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　 　 【摘要】 　 目的　 了解湖州市两区幼托机构幼儿洗手行为现况及可能影响因素ꎬ为开展手卫生相关疾病健康教育提供

依据ꎮ 方法　 采用分层整群随机抽样ꎬ对湖州市两区 ６ 所幼儿园 ３４３ 名幼儿进行手卫生行为观察ꎮ 结果　 共观察幼儿手

卫生指征总数 １ ０４２ 次ꎬ发生洗手行为 ８８６ 次(８５.０３％)ꎬ总体洗手合格率为 ５３.３５％(８３ 名)ꎻ不同等级幼儿园中ꎬ三级幼儿

园儿童洗手行为较差ꎬ随着幼儿园等级提升ꎬ幼儿正确洗手行为显著提升ꎻ男童的洗手行为相对较差ꎬ４５.３５％的男童洗手

行为不合格ꎬ女童不合格的比例仅为 １９.８８％ꎮ 小班幼儿洗手行为优于中班ꎬ小、中班幼儿洗手不合格的比例分别为２３.１３％
和 ３９.８０％ꎮ 结论　 托幼机构儿童手卫生行为具有较大提升空间ꎬ应加强对幼儿手卫生依从性以及正确洗手行为的培养ꎮ
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　 　 幼儿的身心健康受到家长和社会的广泛关注ꎬ幼
托机构是儿童生活、学习的主要聚集场所ꎬ极易引发

传染病暴发[１] ꎮ 肠道及呼吸道感染性疾病如诺如病

毒感染性腹泻、细菌性痢疾、手足口病、水痘等ꎬ 通常

经粪—手—口或污染物品—手—口传播ꎮ 感染性疾

病是导致儿童发病和死亡的主要因素[２－３] ꎮ 洗手可以

使手部菌落有效减少ꎬ是防止感染及控制微生物传播

疾病最重要的手段ꎬ且操作简单ꎬ易于施行[４－５] ꎮ 为了

解幼托机构儿童洗手行为现况ꎬ笔者于 ２０１８ 年 ４—９
月在湖州市两区(吴兴区、南浔区)幼儿园开展手卫生

现况调查ꎬ结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 采用分层整群抽样方式ꎬ对湖州市两区

(吴兴区、南浔区)幼儿园按照幼儿园等级分层ꎬ每个

等级分别随机选取 ２ 所幼儿园ꎬ每所幼儿园中随机选

取 ２ 个班级ꎬ将入选的幼儿园班级全部幼儿纳入研究ꎮ
按照浙江省标准划分幼儿园等级为 ３ 级[６] ꎬ共调查 ６
所幼 儿 园 ３４３ 名 幼 儿ꎬ 其 中 一 级 幼 儿 园 １１７ 名

