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助推手卫生的行为干预策略* 

郭梦茜  张  宁 

(浙江大学医学院公共卫生学院和附属第二医院, 杭州 310058) 

摘  要  保持手卫生是感染防控的重要策略, 但是如何提高其依从性成为预防传染性疾病和减少医疗机构获

得性感染的一大挑战。以行为科学为基础的手卫生助推干预以更“隐性”的方式将洗手转变为一种可自动触发

的行为习惯, 弥补了以知识分享和健康宣教为主的传统手卫生干预策略的诸多局限性。基于影响机制的不同, 

手卫生助推干预策略可分为提供决策信息、优化决策选项、影响决策结构、提醒决策方向 4 个大类的框架体

系。多模式助推策略的有效性也已在实践中得到印证, 但目前还非常缺乏在中国社会文化情境下开展的助推

洗手行为的干预研究, 今后可尝试基于行为科学理论有针对性地在医院、学校和社区等公共场所开展此类干

预研究和实践, 为感染防控、疾病预防和改善公共健康做出相应的贡献。 
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医院获得性感染(Hospital Acquired Infections, 

HAIs), 即在住院期间或健康护理过程中发生的

感染(World Health Organization, 2016), 每年造成

很多病人延长住院时间, 带来更高的再入院率、

耐药性和医疗成本。世界卫生组织的调研表明 , 

高收入国家患者在健康护理过程中受到感染的比

例达到 3.5%~12% (World Health Organization, 

2011); 发展中国家感染发生比例更高 , 达到

5.7%~19.1% (Allegranzi et al., 2011; World Health 

Organization, 2009a)。根据欧洲 HAI 监测网络数

据, 每年欧盟有 320 多万患者在医疗护理过程中

至少发生过一次感染, 其中 37000 例死亡与感染

直接相关(European Centre for Disease Prevention 

and Control, 2013), 且 HAIs 会带来巨额的医疗健

康支出(Stone et al., 2005)。2010 至 2018 年我国多

项地方或全国性调查显示院内感染的发生率在

2.1%~8.8%之间 (吴安华  等 , 2014; 张国杰  等 , 

2019; 赵玲华 等, 2016; Chen et al., 2017; Huang 

et al., 2020; Liu et al., 2017; Wu et al., 2018), 整体
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来看在发展中国家中处于较低水平。有研究者指

出, 这可能是监测定义、数据收集和分析方法的

差异, 以及技术受限、确诊的复杂性, 使得测量结

果存在一定程度的低估, 如中小规模医院病原送

检率较低 (吴安华  等 , 2014)。世界卫生组织于

2004 年发起了全球患者安全联盟, HAIs 被确定为

基本优先事项, 并成为第一个全球患者安全挑战

的主题(World Alliance for Patient Safety, 2005; 

World Health Organization, 2009a)。Schreiber 等人

(2018)的一项元分析表明 , 不论国家收入水平如

何, 只要采取多方面的干预措施, HAIs 发生率就

有可能显著降低 35%~55%。保持手卫生是降低

HAIs 最有效且最具经济效益的措施之一(Aiello 

et al., 2008; Pickering et al., 2013), 是感染预防和

控 制 战 略 的 核 心 组 成 部 分 (World Health 

Organization, 2020b), 具有简单、标准化、成本低、

科学性高的优势(Chen et al., 2011)。 

除院内感染外, 手卫生的重要性也在以往各

类传染病防控中得到证实 , 如流感(Little et al., 

2015)、幼儿手足口病(Liu et al., 2019)、严重急性

呼吸综合征(SARS) (Otter et al., 2016)、中东呼吸

综合征(MERS) (Ki et al., 2019)等。尤其在传染病

流行早期或中期, 如新冠疫情爆发后, 有效的抗

病毒预防药物、临床批准疫苗还未产生或无法大
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规模使用, 个人防护和非药物干预作用凸显 , 手

