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·教学探索·

手卫生课程在口腔专业临床前期的教学实践*

刘 畅,陈柔蓉,席 茜,张晓玲,杜民权

(武汉大学口腔医学院预防科,湖北
 

武汉
 

430079)

  [摘 要] 目的 探讨口腔医学专业本科生临床前期手卫生理论教学和实践训练模式。方法 将同一年

级口腔医学专业本科生分为2组,试验组学生通过教师课堂教学形式学习手卫生知识后参加理论考试和洗手

考核,对照组未经课堂学习手卫生知识直接进行理论考试和洗手考核。洗手采样和结果评价按照GB15982-
2012《医院消毒卫生标准》,洗手训练采用PDCA循环管理体系进行监测。结果 2组学生在性别和学制上成

绩比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。试验组学生知晓洗手、卫生手和外科手的概念和指征、手卫生消毒的

标准均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。但2组学生手卫生具体方法上的知晓率比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。2组学生在性别和学制上比较,第3次明显高于第1次,差异有统计学意义(P>
0.05)。结论 口腔医学专业本科生临床前期纳入手卫生学习和训练很有必要,应将手卫生原则和指征进行重

点教学,手卫生训练需经PDCA循环反复实践才能达到理想的效果。
[关键词] 手卫生; 临床前期; 合格率; PDCA循环; 口腔
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  手卫生是洗手、卫生手消毒和外科手消毒的总

称,其核心技能为“七步洗手法”。手卫生经研究证明

是 一 种 预 防 新 冠 病 毒 感 染 最 简 单 且 最 有 效 的 方

式[1-2]。同时,手卫生对预防医院感染控制也具有十

分重要的意义。但是目前,医务人员对手卫生相关知

识的知晓程度和依从性并不乐观[3-4]。CHEN等[5]认

为,没有养成洗手习惯才导致依从性低。口腔医学生是

未来口腔医务工作者,是否需要让他们从学生阶段就树

立感染控制意识,培养良好的手卫生习惯,从而提高将

来他们在临床上执行手卫生的依从性,已成为每一位参

与培养口腔医学生的教师需要去思考的问题。因此,本
研究基于学科的特殊性和所在院校的教学资源,进行口

腔本科生手卫生培训的实施探索,以形成科学的教学方

案,为进一步完善职业素养教育提供参考。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 采取随机数字表方法,将口腔医学

专业大三本科生分为2组,试验组(37人)学生是进行

手卫生知识学习后再进行理论考试和手卫生操作考

核,其中男15人,女22人;八年制8人,五+三年制6
人,五年制24人。对照组(36人)学生是不进行手卫

生知识的学习,直接进行理论考试和手卫生操作考

核,其中男13人,女23人;八年制6人,五+三年制6
人,五年制24人。2组学生年龄、性别、学制等基本情

况比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。所有学生

对本研究内容均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 手卫生知识的理论学习 由教师在课堂上讲

授医务人员手卫生规范,内容包括手卫生相关术语、
手卫生合格标准、手卫生指征、具体操作步骤和注意

事项,从而使口腔医学生了解手卫生的重要性,为正

确进行手卫生操作提供一定的知识保障,保证手卫生

的有效性。

1.2.2 手卫生知识的知晓率 通过随堂发放试题作

答的形式进行手卫生相关理论知识的考核,范围为课

堂强化学习的内容。题型包括填空题、判断题、单选

题、多选题、简答题和问答题,内容包括手卫生相关术

语、手卫生合格标准、手卫生(包括洗手、卫生手、外科

手)概念、指征和方法。

1.2.3 手卫生采样与检测方法 参照 GB15982-
2012《医院消毒卫生标准》,学生进行手卫生后五指并

拢,由1名采样人员手消毒后将浸有无菌采样液的棉

拭子,在双手指曲面从指根到指端来回涂抹,每手指

各2次(1只手涂擦面积约30
 

cm2),并随之转动采样

棉拭子,在采样管口折断手接触部位。棉拭子投入

10
 

mL无菌采样管中。采样后的试管充分震荡洗脱,
用灭菌吸管吸取不同稀释倍数的洗脱液1.0

 

mL加入

提前准备好的营养琼脂培养基上,置于37
 

℃恒温箱

培养48
 

h,并计算菌落数。所有研究对象采样工作和

所有样本的检测工作均分别由1名工作人员,分别进

行3次采样,每次之间需进行教育-指导-洗手-评估的

PDCA循环。

1.2.4 手卫生合格率 按GB15982-2012
 

《医院消毒

卫生标 准》进 行 结 果 评 价,卫 生 手 小 于 或 等 于10
 

CFU/cm2 为合格。手卫生合格率=合格例数/总例

数×100%。

1.2.5 学生对手卫生课程教学效果的反馈情况 采

取现场发放问卷的方式进行调查,内容包括对理论知

识的理解、对实践操作的掌握、对生活和工作上的帮

助等。应用教研室教师们讨论后的手卫生知识试卷

评定学生对手卫生知识的了解和掌握情况,总分100
分,内容包括自我防护知识、手卫生概念、手消毒指

征、手清洗指征和洗手方法等,总分大于60分为知晓

合格。

1.3 统计学处理 应用SPSS
 

26.0统计软件进行数

据分析,手卫生知识知晓情况为答卷分数,计量资料

以x±s表示,采用t检验;计数资料以率或构成比表

示,采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组学生理论成绩在性别和学制情况上比较 2
组学生在性别和学制上成绩比较,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表1。

