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跨理论模型提升保洁人员对高频接触物体表面清洁度
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摘要:目的
 

提升保洁人员对临近患者区域高频接触物体表面清洁消毒工作的重视程度和物品表面清洁度。方法
 

应用跨理论模

型对张家港市某三级中医医院88名保洁人员进行工作行为干预,干预小组团队成员采用行为阶段性改变评估问卷对保洁人员进

行测评,针对保洁人员所处的不同阶段分为5个小组,给予各期相对应的培训指导。比较干预前和干预后6个月保洁人员的行为

阶段分布情况、临近患者区域高频接触物体表面荧光标记清除率和物体表面三磷酸腺苷(ATP)生物荧光检测合格率。结果
 

干预

后6个月,保洁人员行为阶段分布情况、临近患者区域高频接触物体表面荧光标记清除率和物体表面ATP生物荧光检测合格率

均较干预前有明显改善,差异有统计学意义(均P<0.01)。结论
 

基于跨理论模型的培训和干预可提高保洁人员对临近患者区域

高频接触物体表面清洁工作的重视程度,从而改变工作态度和行为,更规范地做好清洁消毒工作,提高清洁有效度,减少物体表面

菌落数。
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  日趋严重的医院感染已成为全球关注的公共卫
生难题,在医院环境物体表面中存在着大量的病原微
生物,经工作人员的手接触后,可在患者或其他物品
之间进行传递,造成交叉感染[1]。物体表面的污染虽
然可通过大力倡导工作人员的手卫生措施切断传播
途径,但在目前医务人员手卫生依从性相对较低,特
别是在接触物体表面后和接触患者前的手卫生依从
性更低的现状下,物体表面的清洁消毒显得尤为重
要。国内医院除了诊疗设备和仪器的清洁维护,其他
环境和物体表面的清洁工作几乎均由保洁人员承担,
因此他们的工作质量对阻断病原体传播有着极其重
要的作用。但我国医院的保洁人员普遍文化水平低、
接受培训少,很少能意识到其工作的重要性,他们更
愿意按自己的行为方式去清洁物体表面,对工作重要
性的认知和态度,影响着清洁的效果。跨理论模型也

被称为行为转变理论模式或行为分阶段转变理论模
型(Transtheoretical

 

Model
 

and
 

stages
 

of
 

change,
TTM),是由心理学专家Prochaska提出,以社会心理
学为理论基础,着眼于受试对象的心理需要及其行为
变化过程[2],根据受试者不同阶段的心理需求提供针
对性的行为干预措施。常见于应用在改变患者的不
良行为方式,偶见于应用该模式在提高护生工作质量
中的研究[3],取得了良好的效果。笔者所在医院应用
跨理论模型对保洁人员进行工作行为干预,在提高临
近患者区域高频接触物体表面清洁度方面取得了较
好的成效,现报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 2018年3月选择张家港市某三级乙等
中医医院91名保洁人员作为研究对象,对他们进行
行为阶段评估,并对其所在的25个住院病区进行临
近患者区域高频接触物体表面清洁程度的基线调查。
4月份开始实施干预,研究期为6个月,期间3名保洁
人员辞职,最终纳入研究的共88名。男32名,女56
名,年龄34~63(51.12±6.19)岁。普通病房68名,
中心ICU、NICU、RICU

 

16名,新生儿病房4名;合同
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制工人4名,其余均为保洁公司聘用人员。文化层