卫生因其切断传播途径的高效性而成为世界卫生

组织向公众推荐的基本防护措施之一(Odusanya 

et al., 2020; World Health Organization, 2020a)。虽

未 有 大 规 模 的 人 群 研 究 证 实 手 卫 生 在 预 防

COVID-19 传播方面的有效性, Hirose 等人(2020)

从生物学角度证明酒精处理可使人皮肤 /黏液中

的新冠病毒 SARS-CoV-2 在 15 秒内完全灭活, 波

兰的一项研究也显示 COVID-19 低发病率地区的

青少年比高发病率地区表现出更好的手卫生习惯

(Skolmowska et al., 2020)。除此之外, Bagepally 

(2021)等人发现在预防 COVID-19 传播的非药物

干预中, 与使用外科口罩和呼吸机相比, 手卫生

具有更高的经济效益。且有证据表明, 即使在新

冠流行期, 手卫生和其他防护措施的加强也可使

得 HAIs 发生率(Lo et al., 2021; Ochoa-Hein et al., 

2020)、流感、肠道病毒和全因肺炎病例显著减少

(Chiu et al., 2020)。 

具体来说, 手卫生是减少短暂菌群在手部皮

肤表面定植的卫生行为的总称, 包括洗手、卫生

手消毒等(Pittet, 2001), 其依从性指在适当的手卫

生时机规范执行这些操作的合格率, 常用依从率

表示, 即手卫生依从率=手卫生执行次数/手卫生

指征总数×100% (曹威 等, 2019)。但目前在医疗

机构内部, 其保持情况并不理想, 据世界卫生组

织统计 , 医护人员经常洗手的比例仅为 38.7% 

(World Health Organization, 2009b), Birnbach 等人

(2012)的研究更表明医院来访者在基线水平的洗

手率不到 1%。东京大学的一项研究显示, 在新冠

肺炎疫情这样的特殊时期也只有 21.1%的民众能

坚持疾控中心推荐的洗手行为 (Machida et al., 

2021)。上述研究都说明不同人群的手卫生仍有很

大改进空间, 由此可见, 无论从经济效益还是高

效性的视角出发, 在传染病预防和感染控制的各

个环节进行手卫生依从性干预都可以最大程度地

降低传播风险、减少非必要的医疗资源浪费, 在

新型冠状病毒肺炎疫情进入常态化防控的关键时

期尤为如此。之前关于手卫生行为干预的研究表

明知识分享、风险意识提升和行为指导等仍然是

最为主要的干预目标和策略, 但策略之间的有效

性差异较大(Huis et al., 2012; Lydon et al., 2017; 

Watson et al., 2021), 最佳的手卫生干预实践仍需

进一步研究来探索。基于此, 本文对国内外的手

卫生行为干预策略进行系统梳理和总结 , 并从

“助推”这一新的行为干预视角提出建议, 以期为

医疗卫生保健领域的研究者和实践者开发相应干

预策略来提高手卫生依从性提供借鉴。 

1  传统手卫生干预策略及其局限性 

各国政府卫生部门已开展多个健康教育项目

告诉民众保持手卫生对预防疾病的重要性。世界

卫生组织于 2009 年发布《健康护理过程中的手卫

生指南》, 对手卫生相关研究进行了系统性回顾, 

为医护工作者和政府卫生部门工作人员提供了如

何在医疗护理过程中保持手卫生的循证依据

(World Health Organization, 2009a)。2014 年, 加拿

大安大略省公共健康部也发布了《健康护理中的

手卫生最佳实践》以指导卫生保健机构将最新的

手卫生干预策略应用于实践(Public Health Ontario, 

2014)。在 COVID-19 大流行期间, 世界卫生组织

和联合国儿童基金会又发出了全民手卫生倡议 , 

以助力疫情防控并帮助各成员国持续推进手卫生

促进工作(World Health Organization, 2020b)。随着

指南的发布与更新, 一系列以改善手卫生依从性

为目标的干预研究应运而生, 结果显示多数干预

取得了一定成效, 却很难转化为良好的手卫生习

惯(Sladek et al., 2008)。 

究其原因, 传统干预策略侧重于卫生教育和

个体健康风险意识的提高 , 主要是通过培训课

程、视频讲座(El Marjiya Villarreal et al., 2020; 

