
关于开展常态化疫情下医疗机构

医务人员诊疗过程手卫生监测通知

各级医院感染管理质量控制中心，各医院:

手卫生主要是针对医务人员在工作中存在的交叉感染的风险而采取的措施，

是医院感染控制的重要手段，是医院常规监测十三项指标之一。通过手卫生，

可以有效降低医院感染。为敦促常态化疫情下医疗机构手卫生工作的落实，落

实《医院感染管理办法》《医务人员手卫生规范》的相关要求，根据全国医院

感染监控管理培训基地、全国医院感染监测网 2021 年工作计划，经报送国家

卫生健康委医政医管局并取得同意，现确定 2021 年 9 月 1 日—9 月 30 日进行

全国医疗机构医务人员诊疗过程手卫生监测。现将有关事项通知如下。

1.请各参加调查医院按照“2021 年全国医疗机构医务人员诊疗过程手卫

生监测方案”的要求，做好本次调查，保证调查质量。监测方案见附件。

2.请各省、市医院感染管理质量控制中心按照本计划要求，组织本地区医

院参加本次调查，全国医院感染监测网将授权获得统计和使用本地区相关调查

数据的权限。

3.本次调查主要分为三个阶段，请各参加调查医疗机构在每个阶段使用

“感控工作间”APP 按时上报：

第一阶段：完成前期准备

（1）检查并补充机构信息（补充本院的实际开放床位数/确认本院名称、

等级等基本信息）。

（2）确定上报科室（根据本院科室的实际设置情况选择上报的标准科室，

并完成上报标准科室与本院相关病区/科室/部门的匹配等）。

（3）邀请成员注册并审核（需邀请本次监测小组成员安装注册“感控工

作间”APP，并由医院感染管理科主任或全院管理员将人员注册申请审核通过

后方可开展工作）。

第二阶段：手卫生依从性监测

（正式监测时间：2021 年 9 月 1 日—9 月 30 日，9 月 1 日前可进行手卫

生观察员培训与测评及预监测）。

https://baike.baidu.com/item/%E5%8C%BB%E9%99%A2%E6%84%9F%E6%9F%93/342244


（1）完成手卫生观察员培训与测评。

（2）完成手卫生依从性监测

第三阶段：其他数据上报

（时间：2021 年 10 月 1 日—10 月 31 日）

（1）提交 2020 年部分医院感染相关质控指标。

（2）提交 2021 年 9 月手卫生用品消耗量。

（3）由各医疗机构医院感染管理科主任审核后确定上报。

4.全国医院感染监测网将根据调查上报资料对全国手卫生监测等数据进行

统计分析，并将监测结果形成整体报告后报国家卫生健康委医政医管局。

5.手卫生依从性数据及其他数据均免费使用手机“感控工作间”APP 报告，

全国医院感染监测网负责数据安全性。

6.调查完成后将对在调查中成绩突出的“医院感染管理质量控制中心”和

参加单位，全国医院感染监控管理培训基地将予以表彰。

7.为确保此次调查能顺利进行并保证调查质量，请各医院予以支持并保证

此次调查的人力、物力的配备以及资料的准确性。

8.联系电话(传真)：0731-84327237，联系人：文细毛 任 南 黄 勋

全国医院感染监控管理培训基地

2021 年 7月 8日

抄报：国家卫生健康委医政医管局

抄送：各省、自治区、直辖市、新疆建设兵团及各级医院感染管理质量控制中心，全国医院感染监测网医院



附件：

关于开展常态化疫情下医疗机构

医务人员诊疗过程手卫生监测方案

1 监测目的

1.1 监测医疗机构重点部门手卫生依从率。

1.2 监测医疗机构重点部门手卫生用品日消耗量。

1.3 建立医务人员诊疗过程手卫生监测数据的评价体系。

1.4 对比医院感染发病率、医院感染现患率、多重耐药菌检出率、导尿管相关泌尿道感染

发病率、血管导管相关血流感染发病率和呼吸机相关肺炎发病率等，并评价其与手卫生相

关性。

1.5 促进手卫生的持续改进。

2 参加医院

2.1 全国医院感染监测网入网医院。

2.2 各省、市医院感染管理质量控制中心组织参加调查的医院。

2.3 具备条件且自愿参加本次调查的医院。

3 组织方式

3.1 本次调查由全国医院感染监控管理培训基地、全国医院感染监测网组织，负责数据处

理程序的开发及本次调查的相关服务，调查期间的咨询，承担监测方案设计及培训内容、

考核内容制作。授予各省、市、自治区医院感染管理质量控制中心所辖区内本次调查数据

统计和使用权限，但不得公布单个医院的资料。参与医院自动获得本次调查的统计权限。

3.2 各省、市、自治区医院感染管理质量控制中心负责组织本地区医院参与本次调查，并

统计反馈本地区情况。

3.3 各参加调查医院负责组织开展各自医院的调查工作，调查人员的培训和调查实施由各

参加调查的医院负责，全国医院感染监测网提供培训参考资料 PPT 和视频。

3.4 全国医院感染监测网将根据调查上报资料对全国医务人员诊疗过程手卫生情况进行统