次:高中(中专)29名,初中以下59名。本职工作年

限:>10年7名,6~10年16名,1~5年38名,<1
年27名。
1.2 方法

1.2.1 成立干预小组 干预小组由医院感染管理科
主任1名、科员2名,大外科、大内科和急重症科科护

士长各1名,各病区院内感染控制护士各1名,共31
名成员组成。其中感管科主任任组长,全面参与并全

程进行质量控制;2名感管科科员主要负责对小组成

员的培训指导,对保洁人员的集中培训,进行物体表

面三磷酸腺苷(ATP)生物荧光检测,进行数据收集和
分析等;3名科护士长为副组长,主要负责本大科范

围内各病区的质量控制、随机抽查、数据统计完善和

分析等;各病区感控护士负责本科室保洁人员的培

训、督促、指导、行为分期评估,做好物体表面荧光标

记,检查标记清除情况等。小组成员在前3个月每周
集中讨论1次,后3个月每月集中讨论1次,各感控

护士和科护士长汇报本组实施过程中发现的问题和

难点,集体讨论后制定整改措施,会议时间为20~30
 

min。
1.2.2 对保洁人员进行定位分期 TTM 理论各阶

段定义:①无意图期。保洁人员还没有意识到自己不
正确的工作行为所带来的危险性,且未考虑在将来6
个月内进行行为转变。②意图期。保洁人员已经意

识到自己工作中存在的缺陷,计划在将来6个月内进

行行为转变。③准备期。是指保洁人员已确定了目

标,且偶尔会改变工作方式,但还不规律。④行动期。
保洁人员已经做出了规律的行为转变,但还未超过6
个月时间。⑤维持期。保洁人员通过行为的转变,保
持规范的工作行为已经超过6个月时间[4]。干预小

