial Intelligence
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[Abstract] Hand hygiene is the most fundamental, cost-effective, and efficient measure for preventing
healthcare-associated infections. However, actual compliance rates among healthcare workers
worldwide remain far from ideal. This review summarizes recent domestic and international research
progress. In China, monitoring methods have shifted from traditional manual observation to AI- and
IoT-based electronic monitoring systems — a growing trend that highlights the benefits of smart
management platforms in improving compliance and management efficiency. Domestic studies have also
refined hand hygiene timing for high-risk roles (e.g., cleaning staff) based on risk identification,
evaluated various training and intervention models (e.g., PDCA cycles, culture building, behavioral
nudging), and addressed occupational health issues such as hand eczema. International research focuses
more on designing "nudge" interventions grounded in behavioral science theories (e.g., Health Belief
Model, Theory of Planned Behavior), exploring novel tools like virtual reality, and establishing
continuous feedback mechanisms for long-term use of electronic monitoring systems. Despite ongoing
technological and managerial advancements, common challenges persist globally: cost – benefit
trade-offs of electronic monitoring systems, data privacy concerns, difficulty eliminating the Hawthorne
effect, significant variation in compliance across different roles and hand hygiene moments, and
sustaining long-term intervention effects. Future strategies should be intelligent, precise, humanistic, and
systematic, integrating multidisciplinary knowledge to build a comprehensive infection prevention and
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control framework that combines technology empowerment, behavioral science, humanistic care, and
management optimization. This will drive fundamental and sustained improvements in hand hygiene
compliance, ultimately ensuring the safety of both patients and healthcare workers.
[Key words] Hand hygiene; Healthcare-associated infection; Compliance; Artificial
intelligence;Electronic monitoring; Behavioral science; Review

引言

医院感染（Healthcare-associated Infection，HAI）是全

球公共卫生方面的严峻挑战，会明显增加患者患病和死亡的

风险，还造成很大的社会经济负担[29]，在众多预防感染的办

法中，手卫生是大家公认阻止病菌传播、减少 HAI 出现最重

要、最经济、最有效的办法之一[11]，世界卫生组织（WHO）

从 2005年开始在全球推广“手卫生拯救生命”项目，还明

确了手卫生的“五个重要时刻”，我国相继发布并更新《医

务人员手卫生规范》（WS/T 313），用来指导和规范医疗机

构的手卫生做法[19]。

手卫生的重要性大家都知道，很多研究发现全球医务人

员实际手卫生依从率不高，一般在 40%—60%之间波动，不

同科室、岗位和时间差异明显[10][10][17][17]，“知易行难”的困

境让国内外研究者不断探索更有效的监测、评估和干预策略，

传统直接观察法是“金标准”，人力成本高、霍桑效应明显、

数据不连续这些局限都存在[6][18][20][18][20]，信息技术和行为科

学发展快，手卫生管理正在经历深刻变革。

本文梳理近期（重点关注 2020-2025年）国内外相关文

献，分析国内外研究情况和实际进展，比较不同提高办法的

优缺点和局限性，展望未来的发展方向，为我国医疗机构更

好地改进手卫生管理､实现感染控制更智能、更精确提供借鉴。

1 手卫生概念与重要性

手卫生指医务人员用流动水和洗手液（肥皂）洗手，用

速干手消毒剂搓手，减少手上暂居细菌和控制常驻细菌的做

法，是预防病原体交叉传播的重要步骤[19]，世界卫生组织建

议的“手卫生五个重要时间点”具体是：接触患者前做清洁、

无菌操作前、接触患者体液后、接触患者后和接触患者周围

环境后，这个方法能给医务人员明确的行动指导[19]。

手卫生重要性有多个方面：临床层面 提高手卫生依从

率能降低 HAI发生率，不少研究能说明这一点，丁佳燕等[11]