计、分析，不公布单个医院资料。各省、市、自治区医院感染管理质量控制中心获得权限

后完成本辖区内数据的统计、分析及撰写报告。



4 调查时间

各参加调查单位在 2021 年 9 月 1 日—9 月 30 日期间完成手卫生调查及数据上报（9 月

30 日为数据报告截止日，将关闭报告通道），10 月 31 前上报相关数据（10 月 31 日为

数据报告截止日，将关闭报告通道）。若开展预调查，预调查期的数据系统自行导出保

存，9月 1日及以后报告的数据作为正式报告数据。调查启动时间自行安排。

5 监测对象的选择

5.1 综合 ICU 病区医生、护士；

5.2 呼吸内科病区医生、护士；

5.3 骨科病区医生、护士；

5.4 感染科病区医生、护士；

5.5 儿科门急诊医生、护士；

5.6 血液透析室医生、护士。

若病区下设多个亚专科病房（室）的，各医院可自主随机选择某个或某几个或全部病房

（室）。

6 相关定义说明

见表 1。

7 监测方法及流程

7.1 选择手卫生观察员：监测人员抽调医院感染管理专职人员或临床科室医院感染兼职感

控护士作为手卫生观察员进行调查。

7.2 分配监测科室：医院感染管理科负责人分配被调查科室，每个科室 2 名手卫生观察员，

临床科室医院感染兼职感控护士作为观察人员时应避免调查其所属科室。

7.3 监测前进行培训和测评：见表 2。

7.4 完成前期准备工作（路径：详见文末“上报操作路径”）：由医院感染管理科负责人/

主任或全院管理员安装并使用 “感控工作间”APP 完成以下准备工作：

7.4.1 检查并补充机构信息（补充本院的实际开放床位数/确认本院名称、等级等基本信

息）。

7.4.2 确定上报科室（根据本院科室的实际设置情况选择上报的标准科室，并完成上报标

准科室与本院相关病区/科室/部门的匹配等）。



7.4.3 邀请成员注册并审核（需邀请本次监测小组成员安装注册“感控工作间”APP，并由

医院感染管理科主任或全院管理员将人员注册申请审核通过后方可开展工作）。

7.5 录入手卫生观察数据（路径：详见文末“上报操作路径”）：所有手卫生观察员安装

并使用 “感控工作间”APP 记录手卫生依从性观察数据，期间可多次提交，截止日期为 9

月 30 日。

7.5.1 观察注意事项：两个手卫生观察员注意避免观察同一手卫生时机。每一单元时间观

察结束均需点击“提交”，每一个上午或者下午称为一个单元时间，上午的观察不应晚于

12 点提交，下午开展的观察不应晚于 20 点提交。同时应尽量避免“霍桑效应”，当被观

察人员发现观察人员并改变行为时，可暂时终止观察，另选时间继续进行。

7.5.2 观察时机数要求：每个调查科室观察不少于 100 个手卫生时机，其中医生、护士各

不少于 50 个，若手卫生时机数不够，则可增加观察相应时间单元。 医院感染管理科负责

人/主任在上报页面查看完成进度，如果显示“已完成”“上报”，表明手卫生依从监测已

经完成。

7.5.3 时机数统计范围：为区别于医疗机构其他人员录入的日常督导数据，因此将默认仅

手卫生观察员的数据纳入上报统计，如需要调整上报统计范围，可在上报页面由医院感染

管理科负责人/主任进行修改调整。

8 其他数据上报

由医院感染管理科负责人/主任或医院感染管理专职人员先在院内相关科室收集相关数

据，整理之后通过“感控工作间”APP 提交（路径：详见文末“上报操作路径”）。

8.1 提交 2020 年部分医院感染相关质控指标，见表 3（2020 年全院医院感染发病率、全院

医院感染现患率、全院多重耐药菌检出率、ICU 导尿管相关泌尿道感染发病率、ICU 血管

导管相关血流感染发病率和 ICU 呼吸机相关肺炎发病率等相关数据）

8.2 提交 2021 年 9 月手卫生用品日/人次消耗量（各上报科室的诊疗量及手卫生用品消耗

量）,见表 4。

9 相关指标计算公式

见表 5。

10 监测后工作建议

10.1 针对存在的问题开展培训；

10.2 修订单位手卫生相关制度和流程；

10.3 评价持续改进成效。



11 上报操作路径

11.1“感控工作间”APP 下载、安装和注册

11.1.1 已经安装并注册的用户不需再次安装和注册。

11.1.2“感控工作间”APP 下载安装：

①方式一：【安卓手机】在应用宝中搜索“感控工作间”，点击下载；【苹果手机】在

App Store 中搜索“感控工作间”，点击下载 。

②方式二：扫二维码进行下载。

注意：创建的医院审核通过后将默认创建人为全院管理员，所以建议由您医院的医院感染

管理科人员（专职医院感染监控员或医院感染管理科主任）创建医院帐户。安装注册使用

过程中存在问题，可电话联系：400-969-7756。

11.2 完成准备工作并录入数据

登录“感控工作间”后进入“首页→点击顶部滚动图（2021 年全国医疗机构医务人员诊疗

过程手卫生监测）→介绍页面→进入上报”