组团队成员采用行为阶段性改变评估问卷[5]对保洁

人员进行测评,该问卷只有1个条目,内容为“请根据

选项内容如实告知您的实际状态”,测评前向患者解
释每个阶段的定义。针对保洁人员所处的不同阶段

分为5个小组,给予各期相对应的培训指导。并将各

组保洁人员名单发放至感控护士手中,使其知晓本科

室中保洁人员所处的分期,每期干预结束后再次评估

心理及行为特点,视情况进入下一期或保留在本期,
直至维持期。
1.2.3 根据不同阶段实施相应的干预措施 ①无意

图期(注重院感知识宣教):该阶段的保洁人员未认识

到临近患者区域的高频接触物体表面清洁工作的重

要性,普遍认为日常清扫工作只要肉眼看不到灰尘即

可。针对此期的保洁人员开展医院感染、消毒隔离、
传染病预防、手卫生知识及相关法律法规等方面的培

训,每周1次,每次20~30
 

min,各病区感控护士针对

本病区此期人员进行个性化教育。②意图期(促进思

想到行为的转变):该阶段的保洁人员已经认识到物

体表面清洁工作的重要性,但不知道具体如何实施,
没有一个明确的目标和计划。感控护士针对本科室

此期人员进行个体访谈,深入了解保洁人员在工作中

的困难,以及未按规定要求工作的原因,为保洁人员

分析行为转变的必要性,给自身和患者带来的益处,
以及其所要付出的代价,权衡利弊。对由于工作原因

未参加培训者,由所在病区感控护士进行培训,做到

处于该期内的保洁人员全部培训到位。③准备期(制
定实施计划):该阶段的保洁人员已经有了明确的态

度和目标计划,小组成员及时对保洁人员进行评估,
了解其心理变化,共同针对工作中存在具体问题进行

交流和探索,提出改进措施和方法,耐心对保洁人员

进行指导,使其明确行动转变的目标。④行动期(提
供方法和技巧方面的支持):此阶段为实施干预的主

要阶段,感染管理科制定规范的清洁消毒流程,明确

工作质量标准,小组成员和保洁人员一起共同探讨,
尊重保洁人员,听取有益的建议,积极改进清洁工具

等。感控护士现场进行指导,及时指出其在工作中的

不足之处,不定时进行抽查等。⑤维持期(巩固行为
持续改进):该阶段保洁人员对物体表面清洁工作的

行为已产生了转变,但随着时间的推移,保洁人员的

行为改变速度会逐渐减慢,且易受外界的影响而难以

维持已形成的行为模式。此期干预小组成员应加强

对保洁人员的的鼓励,肯定其在预防医院感染方面做
出的成绩,增加其自信心和荣誉感,帮助其维持并巩

固良好的工作模式。在整个干预过程中,小组成员注

意保洁人员行为的动态变化,并定期进行测评,根据

其所处的不同阶段及时调整干预方法。
1.3 评价方法 分别于干预前、干预后6个月评价

以下指标:①保洁人员行为改变阶段分布情况。②物
体表面荧光标记清除率。主要用于评价保洁人员物

体表面清洁的频次是否规范,荧光标记清除率=荧光

标记清除的标记物数量/荧光标记物的总数×100%。
干预小组依据不同科室的工作特点,制定各科室调查

计划,要求各科室在某个时间点内完成计划所要求的
标记物数量。各科室感控护士在不告知保洁人员的

基础上,在开始清洁工作前,对邻近患者区域高频接

触的物体表面,如床头柜、床档、床尾、呼叫按键、电灯

开关、门把手等使用伽玛紫外线手电筒套装荧光标记

笔标记“o”,并做好相关记录,于清洁工作完成后查看

标记清除情况。③物体表面三磷酸腺苷(ATP)生物
荧光检测合格率。可用于评价保洁人员清洁消毒工

作质量是否符合要求。由干预小组中3名感染管理

科人员 进 行 统 一 采 样,所 用 仪 器 为 SystemSURE
 

Plus型手持式 ATP生物荧光检测仪和配套的检测

棒。小组成员采样前不预先告知,按研究计划随机抽
取日期和科室,于10:00或17:00(约为清洁消毒后2

 

h)用专用采样棒在采样点来回涂擦2遍进行采样,每
个采样点面积约为5

 

cm×5
 

cm,以相对发光单位值
(RUL)表示,RUL值越低说明区域清洁度越高,以物

体表面生物荧光检测值≤100
 

RLU/100
 

cm2 为合

格[6]。
1.4 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行χ2 检
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验、秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 干预前后保洁人员行为阶段分布比较 见表

1。
表1 干预前后保洁人员行为阶段分布比较

人(%)

时间 例数 无意图期 意图期 准备期 行动期 维持期

干预前 88 38(43.18) 29(32.95) 12(13.64) 8(9.09) 1(1.14)
干预后 88 0(0)  6(6.82) 14(15.91) 52(59.09) 16(18.18)

  注:干预前后比较,Z=-9.716,P=0.000。

2.2 干预前后高频接触物体表面荧光标记清除率比

较 见表2。
表2 干预前后高频接触物体表面荧光标记清除率比较

物表类别
干预前

标记数 合格[处(%)]
干预后

标记数 合格[处(%)]
χ2 P

床头桌 98 51(52.04) 103 80(77.67) 14.533 0.000
床旁椅 82 40(48.78) 87 68(78.16) 15.797 0.000
床档 86 44(51.16) 81 69(85.19) 22.068 0.000
床尾 91 45(49.45) 96 79(82.29) 22.554 0.000
氧气带 101 54(53.47) 94 79(84.04) 20.991 0.000
呼叫器 99 50(50.51) 105 82(78.10) 16.985 0.000
门把手 79 38(48.10) 86 71(82.56) 21.805 0.000
电灯开关 84 40(47.62) 80 61(76.25) 14.198 0.000

2.3 干预前后高频接触物体表面ATP生物荧光检

测合格率比较 见表3。
表3 干预前后高频接触物体表面ATP生物

荧光检测合格率比较

物表类别
干预前

标记数 合格[处(%)]
干预后

标记数 合格[处(%)]
χ2 P

床头桌 62 32(51.62) 71 52(73.24) 6.653 0.008
床旁椅 73 31(42.47) 81 56(69.14) 11.112 0.001
床档 58 30(51.72) 61 46(75.41) 7.228 0.006
床尾 61 26(42.62) 67 48(71.64) 11.024 0.001
氧气带 79 36(45.57) 63 51(80.95) 18.491 0.000
呼叫器 81 28(34.57) 86 61(70.93) 22.157 0.000
门把手 49 23(46.94) 58 43(74.14) 8.314 0.004
电灯开关 76 26(34.21) 67 47(70.15) 18.405 0.000