(３４.１１％)ꎬ二级幼儿园 １１５ 名(３３.５３％)ꎬ三级幼儿园

１１１ 名(３２.３６％)ꎻ男生 １７２ 名(５０.１５％)ꎬ女生 １７１ 名

(４９. ８５％)ꎻ 小 班 １４７ 名 ( ４２. ８６％)ꎬ 中 班 １９６ 名

(５７.１４％)ꎮ 本研究经湖州市疾病预防控制中心伦理

委员会同意ꎬ并与纳入研究的儿童家长签署知情同

意书ꎮ
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１.２　 方法

１.２.１　 手卫生观察 　 根据研究组前期进行的小范围

幼儿洗手行为预调查结果ꎬ幼儿洗手合格率为 ５３％ꎬ
设置信水平为 ９５％ꎬ相对误差为 ０.１ꎬ根据总体概率估

计的样本量计算公式 ｎ ＝ Ｚα / ２
２(１－Ｐ) / ε２Ｐ 得出洗手行

为调查所需样本量为 ３４０ 人ꎬ基线调查时对入选的幼

儿园均未采取任何干预措施ꎮ
２０１８ 年 ４—９ 月期间ꎬ采取跟班观察的方式ꎬ每个

班级安排 ２ 名调查员进行幼儿手卫生行为观察ꎬ由湖

州市专业机构健康教育人员及社区卫生服务中心健

康教育人员组成调查小组进行现场观察ꎬ调查开始前

对所有调查员进行行为观察方法培训和考核ꎬ现场行

为观察由培训合格的调查员手持科学设计的调查登

记表及记录表进行观察登记ꎮ 每个班级配备一男一

女 ２ 名观察员ꎬ记录内容为厕后、活动后或玩玩具后、
餐前等 ３ 个环节 ４ 项内容编码数字及符号ꎬ确保记录

的真实性及准确性ꎬ所有观察均在幼儿园学习日上午

进行ꎬ调查员入班前对入选班级幼儿进行编号ꎬ并将

编号标签贴在幼儿背后作为识别ꎮ 对于单个厕所的

班级ꎬ２ 名调查员站在洗手水槽靠近厕门处按照性别

分配进行观察ꎬ对于男女分厕的班级ꎬ２ 名调查员分别

站在男女厕所门外靠近水槽处按性别分配观察ꎬ记录

幼儿编号及洗手情况编码ꎮ 调查结束后调查员当场

对记录表进行核对ꎬ并将记录表内容按照幼儿编号合

并誊写至调查登记表ꎬ将数字及符号转换为调查登记

表编码ꎮ 当日调查完成后ꎬ质控人员对记录表及调查

登记表进行复核ꎬ复核无误的调查表由调查员进行

ＥｐｉＤａｔａ 校验式双录入ꎬ质控员对录入数据进行质量抽

查及数据清理ꎮ
１.２.２　 判断标准　 根据世界卫生组织定义的“正确洗

手标准”(使用流动水ꎬ使用香皂等清洁用品ꎬ洗手时

长不少于 ２０ ｓ) [７]和卫生部«医务人员手卫生规范» [８]

的六步洗手法对幼儿洗手行为进行判定ꎮ 在观察指

征中出现未洗手的情况判定为洗手行为不合格ꎮ 每

个观察指征均洗手但均未执行六步洗手或使用肥皂

为洗手行为合格ꎮ 每个观察指征均洗手ꎬ有 １ 次或以

上采用六步洗手法ꎬ或使用肥皂洗手且洗手时间大于

２０ ｓ 为洗手行为良好ꎮ 本研究调查的幼儿园洗手设施

均为流动水龙头ꎬ故研究记录及判断标准略去流动水

指标ꎮ
１.３　 统计学方法　 采用 Ｒ ２.１３.１ 及 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软

件对数据进行统计分析ꎬ主要统计指标为幼儿洗手行

为指标(发生洗手指征时是否洗手、使用肥皂洗手、洗
手时长不少于 ２０ ｓ、采用六步洗手法的次数)及根据

标准综合评价幼儿洗手行为合格率ꎬ百分率的比较采

用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 幼儿洗手行为 　 ３４３ 名幼儿中共计观察到洗手

指征 １ ０４２ 次ꎬ有 １５６(１４.８３％)人次未洗手ꎬ其中厕后

和饭前不洗手的比例最高ꎬ约为 １８.００％ꎻ仅有 ２.６７％
的人次使用六步洗手法ꎬ洗手时间超过 ２０ ｓ 和使用肥

皂的比例分别为 １１.８８％ꎬ１４.９２％ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 湖州市两区托幼机构幼儿不同观察场景洗手报告率

观察场景 人次 未洗手
使用六

步洗手

洗手时间

超过 ２０ ｓ
使用肥皂

厕后 ２７８ ５０(１７.９９) １２(４.３２) ３５(１２.５９) ３６(１２.９５)
玩玩具后 ２１１ ２１(９.９５) １(０.４７) １５(７.１１) ２１(９.９５)
活动后 ２３１ ２７(１１.６９) １０(４.３３) ３９(１６.８８) ５３(２２.９４)
吃饭前 ３２２ ５８(１８.０１) ５(１.５６) ３６(１１.１８) ４７(１４.６０)
合计 １ ０４２ １５６(１４.８３) ２８(２.６７) １２５(１１.８８) １５７(１４.９２)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

２.２　 不同组别幼儿洗手行为比较　 一级幼儿园幼儿

不洗手比例最低(８.５０％)ꎬ三级幼儿园幼儿不洗手比

例较高ꎬ达 ２１.０９％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ一
级幼儿园幼儿洗手时间超过 ２０ ｓ 及使用肥皂的比例

均高于二、三级幼儿园ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
对不同性别的幼儿观察比较发现ꎬ男童不洗手的比例

高于女童(Ｐ<０.０１)ꎬ男童洗手时间超过 ２０ ｓ 及使用肥

皂的比例低于女童ꎬ差异无统计学意义ꎮ 小班幼儿洗

手行为优于中班ꎬ 中 班 幼 儿 不 洗 手 的 比 例 达 到

１９.６７％ꎬ小班幼儿不洗手的比例仅为 ８.４７％ꎻ小班幼

儿使用六步洗手、使用肥皂以及洗手时间 ２０ ｓ 以上的

比例均高于中班幼儿ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同特征幼儿洗手行为报告率比较

分组 人次 统计值 未洗手 六步洗手
洗手时间

超过 ２０ ｓ
使用肥皂

幼儿园等级
　 一级 ３４１ ２９(８.５０) １２(３.５２) ５７(１６.７２) ８３(２４.３４)
　 二级 ２９８ ４２(１４.０９) ６(２.０１) ３５(１１.７４) ３３(１１.０７)
　 三级 ４０３ ８５(２１.０９) １０(２.４８) ３３(８.１９) ４１(１０.１７)