表1  2组学生理论成绩在性别和学制上的比较情况

分组
试验组

n x±s,分

对照组

n x±s,分
t P

性别

 男生 15 72.53±11.17 13 50.31±13.73 4.723 <0.01

 女生 22 72.82±12.25 23 53.22±9.02 6.133 <0.01

学制

 五年制 23 72.87±11.64 24 50.83±12.65 6.207 <0.01

 五+三年制 6 65.67±9.24 6 54.33±6.25 2.488 0.032

 八年制 8 77.50±11.99 6 55.33±4.84 4.242 0.001

 合计 37 72.70±11.66 36 52.17±10.85 7.782 <0.01

2.2 2组学生手卫生相关知识知晓率比较 试验组

学生知晓洗手、卫生手和外科手的概念和指征、手卫

生消毒的标准均明显高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。但2组学生手卫生具体方法上的知晓

率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

2.3 2组学生洗手合格率在性别和学制上比较 2
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组学生每次洗手之间的合格率比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。见表3。2组学生在性别和学制上

比较,第3次明显高于第1次,差异有统计学意义

(P<0.05)。

2.4 2组学生对手卫生课程教学效果的反馈情况 
80%以上的学生都认为口腔预防医学在早期就进行

手卫生课程的讲授和训练,对今后的学习和生活都有

一定帮助。见图1。
表2  2组学生手卫生相关知识知晓率比较(n=73)

题目
试验组

知晓人数(n) 知晓率(%)

对照组

知晓人数(n) 知晓率(%)
χ2 P

洗手的概念 23 62.16 14 38.89 3.954 0.047

卫生手的概念 18 48.65 5 13.89 10.219 0.001

外科手的概念 21 56.76 3 8.33 19.388 <0.01

手卫生消毒的标准 25 67.57 2 5.56 30.106 <0.01

洗手指征 9 24.32 0 0 9.988 0.002

卫生手指征 36 97.30 28 77.80 6.430 0.010

外科手指征 28 75.68 19 52.78 4.172 0.040

卫生手方法 21 56.76 19 52.78 0.117 0.730

外科手方法 9 24.32 3 8.33 3.400 0.070

表3  2组学生洗手合格率在性别和学制上的比较情况[n(%)]

分组
试验组

第一次 第二次
 

第三次

对照组

第一次 第二次
 

第三次

第一次

χ2 P

第二次

χ2 P

第三次

χ2 P

性别

 男生 6(40.0) 11(73.3) 14(93.3) 8(61.5) 10(76.9) 11(84.6) 1.292 0.256 0.048 0.827 0.553 0.457

 女生 11(50.0) 18(81.8) 19(86.4) 16(69.6) 21(91.3) 22(95.7) 1.793 0.181 0.875 0.349 1.098 0.274

学制

 五年制 12(52.2) 19(82.6) 21(91.3) 15(62.5) 21(87.5) 21(87.5) 0.512 0.474 0.222 0.638 0.179 0.672

 五+三年制 2(33.3) 4(66.7) 6(100.0) 5(83.3) 5(83.3) 6(100.0) 3.085 0.079 0.444 0.505 - -

 八年制 3(37.5) 6(75.0) 6(75.0) 4(66.7) 5(83.3) 6(100.0) 1.167 0.280 0.141 0.707 1.750 0.186

 合计 17(45.9) 29(78.4) 33(89.2) 24(66.7) 31(86.1) 33(91.7) 3.182 0.074 0.745 0.388 0.129 0.719

  注:-表示无此项。

图1  2组学生对手卫生课程教学效果的反馈情况
 

3 讨  论

  在临床治疗口腔疾病时,医务人员不可避免地会

与携带细菌和病毒的患者及其体液、排泄物、污染物

品等有直接或间接的接触,因此医务人员的手是医院

感染的重要传播媒介之一[6]。尤其是进行侵入性检

查和操作时,如果医务人员未能严格执行手卫生,可
能将病原体引入唾液、血液或淋巴系统,导致各种系

统疾病,包括菌血症、吸入性肺炎、冠心病、低体重新

生儿出生、早产、感染性心内膜炎、胃肠道感染等。一

旦发生医院感染不仅会加重患者的身心痛苦,而且增

加其经济负担。
由于很多微生物感染者初期可能无症状,如新型

冠状病毒感染患者,因此在口腔操作中需将所有患者

都作为潜在传染性患者进行治疗。手卫生是预防和

控制医院感染、保障患者和医务人员安全,最重要、最
简单、最有效、最经济的措施,对公共卫生具有重要的
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社会意义。手卫生包括洗手、卫生手消毒和外科手消