3 讨论

3.1 保洁人员感染防控意识薄弱,工作方法掌握不

佳 医院保洁人员普遍实行的是社会化管理模式,在
人员招聘、业务培训、质量管理、劳动报酬及清洁用品

供给等方面均由某一物业公司统一管理。由于医院

清洁工作又脏又累,待遇报酬又差,导致人员流动频

繁,通常新上岗的保洁人员通过跟班老员工,经口口

相传形式,基本了解工作内容即上岗。其日常工作由

物业公司管理人员进行管理,而公司管理人员缺乏卫

生专业知识,无法进行正确的指导,公司缺少明确详

细的清洁流程和质量标准,没有定期进行规范科学的

检查监督,所以保洁人员的工作是随意粗糙的,态度

信念和知识水平影响着清洁工作的效果[7]。研究中

发现,保洁人员容易将医学卫生概念混同于家庭卫生

概念,对环境清洁标准以肉眼来评判,对工作方法普

遍掌握不佳,如擅自减少清洁次数、不同清洁单元之

间用品混用、颠倒清洁顺序、不注重手卫生、戴手套开

关门等。徐虹等[8]对比不同人员医院环境清洁效果

发现,保洁人员的有效清洁率不尽人意,清洁失败较

多,甚至出现原本 MRSA阴性的环境表面经过清洁

后检测为阳性的现象。本研究显示,干预前43.18%
的保洁人员均处于无意图期,仅有9人处于行动期和

维持期。干预前调查床头桌、氧气带、呼叫器等高频
接触物体表面荧光标记数720个,清除数为362个,
清除率为50.28%,ATP生物荧光检测539个,合格

数为232个,合格率为43.04%。说明保洁人员对医

院感染防控的意识和知识非常薄弱,对正确的清洁消

毒工作方法掌握不够。
3.2 应用跨理论模型可明显改善保洁人员的行为方

式 保洁人员的工作质量是医院医疗质量控制的关

键环节,医院管理者们也在致力于加强对保洁人员的

培训,以提高其工作质量。戴莹等[9]采用视频教材,
谢伏娟等[10]制定标准作业程序(SOP)对手术室保洁

工进行培训和管理,取得了较好的效果,但视频教材
需在计算机上观看,而SOP对保洁人员的文化层次

有一定的要求,故无法在全院推广。传统心理学认

为,每个人都愿意去改变自己的不良行为,而跨理论

模型不仅肯定了这一点,也阐明了个体在转变自身行

为过程中的阶段性和差异性[11],在不同的阶段,行为

的改变需要采用不同的处理方法。基于跨理论模型
采取的干预方法,在无意图期和意图期使保洁人员认

识到了预防医院感染的重要性,物体表面清洁程度与

医院感染发生的相关性,正确的环境和物体表面清洁

方法等,强化了工作责任心。在准备期和行动期采取

了多种方式的培训,干预小组成员与保洁人员共同总
结工作中存在的困难,提出改进建议,制定清洁标准

和流程,改进清洁用具器材,对保洁人员的工作给予

充分肯定和鼓励。在维持期,干预小组成员则加强了

对保洁人员工作的督查和指导,以巩固保洁人员的行

为模式。从研究可见,保洁人员在干预6个月后的行

为分布有明显进步,已有77.27%的人员进入行动期
和维持期,无人处于无意图期。
3.3 保洁人员行为转变可提升高频接触物体表面的

清洁度 近年来,国内外感染管理专家越来越关注在

医院交叉感染中高频接触物体表面的清洁在其中所

起的作用,提高物体表面的卫生质量,能有效降低多
重耐药菌的传播[12-13]。在一些发达国家,临近患者区

域高频接触物体表面的清洁工作由护士完成[14]。张

昆等[15]开展了不同人员消毒对介入导管室物体表面

除菌效果的研究,显示由护理人员进行介入导管室的

清洁消毒工作将更有效、安全、可靠,但在我国护理人

员严重紧缺的状况下,无法大幅度开展。本研究干预
前物体表面荧光标记清除率总体仅为50.28%,显示

保洁人员擅自减少了清洁频次,而干预后6个月总体

上升至80.46%,说明保洁人员的工作依从性大大提

高。干预前物体表面ATP生物荧光检测总体合格率

仅为43.04%,显示清洁工作质量较低,干预后6个月

总体上升至72.92%,说明保洁人员行为转变后明显
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提升了工作质量。
综上所述,对医院保洁人员应用跨理论模型进行