做过 9年观察结果显示手卫生依从率和医院感染例次发病率

负相关明显（r=-0.369)；张茹等[5]研究发现智慧管理平台能

更好地促进工作人员手卫生依从性，这两种情况都让感染相

关指标变好了。经济层面 手卫生是感染控制中成本效益最

好的办法，陈诺等[8]卫生经济学研究显示，高风险科室采用

电子监测方法的成本效果比传统人工监测好。安全文化层面

做好手卫生是患者安全和医疗质量文化的核心[4]，手卫生做

得不好会威胁患者安全，还可能使医务人员出现职业暴露和

感染。提升手卫生依从性能维护医患双方安全，节约医疗资

源，构建安全文化，具有这些多方面意义。

2 国内手卫生现状研究进展

近年来，我国在如何提高手卫生依从性领域的研究和实

际操作有了不小的进步，监测的方法越来越科学，干预的办

法也更多样，研究的角度也更宽了。

2.1 监测方法：从人工观察到智慧化监测

传统的直接观察法是基础，由于存在明显的霍桑效应，

现在要重新审视它。潘小满等[6]和胡继梅等[18]的研究中对比

了直接观察法、隐蔽观察法和监控观察法，发现直接观察法

得到的依从率（95.08%）显著高于隐蔽观察法（50.83%），

说明传统方法可能高估实际水平，贾会学等[20]结合手消毒剂

消耗量校正观察的结果，揭示霍桑效应的程度。

人工观察有局限，电子监测系统（EHHSM）和人工智

能（AI）技术应用成了研究热点，这类系统用物联网传感器、

计算机视觉等技术，实现医务人员手卫生行为的自动、连续、

客观记录[1,3,5]，很多研究都证明了这些系统有用：张茹等[5]

构建的 AI 物联网智慧管理平台提升了依从率，和感染率下

降有关，霍瑞婷等[15]的综述都提到电子监测能提高依从性。

在技术前沿方面，杨煦晨等[1]比较了 UniFormerV2、TDN、

C3D 等 AI 算法在手卫生步骤识别中的准确性，发现

UniFormerV2模型表现最优，展现了 AI 在精细化行为识别

中的潜力，陈梦贤等[3]也综述了 AI 在这个领域的应用进展。

2.2 干预策略：多元化与精准化并举

培训与教育是基础干预，苏楠等 [13]在欠发达地区用

PDCA循环管理，都提升了依从率。培训形式在创新，章琦

等[4]借“世界手卫生日”开展的文化建设活动，提高了护理

人员等重点人群的依从率。

从风险识别出发的精准干预是重要方向，特殊岗位方面，

李妍等[12]给保洁人员提出了新的“一前五后”手卫生指征，

精准化培训让依从率提高了很多。沈小玥等[7]利用医院感染

监测系统给 MDRO感染患者相关人员做手卫生精准干预，

防控效果不错。

管理流程优化也很关键，杨鹏等[9]用中断时间序列分析

评价医院等级评审等综合干预的即时与远期效果，为管理决

策提供方法学参考。

2.3 研究视角的拓展

国内研究关注“做不做”，现在开始深入探讨“为何不
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做”以及相关衍生问题，在手卫生与职业健康上，王丹等[2]

调查发现医务人员手部湿疹患病率 37.03%，和频繁使用手消

液、长时间戴手套等关系很近，提示要在感染控制与皮肤健

康间寻求平衡，不同监测方法的经济学评价受到重视，陈诺

等[8]的研究为医疗机构选择监测方法提供经济学依据，大规

模现状调查持续开展，像文细毛等[17]报告的 2019年全国监

测数据，为各机构提供了基准参照。

3 国外手卫生现状研究进展

国外研究在不断深化技术应用的同时，强调从心理学、

行为学方面理解并干预手卫生行为，注重干预的长期效果和

可持续性。

3.1 行为科学理论与“助推”策略的应用

行为科学理论的干预现在是主流，Jang等人[21]的研究分

别采用了健康信念模型（HBM）和计划行为理论（TPB），

研究了家庭照护者这些人群手卫生行为的影响因素，像感知

到的好处、遇到的困难、自己的能力等，给设计针对性教育

项目打下理论基础，Barekati等人[25]用了 TPB给护士做教育

干预，让护士手卫生的想法和行为变好了，这和国内郭梦茜

等人[14]提出的“助推”干预策略框架想法一致，框架里包括

提供决策信息、优化选择等内容。

3.2 技术应用的深化与效果验证

电子监测系统（EHHSM）研究的重点从“是否有效”