χ２ 值 １２.２１ １.４９ ２４.２０ ４６.６０
Ｐ 值 <０.０１ ０.４８ <０.０１ <０.０１

性别
　 男 ５２８ １１８(２２.３５) １２(２.２７) ５６(１０.６１) ７１(１３.４５)
　 女 ５１４ ３８(７.３９) １６(３.１１) ６９(１３.４２) ８６(１６.７３)

χ２ 值 ４４.６０ ０.４２ １.７０ １.９５
Ｐ 值 <０.０１ ０.５２ ０.１９ ０.１６

班级
　 小班 ４３７ ３７(８.４７) １８(４.１２) ８０(１８.３１) １００(２２.８８)
　 中班 ６０５ １１９(１９.６７) １０(１.６５) ４５(７.４４) ５７(９.４２)

χ２ 值 ２４.１４ ５.００ ２７.３７ ３７.８９
Ｐ 值 <０.０１ ０.０３ <０.０１ <０.０１

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

２.３　 不同组别幼儿正确洗手行为比较 　 ３４３ 名幼儿
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中ꎬ洗手行为合格及良好的比例分别为 ５３. ３５％ 和

１４.００％ꎬ洗手行为不合格的比例为 ３２.６５％ꎮ 其中三

级幼儿园幼儿洗手行为较差ꎬ不合格率为 ５４.９５％ꎻ一
级幼儿园洗手行为良好的比例最高达到 ２０.５１％ꎬ不同

等级幼儿园幼儿洗手行为差异有统计学意义 ( Ｐ <
０.０１)ꎮ 男童的洗手行为相对较差ꎬ４５.３５％的男童不

合格ꎬ女童不合格的比例为 １９.８８％ꎬ男童洗手行为良

好的比例低于女童ꎬ不同性别幼儿洗手行为差异有统

计学意义(Ｐ< ０.０１)ꎮ 中班幼儿洗手行为相对较差ꎬ
３９.８０％的中班幼儿洗手不合格ꎬ小班幼儿洗手不合格

的比例为 ２３.１３％ꎬ小班幼儿洗手行为良好的比例为

２３.８１％ꎬ高于中班幼儿的 ６.６３％ꎬ不同年级幼儿洗手

行为差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 不同特征幼儿正确洗手行为构成比较

分组 人数 不合格 合格 良好 χ２ 值 Ｐ 值
幼儿园等级
　 一级 １１７ ２４(２０.５１) ６９(５８.９８) ２４(２０.５１) ４１.２６ <０.０１
　 二级 １１５ ２７(２３.４８) ７５(６５.２２) １３(１１.３０)
　 三级 １１１ ６１(５４.９５) ３９(３５.１４) １１(９.９１)
性别
　 男 １７２ ７８(４５.３５) ７５(４３.６０) １９(１１.０５) ２５.３２ <０.０１
　 女 １７１ ３４(１９.８８) １０８(６３.１６) ２９(１６.９６)
班级
　 小班 １４７ ３４(２３.１３) ７８(５３.０６) ３５(２３.８１) ７９.７７ <０.０１
　 中班 １９６ ７８(３９.８０) １０５(５３.５７) １３(６.６３)
总体 ３４３ １１２(３２.６５) １８３(５３.３５) ４８(１４.００)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