12 各类表格汇总

表 1 相关定义说明

名词 定义说明

洗手 医务人员用洗手液（皂液）和流动水洗手，去除手部皮肤污垢、碎屑和部分

致病菌的过程

卫生手消毒 医务人员用手消毒剂揉搓双手，以减少手部暂居菌的过程

手消毒剂 用于手部皮肤消毒，以减少手部皮肤细菌的消毒剂，如乙醇、异丙醇、氯已

定、碘伏等

手卫生正确
评估手卫生行为是否规范，包括按各自医院产品说明书规定的量取液、洗手

步骤完整（六步）、洗手时间足够（至少 15 秒）、洗手时机正确四个方面，

一个方面不正确视为该次手卫生不正确

WHO 五个手卫生时刻 接触患者前、接触患者后、接触患者环境后、无菌操作前、接触血液体液后

当手有血液或其他体液

的可见污染

当手有血液或其他体液的可见污染，强烈怀疑或证明暴露于含孢子微生物或

大小便后用洗手液（皂液）和水洗手

如果手无可见污染 如果手无可见污染，进行常见的临床操作前可以用手消毒剂进行常规手消

毒。也可用肥皂（皂液）和水洗手



表 2 培训及测评课程

课程 课程标题

第 1课 医务人员诊疗过程手卫生执行示范情景剧 1-接触患者前

第 2课 医务人员诊疗过程手卫生执行示范情景剧 2-清洁/无菌操作之前

第 3课 医务人员诊疗过程手卫生执行示范情景剧 3-可能接触患者体液之后

第 4课 医务人员诊疗过程手卫生执行示范情景剧 4-接触患者后

第 5课 医务人员诊疗过程手卫生执行示范情景剧 5-接触患者周边环境之后

第 6课 医务人员诊疗过程手卫生执行示范情景剧 6-医疗过程被打断

第 7课 医务人员诊疗过程手卫生执行示范情景剧 7-诊疗过程中接触多例患者

注：其他医务人员也可参与培训与测评。

表 3 2020 年医院感染相关质控指标-数据采集模板

表 4 2021 年 9 月调查科室工作量和手卫生用品消耗量-数据采集模板

调查科室 2021 年 9 月工作量 2021 年 9 月手卫生用品消耗量

综合 ICU 病房 总住院床日数 （L）

呼吸内科病房 总住院床日数 （L）

骨科病房 总住院床日数 （L）

感染科病房 总住院床日数 （L）

儿科门急诊 总人次 （L）

血液透析室 总人次
手卫生用品 （L）

手套 （双）

注：（1）2021 年 9 月各科手卫生用品消耗量，包括洗手液、手消毒剂，单位用升（L）表示，1 升=1000

毫升；（2） 2021 年 9 月手卫生用品消耗量=月初库房存货量+9 月领用量-月末库房存货量（不计算正在

使用中手卫生用品的剩余量），单位用升（L）表示，1升=1000 毫升；（3） 血液透析室 2021 年 9 月手

套消耗量=月初库房存货量+9 月领用量-月末库房存货量（不计算正在使用中手套盒中的剩余量）。

指标 上报内容

2020 年医院感染发病率/医院感染例次

发病率

同期新发医院感染患者例数

同期新发医院感染患者例次数

同期出院患者例数

同期末在院患者例数

2020 年医院感染现患率
同期现患医院感染患者例数

同期调查患者例数

2020 年综合 ICU 血管导管相关血流感染

发病率

同期患者血管导管置管总日数