行为干预,可显著提升临近患者区域高频接触物体表

面的清洁消毒质量。但由于保洁人员流动性大,人员

培训任务繁重,较难保持长期效应。如何优化保洁人

员的管理模式,改善工作环境和待遇,提升工作效率

等仍需进一步进行研究。
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3.2 促进专科护士自我实现,提升专业能力 促进

伤口愈合是伤口专科护士护理的最终目标,是专科护

士不断进取的动力,我国现代伤口专科护士的发展多

以专科门诊或者专科护理小组的形式呈现,负责门诊

患者处理及住院患者疑难复杂伤口会诊,这种方式易

造成患者回访率低、失访率高,患者对门诊服务评价

低[7],且不能有效追踪患者伤口变化情况,创面修复

病房的建立为活动困难、合并其他基础疾病的患者提

供更好的归宿,为患者提供连续、全面及专业化的治

疗,得到患者及家属的认可与肯定,患者对伤口专科

护士满意度由2017年的(94.75±2.52)分提高至

2018年的(96.50±1.46)分,主要因创面修复病房的

建立和使用,方便了慢性伤口患者的诊治。伤口专科

护士通过对患者伤口的护理获得收获和成长[8],促进

其在伤口护理过程中提升专业能力[9]。
4 小结

伤口专科护理是一项高级护理实践,以伤口专科

护士为主导的创面修复病房的建立与运行是我国高

级护理实践的一次大胆尝试,其运行模式及管理方法

仍在不断探索研究中,独立护理病房不仅让患者得到

全面、专业、及时照顾,提高患者及家属的生活质量和

满意度,也让护理从“辅助”走向“主导”,充分展示了

专科护士的独立性,扩大伤口专科护士的临床工作范

围,为伤口专科护士培养提供临床地点,也为其他护

理专科发展提供参考依据。目前,创面修复病房的患

者多以慢性伤口为主,对比其他临床科室仍存在住院

日长、住院费用高、推广力度不够等诸多问题与挑战,
现阶段依靠医院扶持运行,只有找到适合以专科护士

为主导的病房运行方案才能实现长期发展。
参考文献:
[1] 芦鸿雁,丁雯,吴越香,等.伤口造口高级护理实践模式的

构建与运作[J].中国护理管理,2018,18(1):7-9.
[2] 陈佳丽,宁宁,李佩芳.中国伤口专科护理的发展[J].华

西医学,2015,30(10):1801-1804.
[3] Jiang

 

Y,
 

Huang
 

S,
 

Fu
 

X,
 

et
 

al.Epidemiology
 

of
 

chronic
 

cutaneous
 

wounds
 

in
 

China[J].Wound
 

Repair
 

Regen,
2011,19(2):181-188.

[4] 蒋琪霞,周济宏,钱洪波,等.跨学科团队合作处理复杂伤

口的实践与效果[J].中国护理管理,2018,18(1):10-14.
[5] 赵静,陈铭霞,李华珠,等.伤口护理门诊个案化管理模式

的构建及效果评价[J].全科护理,2016,14(21):2235-
2237.

[6] 杨宝义,叶向梅,夏士涛,等.关于双向转诊和分级诊疗制

度建设的研究[J].中国卫生标准管理,2018,9(23):22-
25.

[7] 张其健,贺爱兰,戴薇薇,等.门诊慢性伤口患者满意度调

查分析与对策[J].现代医院,2018,18(3):345-349.
[8] 胡冠兰,顾颖,苏天兰,等.慢性伤口专科护士工作体验的

质性研究[J].现代临床护理,2018,17(2):68-72.
[9] 何婷婷,李荣,李向青.我国三甲医院专科护士培训认知

及需求调查分析[J].护理学杂志,2018,33(19):1-4.
(本文编辑 赵梅珍)

·59·护理学杂志2019年10月第34卷第19期