３　 讨论

正确的洗手行为对于感染性疾病具有极强的保

护作用[９－１１] ꎮ 本研究发现ꎬ幼儿园中幼儿洗手行为存

在一定不足ꎬ１４. ８３％的幼儿在重点洗手指征中不洗

手ꎬ尤其是饭前便后ꎻ极少数幼儿会使用六步洗手法ꎬ
大多数幼儿洗手时不使用肥皂并且洗手时间较短ꎮ
赵丁慧等[１２]对青岛市幼儿园幼儿生活行为调查结果

显示ꎬ幼儿饭前便后洗手的比例为 ９５. ９３％ꎻ张丹妮

等[１３]对武汉市托幼机构卫生行为健康教育评价研究

显示ꎬ幼儿饭前便后洗手的比例为 ９１.２０％ꎬ均高于本

研究结果ꎬ上述 ２ 项研究中幼儿手卫生行为调查均为

对家长的问卷调查ꎬ家长对儿童手部卫生情况的了解

可能存在一定的偏倚ꎮ 本研究为跟班式观察法ꎬ由调

查员跟班观察统计幼儿手卫生行为ꎬ调查结果更加准

确、可靠ꎮ 杨鹏等[１４] 的干预试验显示ꎬ干预前幼儿正

确洗手的总体依从率(使用流动水及肥皂洗手) 为

３８.９９％ꎮ 本研究中ꎬ幼儿使用肥皂洗手率为 １４.９２％ꎬ
与深圳市幼儿相比存在较大差距ꎮ 南非的一项幼儿

洗手行为促进试验中的零食测试观察发现在未干预

时ꎬ５９.４９％的幼儿在接触食物前洗手[１５] ꎻ赞比亚的一

项小学洗手行为随机对照试验研究显示ꎬ在未接受干

预的情况下ꎬ儿童厕后洗手率为 ５９.５５％ꎬ其中 ２２.９２％
使用肥皂洗手[１６] ꎻ伊拉克的一项儿童洗手行为干预试

验显示基线时儿童在上厕所后、接触食物前等日常家

庭生活中肥皂洗手率为 ２８.１６％[１７] ꎮ 上述 ３ 项研究结

果表明其他发展中国家儿童洗手率低于本研究ꎬ但儿

童使用肥皂洗手的比例高于本研究ꎮ 提示本地区幼

儿园幼儿在饭前便后等重要环节洗手率虽然不低ꎬ但
使用肥皂洗手的比例较低ꎬ需要强化幼儿洗手过程中

对于肥皂的使用ꎮ
本研究结果显示ꎬ一级幼儿园中幼儿洗手行为优

于二、三级幼儿园ꎬ一级幼儿园洗手行为最好ꎬ近 ８０％
的幼儿达到合格或良好水平ꎬ三级幼儿园中合格以上

的比例不足一半ꎮ 根据符霞[１] 对托幼机构手足口病

及手部卫生研究综述可知ꎬ一级幼儿园卫生保健设

备、人员齐全ꎬ幼师具有较高的素质ꎬ能更好地引导儿

童养成良好的洗手行为ꎮ
对不同性别幼儿进行比较发现ꎬ男童不洗手的行

为比例达到 ２２.３５％ꎬ约为女童的 ３ 倍ꎬ洗手不合格的

比例为女童 ２ 倍以上ꎬ说明男童的洗手行为较差ꎮ 提

示在幼儿阶段手部卫生行为上可能已经产生较大的

性别差异ꎬ因此幼儿阶段就应当重视对手卫生知识行

为的健康教育ꎬ尤其应针对男童进行强化教育ꎮ
对不同年级幼儿进行比较发现ꎬ小班幼儿在洗手

比例、洗手时长、使用肥皂等方面均优于中班幼儿ꎬ综
合评价小班幼儿洗手合格率亦高于中班ꎮ 罗湖区幼

儿园儿童手部卫生干预评价显示ꎬ在未接受干预的情

况下ꎬ小、中、大班幼儿洗手依从性分别为 ４０. ８５％ꎬ
４８.７７％ꎬ３２.５２％[１４] ꎬ幼儿进入大班后洗手依从性出现

明显下降ꎮ 而本研究中ꎬ幼儿进入中班就已经出现明

显的手卫生合格率下降ꎬ提示幼儿园内针对幼儿手部

卫生健康教育可能存在一定缺失或不足ꎮ
本研究表明ꎬ本地区幼儿园幼儿使用肥皂洗手比

例较低ꎬ二、三级幼儿园、男童、高年级幼儿的洗手行

为较差ꎬ是手部卫生的重点干预对象ꎬ健康教育专业

机构应加强对各级幼儿园尤其是二、三级幼儿园教师

手卫生行为的指导及培训工作ꎬ并针对幼儿年龄特点

开发出适宜性的宣传道具或洗手用品增加幼儿对洗

手的兴趣及手卫生依从性ꎻ教育行政部门以及各级幼

儿园也应重视园内对幼儿洗手行为的培养ꎬ建立健全

手卫生相关制度ꎬ开展手卫生评比等趣味性活动ꎬ做
到在教学硬件条件上满足幼儿洗手需求的同时ꎬ创造

积极的洗手氛围ꎬ带动幼儿养成及保持良好的洗手

行为ꎮ
(下转第 ７０３ 页)
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综上所述ꎬ教养方式中父母的支持与参与、母亲

敌意强制与 ３ ~ ６ 岁儿童情绪与行为发生相关ꎮ 本研

究仅从横断面分析家庭环境中父母教养方式对 ３ ~ ６
岁儿童情绪与行为发育的影响ꎬ存在一定局限性ꎬ下
一步可对存在情绪与行为发育问题的儿童开展病例

对照研究或干预研究ꎬ为相关提供更好的科学依据ꎮ
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