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医教结合对三年级小学生洗手知识行为干预效果评价
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　 　 【摘要】 　 目的　 了解医教结合模式干预小学生洗手的效果ꎬ为推广医教结合健康教育模式提供依据ꎮ 方法　 选取嘉

定区 １５ 所外来务工人员子女学校小学三年级学生 １ ２３９ 名ꎬ每所学校以班级为单位分为干预组和对照组ꎮ 对干预组开展

医教结合的洗手教育 １ 年时间ꎬ对照组不采取干预措施ꎬ干预后对效果进行评估ꎮ 结果　 干预后ꎬ干预组小学生总体洗手

知识知晓率为 ９２.４％ꎬ高于干预前(７９.５％)ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ３９.７５０ꎬＰ<０.０５)ꎻ干预组 １ 周内饭前、便后及外出回家

后洗手行为报告率分别为 ９３.１％ꎬ９４.１％ꎬ８６.１％ꎬ均高于干预前(８９.４％ꎬ８９.０％ꎬ７９.１％)ꎻ“使用洗手用品” “按六步法洗手”
“搓洗时间 ２０ ｓ 以上”“关水龙头方法”及“干手方法”等现场洗手规范率分别为 ９５.９％ꎬ８３.０％ꎬ８７.６％ꎬ８８.１％ꎬ９２.０％ꎬ均高

于干预前(４９.０％ꎬ４１.７％ꎬ４４.０％ꎬ１７.１％ꎬ２０.５％)ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ干预后ꎬ干预组与对照组比较ꎬ除饭

前便后需洗手和不愿意洗手报告率差异无统计学意义外ꎬ干预组小学生洗手知识知晓、行为报告率及洗手规范率均高于对

照组ꎬ阻碍洗手原因报告率均低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 医教结合模式是一种有效的小学

生健康教育方式ꎮ
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　 　 近年来ꎬ我国手足口病、水痘、诺如病毒感染性腹
泻等传染病发病率较高ꎮ 学校是传染病的高发场所ꎬ
学生传染病防控技能和学校传染病暴发有着密切的
关联[２－３] ꎮ 洗手对预防传染病效果显著ꎬ能有效改善
小学生手卫生ꎬ减少学校传染病疫情的发生[４－５] ꎮ 本
研究尝试通过医教结合模式开展学生洗手卫生知识

和行为干预ꎬ并评价其干预效果ꎬ报道如下ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 按照随机整群抽样的方法选取上海市嘉
定区 １５ 所外来务工人员子女学校的小学三年级学生ꎬ
每所学校以班级为单位随机抽取 ２ 个班级ꎬ分别为研
究组和对照组ꎮ 共有 １ ２４１ 名小学生参与基线调查ꎬ
回收有效卷 １ ２３９ 份ꎮ 其中研究组 ６３１ 名(男生 ３７１
名ꎬ女生 ２６０ 名)ꎬ平均年龄(８. ６３ ± ０. ７６) 岁ꎻ对照组
６０８ 名(男生 ３５８ 名ꎬ女生 ２５０ 名)ꎬ平均年龄(８.７１ ±
０.６９)岁ꎮ １ １８１ 名小学生参与评估调查ꎬ回收有效卷
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１ １７９份ꎮ 其中ꎬ研究组 ５９７ 名(男生 ３４４ 名ꎬ女生 ２５３
名)ꎻ对照组 ５８２ 名(男生 ３３９ 名ꎬ女生 ２４３ 名)ꎮ 两组
性别、年龄间比较差异均无统计学意义 ( Ｐ 值均 >
０.０５)ꎮ
１.２　 方法　 参考相关文献[６ꎬ９] ꎬ上海市疾病预防控制
中心设计的“２０１５ 年上海市中小学校洗手项目”学生
调查表 [６] ꎬ自行设计调查表ꎮ 调查表内容包括学生基
本信息ꎬ洗手知识、行为及不洗手原因(主观和客观原
因)３ 个部分ꎮ 量表的内部一致性系数为 ０.８４１ꎮ 调查
由经培训的医教结合团队医生(由 １３ 名街镇社区卫
生服务中心预防科专业医生组成ꎬ每所学校指定 １ 名
医生具体负责)在班主任的配合下开展ꎬ调查前对调
查相关内容进行解读ꎬ填写后当场收回问卷ꎮ 基线调
查时间为 ２０１５ 年 ９ 月ꎬ评估时间为 ２０１６ 年 ９ 月ꎮ