毒。其中,正确的洗手被认为是去除微生物最重要和

最有效的方法,也是最为基础的手卫生操作。

RESENDE等[7]人认为,手卫生课程应该安排在

医学生早期阶段,但国内在口腔医学课程中至今并未

实施。在本科生临床前期就学习手卫生知识并接受

训练,早早的树立起手卫生的意识,逐渐形成习惯,使
之成为他们工作和生活中的一部分,为将来临床实习

和工作奠定基础,以便更好地执行手卫生。因此,本
研究通过对口腔专业医学本科生在临床前期进行手

卫生教育和对手卫生量化考核的研究。结果发现,与
进行手卫生教育的试验组比较,没有接受手卫生相关

知识系统化学习和规范化培训的学生对手卫生相关

知识的知晓率低,两者比较差异有统计学意义(P<
0.05)。这表明学生虽然可以通过周围的宣传图册、
张贴的洗手方法示意图、海报等途径了解手卫生知

识,这些知识一般是关于洗手的步骤,而对于手卫生

概念的内容涉及较少,对于医学生而言仅仅知道这些

是远远不够的。只有当进行了全面、深入、系统的学

习后,知晓率才会得到很快提升。因此,加强学生手

卫生相关知识的教育干预是十分必要的。MYERS
等[8]也认为,口腔教育需要指导学生执行手卫生,如
果未能做得这点,会导致牙科毕业生的职业态度较

差。医者不可独善其身,要兼济天下。早期进行手卫

生知识的学习,也能够增强医学生的责任感,武装自

己的头脑,自己也能领会到手卫生的重要性,才能主

动进行手卫生知识的普及和宣传,从而提高全民手卫

生意识,养成手卫生习惯[9]。
通过对每个考核项目进行统计分析发现,某些知

识点在2组之间差异较大,如接触患者前和接触患者

后并不是必须洗手的情况。医生为患者查体前可以

采用速干手消毒剂进行手消毒,然后为患者查体。这

些都提示在教师进行教学过程中,应注意这些方面的

解释和学生的理解情况。学生在学校学习的知识仅

仅是一个理论上的认识,理论还需实践来检验真正的

掌握情况。本研究采用CFU这一金标准来客观评价

手卫生效果,操作简单、结果可靠[10]。SINGH 等[11]

指出,应重点关注指甲下和指甲褶皱区域污染物质的

清除。因此本研究采样时,每位学生采集的部位均包

括指甲下和指甲褶皱区域。结果表明2组虽然知识

水平不同,手卫生合格率却没有显著性差异。这表明

知识水平的提高是较为容易的,但落实到行动上还存

在一个训练的过程,包括能力和态度的训练。
于是,研究将 PCDA 循环的理念融入教学中。

PDCA循环主要是通过寻找原因,制定并落实相应的

计划,从而进行有计划全方位的管理。PDCA循环管

理将该环节分为4个步骤,即计划(plan)、执行(do)、
检查(check)、处理(action),是一个不断改进过程,充
分体现了持续质量改进的管理理念。目前,PDCA循

环在手卫生相关研究中的应用基本局限在对手卫生

依从性的监测和临床工作人员的手卫生效果上[12-14],
而将其应用到对本科生手卫生的教学实践中还鲜有

报道。因此,本研究创新性地将PDCA循环系统应用

到本 科 生 手 卫 生 课 程 的 教 学 中。THIVICHON-
PRINCE等[15]的研究表明,在洗手的第5~7步中,搓
手20

 

s以上非常重要。因此,教师在训练中反复强调

时间的重要性。学生们在不断PDCA循环的督促和

训练下,经过反复教育、强调并指导洗手,不断实践循

环,错误的洗手方式被纠正,同时在此基础上加以考

核监督,使学生逐渐掌握洗手的正确方法,最终手卫

生合格率较第1次均明显提高,差异有统计学意义

(P<0.05)。这些结果表明只有采用持续质量改进,
学生才能掌握手卫生行为,才有可能在将来的临床工

作中自觉执行手卫生。系统的手卫生教育在口腔专

业医学生临床前期课程的植入,能使学生直观地感受

到自身手卫生的完成效果,主动意识到手卫生的重要

性,有效促进良好的洗手习惯的养成,为临床实习和

工作中进一步提高手卫生执行率奠定了基础[16]。
综上所述,本研究在口腔医学专业本科生临床前

阶段,通过教师对手卫生知识的大量宣传,加强手卫

生教育,提高学生对手卫生重要性的认识,在掌握相

关知识的基础上,经过培训、监测、评估和反馈的PD-
CA循环管理,有利于学生将来作为医务工作者后,能
够认真履行标准化的洗手流程,从而根本上减少医院

感染事件的发生。但本研究是在短期内评估手部卫

生的效果,将来在学生临床实习期间,还需对手卫生

依从性进行监测,以观察手卫生教育的长期效果。
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