变成“如何持续有效”，Brooks等人[22]发现重新启动 EHHMS

（relaunch），具体做法有统一大家的期望、领导参与进来、

数据反馈这些策略，能让手卫生观察的数量和依从率持续提

高，Granqvist等人[24]的纵向研究比较给医护人员群体和个体

的数字反馈效果，发现时间长的（9个月）个体加群体反馈

能明显提高依从率，时间短的（2个月）反馈效果不大，这

说明持续､个性化的反馈机制对维持干预效果很重要。

新的技术和办法还在不断寻找，Hagiya 等[28]探索虚拟现

实（VR）教育短片和视频教育，提升护理人员等人群手卫

生依从性，显出沉浸式培训的潜力。Belman 等[23]比较佩戴

式摄像机和直接观察法，为无偏倚监测提供了新思路。

3.3 关注特殊场景与复杂因素

国外研究细致剖析影响手卫生的复杂情境因素，Bailey

等[27]发现，接触隔离防护状态下，护士戴手套时常常忽略手

卫生时机（如在“脏”和“清洁”任务间转换），单纯教育

没改善，提示要重新设计工作流程或干预策略，Minotti等[26]

在新生儿重症监护室实施带视觉提示的电子监测，依从率绝

对值不高，显示“ nudging ”（助推）的积极强化作用。

4 国内外提高手卫生方法存在的问题与不足

策略种类多还一直在变化，国内外提高手卫生依从性在

实际操作中面临不少共通的困境和特有的挑战。

4.1 监测方法的局限性

霍桑效应与真实性困境：国内[6,18,2]国外[23]直接观察法都

躲不开霍桑效应，这就导致数据不准了，而隐蔽观察真做起

来难，在伦理方面上争议不少。

电子监测系统能给出连续数据，但其数据的准确性和传

感器怎么放､计算方法选择有关系[1]，成本太高是限制普及的

主要障碍[8]，医务人员担心隐私泄露被一直监控会造成抵触

情绪影响到系统接受度和数据真实性[15]，国外研究指出设备

自身缺陷和对隐私泄露的担忧是抵抗的原因之一。

4.2 干预策略的可持续性与普适性

干预效果的“衰减效应”：许多干预措施（如集中培训、

宣传活动）短期内效果明显[4,9,13]，缺乏长期跟踪数据说明效

果能不能一直保持，杨鹏等[9]的中断时间序列分析发现综合

干预后手卫生依从率下降得更厉害了。国外研究说要想效果

一直有得不断给反馈[22,24]。

“一刀切”办法没用：医务人员群体内部差异很大，有

研究发现，医生、护士、保洁员、护工等不同岗位，依从率

差得挺明显[10,12,17]，不同手卫生时刻(如接触患者前 VS.接触

患者体液后)的依从率也不一样[10,17]，统一的培训和管理办法

解决不了这些结构性差异。

行为改变的内在动力不够：很多干预办法主要靠外部的

监督、考核或者宣传，没好好调动医务人员自己内在的、持

续的行为改变动机[14]，外部压力变小，原来的行为就容易再

次呈现出来。

4.3 系统性与协同性不足

看重“手卫生”忽略“系统支持”：提高执行度不能只

怪个人，手卫生设施不方便（比如数量不够、位置不合适）、

速干手消毒剂或干手用品供应不及时、产品造成皮肤刺激

（比如手部湿疹）[2,16]这类系统问题，会大大影响医务人员

的执行想法，胡美华等[16]调查发现，手卫生设施符合“随手

就能拿到”想法的比例还需要提升。

多个部门协作和管理整合做得不够：手卫生管理要用到

感染管理科、护理部、后勤保障部、信息科这些部门，现在

要干的活儿还是主要靠感控部门来做，其他部门没怎么参与，

结果就是要推行的办法落不了地，怎么把手卫生的数据和绩