医教结合团队医生在洗手现场ꎬ对每名小学生洗
手的整个过程(包括是否按照六步法洗手ꎻ洗手时间
是否超过 ２０ ｓꎻ是否使用洗手用品ꎻ是否正确关水龙
头、干手的方式)进行规范性评估ꎬ并填写洗手规范评
估表ꎮ

干预组干预内容包括:(１)每学期开设 ２ 次洗手
健康教育课ꎬ共 ４ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ课程内容包括六步
洗手法、洗手预防疾病的知识、洗手指征等ꎬ医生现场
示范和教会小学生洗手的正确步骤和方法ꎮ (２) 利
用家长会由医生对学生家长开展 ２ 次每次 ２０ ｍｉｎ 手
卫生知识讲座ꎬ让家长在家中督促和提醒孩子正确洗
手ꎮ (３) 班级内张贴六步洗手法图片和海报ꎬ加强小
学生对正确洗手方法和步骤的认识ꎮ (４)班级内开展
小学生洗手评比活动ꎮ 在实施干预期间ꎬ通过洗手知
识问卷和现场洗手比赛评选出优胜者ꎬ给予奖励ꎮ 整
个干预时段为 ２０１５ 年 １０ 月至 ２０１６ 年 ６ 月ꎮ 对照组
不采取任何干预措施ꎮ

１.３　 质量控制　 干预前ꎬ对各社区卫生服务中心的医
教结合医生队伍开展项目培训ꎬ使其认识小学生洗手
项目的研究目的和意义ꎬ对统一下发的 ＰＰＴ 课件、现
场洗手评估的方法进行详细讲解ꎬ并进行模拟讲授练
习ꎮ 对每位医生讲授的课程进行抽查听课ꎬ每次开展
学生和家长洗手课程均有活动签到、照片及讲义等材
料进行记录ꎮ
１.４　 相关公式　 洗手总体卫生知识知晓率 ＝ 被调查
者合计答对题数 / 被调查者应答题总数× １００％ꎻ洗手
总体行为形成率＝被调查者 １ 周内经常或每次洗手项
合计次数 / 被调查者应洗手总项次数× １００％ꎻ洗手总
体规范率＝被观察者合计规范洗手项次数 / 被观察者
应规范洗手总项次数×１００％
１.５　 统计分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.２ 软件建立数据库ꎬ
对调查资料进行录入ꎮ 采用 ＳＰＳＳ １８.０ 软件进行数据
分析ꎬ统计方法主要采用 χ２ 检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果
２.１　 洗手知识知晓率　 干预前ꎬ干预组与对照组洗手
知识总知晓率分别为 ７９.５％ꎬ７９.４％ꎬ差异无统计学意
义(χ２ ＝ ０.０００ꎬＰ ＝ ０.９８５)ꎮ 干预后ꎬ干预组与对照组分
别为 ９２.４％ꎬ７９.７％ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ３９.７５０ꎬＰ
＝ ０.０００)ꎮ 干预前后比较ꎬ除“饭前便后需洗手” 差异
无统计学意义外(Ｐ>０.０５)ꎬ干预后干预组各项洗手知
识知晓率均高于干预前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值
均<０.０５)ꎬ“六步法正确排序” “用手背或手肘关水龙
头”“外出回家需洗手”等洗手知识知晓率分别由干预
前的 １６. ０％ꎬ６９. ７％ꎬ８５. ６％ꎬ上升到 ６６. ０％ꎬ８９. ３％ꎬ
９７.２％ꎻ对照组干预前后各项知晓率差异均无统计学
意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 小学生洗手知识行为规范知晓率或报告率干预组与对照组干预前后比较