同期新发导管相关血流感染患者例次数

2020 年综合 ICU 呼吸机相关肺炎发病率
同期患者呼吸机使用总日数

同期新发呼吸机相关肺炎患者例次数

2020 年综合 ICU 导尿管相关泌尿道感染

发病率

同期患者导尿管留置总日数

同期新发导尿管相关泌尿道感染患者例次数

2020 年多重耐药菌检出率
同期该病原体检出菌株总数

同期多重耐药菌株数



表 5 相关指标计算公式

多重耐药菌包括：耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌（CRE）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）、耐万古霉

素肠球菌（VRE）、耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌（CRABA）、耐碳青霉烯铜绿假单胞菌（CRPAE）。计算中应

排除污染菌株和重复菌株,某患者同一标本中检出相同种类的细菌只计算第一株，无论是否为多耐药菌。

指标 计算公式

医务人员手卫生依从率
=受调查医务人员实际实施手卫生次数/同期调查中应实

施手卫生次数×100%

医务人员手卫生正确率
=正确执行手卫生次数/受调查医务人员实际实施手卫生

次数×100%

手卫生用品消耗量
=月初库房存货量+9 月领用量-月末库房存货量（不计算

正在使用中手卫生用品的剩余量）

手套消耗量
=月初库房存货量+9 月领用量-月末库房存货量（不计算

正在使用中手套盒中的剩余量）

儿科门急诊每人次手卫生用品消耗量 =手卫生用品消耗量/门急诊人次数

血液透析室每人次手卫生用品消耗量 =手卫生用品消耗量/血液透析人次数

血液透析室每人次手套消耗量 =手套消耗量/血液透析人次数

每床日手卫生用品消耗量 =手卫生用品消耗量/住院床日数

医院感染发病率（以出院患者例数计算） =同期新发医院感染患者例数/同期出院患者例数×100%

医院感染例次发病率（以出院患者例数计算）
=同期新发医院感染患者例次数/同期出院患者例数×

100%

医院感染发病率（以住院患者例数计算）
=同期新发医院感染患者例数/（同期出院患者例数+同

期末在院患者例数）×100%

医院感染例次发病率（以住院患者例数计算）
=同期新发医院感染患者例次数/（同期出院患者例数+

同期末在院患者例数）×100%

医院感染现患率 =同期现患医院感染例数/同期调查患者例数×100%

多重耐药菌检出率
=多重耐药菌检出菌株数/同期病原体检出菌株总数×

100%

综合 ICU 血管导管相关血流感染发病率
= 新发血管导管相关血流感染患者例次数/同期患者血

管导管置管总日数×1000‰

综合 ICU 呼吸机相关肺炎发病率
=新发呼吸机相关肺炎患者例次数/同期患者使用呼吸机

总日数×1000‰

综合 ICU 导尿管相关泌尿系感染发病率
=新发导尿管相关泌尿道感染患者例次数/同期患者导尿

管留置总日数×1000‰
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