效考核、医院感染率、抗菌药物使用这些指标真正联系起来，

形成管理上能循环起来的流程，还是个难题。

4.4 特殊人群与场景的关注度仍需加强

国内对保洁、护工等非核心医疗人员的手卫生管理方面

的研究有进步[12]，但比起护士和医生，培训、监督和资源投

入还不够，国外开始关注家庭照护者[21]，国内常被忽略的这

类人也值得注意，门急诊、口腔诊所和社区医疗机构等非住

院场景的手卫生管理，研究和实践都比较薄弱。
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5 未来展望

面对挑战，未来手卫生管理要往智能化、精准化、人性

化和系统化方向发展，建立一个多方面结合的促进体系。

5.1 深化智能监测与数据分析

AI和物联网技术相结合会是主要方向，未来系统要实现

更高精度的无感监测（比如改进算法减少误判[1]），还要升

级成智能分析和决策支持平台，大数据分析能找出依从性低

的“高风险科室、岗位、时刻和个人”[10,17]，从“群体干预”

变成个性化、精准化的反馈和提醒[6]，系统要能和医院信息

系统(HIS)、医院感染实时监控系统对接[7]，自动把手卫生数

据和患者感染结果关联起来，给因果分析和效果评价提供有

力证据。

5.2 融合行为科学与人性化设计

借鉴“助推”理论[14]，优化微观选择环境帮助改变行为，

改进手消毒剂瓶身设计、优化摆放位置(实现 point-of-care)[16]、

使用温和护肤配方[2]这些“隐形”办法，降低执行门槛和身

体不适，培训要从知识灌输变成激发动机和养成习惯，用虚

拟现实[28]、情景模拟、游戏化这类沉浸式、互动式方法，让

培训更有吸引力和实际效果，重点是让医务人员把手卫生变

成自己的职业价值观和不用想就做的习惯。

5.3 构建系统性支持与安全文化

医疗机构管理层要把手卫生放到医院战略和安全文化

的核心位置[4]，保证有足够的资源投入，提供方便、舒服、

好用的手卫生设施和用品，建立不同部门一起合作的机制，

清楚各部门的责任，形成管理上的合力，实行不惩罚、多鼓

励的绩效管理，把手卫生数据作为改进质量而不是惩罚个人

的依据，领导层带头做好，用实际的承诺和行动，让大家知

道手卫生很重要，最后形成“安全第一，人人负责”的组织

氛围，让做手卫生成为每个成员自觉、自豪的事。

5.4 拓宽研究视野与跨界合作

未来研究要多留意特殊人群和场景的不一样办法，像针

对外科医生、基层和民营医疗机构这些多做卫生经济学评价

[8]，给不同大小、种类的医院选成本效益最好的干预组合当

参考，多搞跨学科研究，把感染病学、心理学、人类工效学、

数据科学、管理学这些领域专家的想法合起来，设计更科学、

更有用的解决办法。

6 结论

医务人员手卫生依从性的提高是一件复杂又需要长期

做的事，国内外研究和实际做的情况都显示，光靠技术或宣

传教育很难有长久效果，成功的关键是要建立一个“用技术

帮忙监测、用行为科学引导、系统环境支持、安全文化的影

响”四位一体的综合体系，未来要主动用人工智能等新技术，

深入了解行为背后的驱动因素，努力改善有支持作用的工作

环境与管理政策，最后把手卫生从被人盯着做的“规定动作”，

变成医务工作者心里真正认可､行动上自己愿意做的“安全

习惯”，给保障全球患者的医疗安全筑起一道最扎实、最基

本的防线。
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