知识行为规范

干预组

基线调查

(ｎ ＝ ６３１)
干预后

(ｎ ＝ ５９７)
χ２ 值 Ｐ 值

对照组

基线调查

(ｎ ＝ ６０８)
干预后

(ｎ ＝ ５８２)
χ２ 值 Ｐ 值

知识 饭前便后需洗手 ６１２(９７.０) ５８７(９８.３) ２.３７５ ０.１２３ ５９１(９７.２) ５６８(９７.６) ０.１７９ ０.６７２
外出回家需洗手 ５４０(８５.６) ５８０(９７.２) ５１.２３０ ０.０００ ５２４(８６.２) ５０６(８６.９) ∗ ０.１４７ ０.７０２
接触钱币和公用物品后需洗手 ５２３(８２.９) ５４８(９１.８) ２１.８３１ ０.０００ ４９７(８１.７) ４７４(８１.４) ∗ ０.０１８ ０.８９４
接触血液、泪液、鼻涕、痰液或唾液后需洗手 ５５８(８８.４) ５７９(９７.０) ３２.７１３ ０.０００ ５３５(８８.０) ５１９(８９.２) ∗ ０.４１０ ０.５２２
玩耍后需洗手 ５７６(９１.３) ５８４(９７.８) ２５.０７４ ０.０００ ５５１(９０.６) ５２４(９０.０) ∗ ０.１１９ ０.７３０
洗手可以预防疾病 ５４３(８６.１) ５８１(９７.３) ５０.２２８ ０.０００ ５２８(８６.８) ５０８(８７.３) ∗ ０.０５２ ０.８２０
听说过六步洗手法 ５４９(８７.０) ５６８(９５.１) ２４.７０７ ０.０００ ５３０(８７.２) ５０６(８６.９) ∗ ０.０１４ ０.９０６
六步洗手法排序 １０１(１６.０) ３９４(６６.０) ３１８.６１４ ０.０００ １１２(１８.４) １１２(１９.２) ∗ ０.１３２ ０.７１７
洗手时需要用洗手液或肥皂 ６０１(９５.２) ５８６(９８.２) ８.０５９ ０.００５ ５７９(９５.２) ５５４(９５.２) ∗ ０.００１ ０.９７３
洗手时ꎬ搓洗超过 ２０ ｓ 以上 ４７９(７５.９) ５３８(９０.１) ４３.５０５ ０.０００ ４５９(７５.５) ４４１(７５.８) ∗ ０.０１３ ０.９１１
关水龙头ꎬ先用水冲淋ꎬ用手背或手肘关闭 ４４０(６９.７) ５３３(８９.３) ７１.２５３ ０.０００ ４２３(６９.６) ４１１(７０.６) ∗ ０.１５５ ０.６９４
擦手应一人一巾或用纸巾 ４９５(７８.４) ５４１(９０.６) ３４.４６１ ０.０００ ４７６(７８.３) ４４５(７６.５) ∗ ０.５６９ ０.４５１

行为 吃饭前洗手 ５６４(８９.４) ５５６(９３.１) ５.３７９ ０.０２０ ５４５(８９.６) ５２１(８９.５) ∗ ０.００５ ０.９４６
便后洗手 ５６２(８９.０) ５６２(９４.１) １０.１８２ ０.００１ ５４１(８９.０) ５１３(８８.１) ∗ ０.２０５ ０.６５０
外出回家洗手 ４９９(７９.１) ５１４(８６.１) １０.４５６ ０.００１ ４７６(７８.３) ４５３(７７.８) ∗ ０.０３６ ０.８５０

规范 用香皂、洗手液等洗手用品 ３０４(４９.０) ５６５(９５.９) ３２９.５３１ ０.０００ ３０２(５０.１) ２９１(５０.７) ∗ ０.０４４ ０.８３３
按“六步法”图解洗六部位 ２５９(４１.７) ４８９(８３.０) ２１８.６０９ ０.０００ ２４８(４１.１) ２４７(４３.０) ∗ ０.４３７ ０.５０８
搓洗 ２０ ｓ 以上 ２７３(４４.０) ５１６(８７.６) ２５３.８０３ ０.０００ ２６６(４４.１) ２２５(３９.２) ∗ ２.９２１ ０.０８７
关水龙头先用水冲淋ꎬ后用手背或手肘关闭 １１０(１７.１) ５１９(８８.１) ６００.２５６ ０.０００ １１３(１８.７) １１０(１９.２) ∗ ０.０３４ ０.８５３
用干净毛巾、纸巾擦干或自然晾干 １２７(２０.５) ５４２(９２.０) ６２６.３６１ ０.０００ １４４(２３.９) １３０(２２.６) ∗ ０.２５０ ０.６１７

　 注:()内数字为知晓率或报告率 / ％ꎻ干预后ꎬ干预组与对照组比较ꎬ ∗Ｐ<０.０５ꎮ
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２.２　 洗手行为报告率　 干预前ꎬ干预组与对照组总体
洗手行为报告率分别为 ８５.８％ꎬ８５.６％ꎬ差异无统计学
意义(χ２ ＝ ０.０１１ꎬＰ ＝ ０.９１６)ꎮ 干预后ꎬ干预组与对照组
分别为 ９１.１％ꎬ８５.１％ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ９.７５４ꎬ
Ｐ＝ ０.００２)ꎮ 干预组小学生干预后 １ 周内饭前、便后及
外出回家后洗手报告率均高于干预前ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ对照组干预前后差异均无统
计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.３　 现场洗手规范报告率　 干预前ꎬ干预组与对照组
总体洗手规范率分别为 ３４.５％ꎬ３５.６％ꎬ差异无统计学
意义(χ２ ＝ ０.１９２ꎬＰ ＝ ０.６６１)ꎮ 干预后ꎬ干预组与对照组
分别为 ８９. ３％ꎬ ３４. ９％ꎬ 差异有统计学意义 ( χ２ ＝
３６７.５８３ꎬＰ ＝ ０.０００)ꎮ 干预后ꎬ干预组小学生使用洗手
用品、按六步法洗、搓洗时间、关水龙头方法及干手方
法规范率均高于干预前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值
均<０.０５)ꎻ对照组干预前后差异均无统计学意义( Ｐ
值均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.４　 不洗手原因 　 干预组小学生干预前后比较ꎬ除
“不愿意洗”报告率分别为 ７.３％(４６ / ６３１)ꎬ６.５％(３９ /
５９７)ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝ ０.２７３ꎬＰ ＝ ０.６０１)外ꎬ干
预后觉得麻烦、时间不够及不知道什么时候需洗手报
告率(１.７％ꎬ１０ / ５９７ꎻ１０.７％ꎬ６４ / ５９７ꎻ９.４％ꎬ５６ / ５９７)均
低于干预前 ( ５. ９％ꎬ３７ / ６３１ꎻ１４. ７％ꎬ９３ / ６３１ꎻ２７. ４％ꎬ
１７３ / ６３１)ꎬ差异均有统计学意义(χ２ 值分别为 １４.６２２ꎬ
４.４４２ꎬ６５.７８２ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 对照组干预前小学生觉
得麻烦、不愿意洗、时间不够及不知道什么时候需洗
手报告率 ( ５. ８％ꎬ３５ / ６０８ꎻ７. ２％ꎬ４４ / ６０８ꎻ１４. ６％ꎬ８９ /
６０８ꎻ２７.１％ꎬ１６５ / ６０８)与干预后(５.０％ꎬ２９ / ５８２ꎻ７.４％ꎬ
４３ / ５８２ꎻ１５.６％ꎬ９１ / ５８２ꎻ２６.６％ꎬ１５５ / ６０８)比较ꎬ差异均
无统计学意义(χ２ 值分别为 ０.３５０ꎬ０.０１０ꎬ０.２３１ꎬ０.０３９ꎬ
Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 干预前ꎬ干预组与对照组小学生不洗
手原因报告率差异均无统计学意义(Ｐ 值均> ０.０５)ꎻ
干预后ꎬ干预组各项报告率均低于对照组ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ

３　 讨论
学校是培养学生、家长和社区防控传染病暴发技

能的重要场所[７] ꎮ 近几年国内研究结果显示ꎬ学生洗
手率普遍偏低ꎬ河南小学生餐前洗手率仅为 ４４％ꎬ便
后洗手率为 ６６％[８] ꎬ北京为 ６０％ ~ ７０％[９] ꎮ 本研究结
果显示ꎬ干预组小学生洗手总体知识知晓报告率由干
预前的 ７９.５％上升至干预后的 ９２.４％ꎬ总体洗手规范
率由干预前的 ３４.５％上升至干预后的 ８９.３％ꎬ经常洗
手行为报告率由 ８５.８％上升至干预后的 ９１.１％ꎬ学生
的洗手知识知晓率、六步法洗手规范率和行为报告率
均明显提升ꎮ 在小学阶段进行必要的卫生知识和行
为的教育引导能起到良好的效果ꎬ学生洗手行为的改
变为学校传染病防控打下了良好的基础ꎮ 健康教育
能有效改善学生的手卫生状况ꎬ在传染病容易高发的

学校ꎬ有必要开展学生的洗手教育[１０－１２] ꎮ
本研究结果显示ꎬ干预后觉得洗手麻烦、时间不

够和不知道什么时候需要洗手等阻碍洗手报告率明
显下降ꎬ但对于改变小学生不愿意洗手主观原因效果
不明显ꎮ 相关报道认为学生不洗手的原因可能是洗
手设施差ꎬ如洗手水龙头不足、水太冷、缺少洗手和干
手材料ꎬ以及学校和家长对洗手不重视ꎬ学校洗手制
度不完善等因素[１３] ꎮ 本研究在外来务工人员子女学
校中开展ꎬ学校普遍存在水龙头与学生人数配比明显
不足ꎬ无擦手纸ꎬ有时缺少洗手用品等ꎬ在无人督促的
情况下ꎬ学生的洗手意愿更低ꎮ 需要改善学校的洗手
硬件ꎬ如配备足够数量的洗手龙头ꎬ让学生在就餐前、
课间休息时等洗手集中时段能方便洗手ꎬ添加温水设
施ꎬ在洗手池边张贴六步洗手法贴图和温馨提示ꎻ完
善学校洗手制度ꎬ如洗手用品的管理、洗手龙头的维
修制度及老师对学生洗手的督促、卫生委员洗手监督
等措施ꎬ提升学生洗手意愿ꎬ从而培养学生良好的卫
生习惯[１４] ꎮ

本研究通过医教结合团队对学生开展洗手教育ꎬ
使学生全面掌握洗手知识和技能ꎬ规范洗手行为ꎬ取
得了明显的效果ꎬ分析原因可能与以下几个关键点有
关:一是开展干预时ꎬ对干预团队提供了统一的干预
材料ꎬ并开展了干预前的培训ꎬ使之熟悉标准化的课
件ꎬ掌握健康教育基本的技能和方法ꎮ 二是医教结合
制度完善ꎮ 自 ２０１１ 年上海市实行医教结合后[１５] ꎬ嘉
定区制订了医教结合“三定”制度ꎬ定时定人定点进入
学校ꎬ确保干预工作持续有效开展ꎮ 医教结合模式整
合了教育和卫生两方面的资源ꎬ可对学生健康问题开
展多重干预ꎬ是开展学校健康教育的有效途径[１６－１７] ꎮ
建议将此模式在学校传染病防控和学生常见病工作
上加以推广应用ꎮ 但本研究在实施干预中没有充分
调动学校、教师的力量ꎬ特别是没有很好的发挥班主
任和保健老师的作用ꎬ如将他们纳入项目工作中ꎬ让
他们能在学生每天洗手时进行督促和检查ꎬ洗手干预
的效果会更加显著ꎬ需在以后的干预项目中加以改
进ꎮ
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