Martín-Madrazo et al., 2012)等方式来实现手卫生

相关信息的传递。然而早在 1993 年, van Wijk 和

Murre (1993)就指出“卫生知识和健康风险意识的

提高会使人们放弃不卫生行为”的观点存在诸多

局限性：一是即便获得了相应知识, 人们往往会

根据所处的文化与环境调整自身行为; 二是单纯

的信息传递无法将个体经历与卫生行为紧密联系

起来, 缺乏针对性和现实意义; 三是健康教育本

质上并不能降低疾病风险, 因此不足以引发行为

改变。其他常见策略, 如奖惩式干预或监测手卫

生保持者的行为表现(Marra et al., 2013; Marra et 

al., 2014), 从本质上来说与健康教育相近, 都试

图基于理性选择理论的经典模型来影响健康决策

过程, 即认为人是理性个体, 会为了从给定资源

中 获 得 最 大 效 用 ( 满 意 度 ) 而 做 出 正 确 选 择

(Roberto & Kawachi, 2015)。这类手卫生干预策略
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过于依赖人的理性思维和认知资源, 较少考虑外

部情境因素的影响, 也忽视了个体心理因素的作

用, 从而只能表现出有限效用和较低的可持续性。 

但 Evans 等人指出, 我们的判断、决策过程

不是只受到理性思维的影响, 而是会用到两套不

同的思维系统, 即“经验−直觉”式思维系统(系统

1：快速的、无意识的、自动的)和“理性−分析”式

思维系统(系统 2：缓慢的、有意识的、受约束的) 

(李佳洁 , 于彤彤 , 2020; Evans, 2007; Evans & 

Stanovich, 2013)。传统干预策略倾向于利用后者, 

即鼓励人们在理性层面对自身手卫生行为进行反

思 , 增强洗手动机和有意识的自我行为规范

(Aunger et al., 2010; Dreibelbis et al., 2016)。然而

洗手决策本身是个非常迅速且频繁的过程, 对医

务人员来说尤为如此, 可能导致他们在某些情况

下并不完全依赖于理性系统做出决策。加之手卫

生用品可及性不高、人们对自身免疫系统过分自

信、惰性与习惯性遗忘等常见阻碍因素(Davis et 

al., 2015; Mobekk & Stokke., 2020)的存在, 许多

研究结果表明传统干预策略即使能够提高目标人

群的健康风险意识和洗手意愿, 也不一定能够导

致有效的行为改变(Biran et al., 2009; Judah et al., 

2009)。Boscart 等人(2008)也指出, 即使能够改善

手卫生行为, 教育性干预和持续监测所需要的时

间和经济成本也是巨大的。在资源稀缺的环境中, 

教育或基于知识的信息传递更面临着诸多限制。

当前行为科学领域的研究者已经通过对特定心理

或外部情境因素的干预尝试助推经验性的、无意

识的、可自动触发的洗手行为, 进而使之转化为

习惯, 帮助人们克服洗手意愿和洗手行为之间的

鸿沟(Hallsworth, 2020; Mobekk & Stokke, 2020)。 

2  行为干预策略助推手卫生 

越来越多的研究证据表明, 有明确行为理论

基础或基于行为科学设计的干预往往比缺乏理论

基础的干预更有效, 且效果更加持久(Ammerman 

et al., 2002; Fuller et al., 2012; Noar et al., 2007)。

Sleet 等人(2013)认为基于行为科学理论的干预之

所以能够改善健康, 不仅在于它们可以改变行为, 

还在于它们将环境朝着强化健康习惯的方向做出

改变。行为经济学家 Richard Thaler 于 2008 年首

次正式提出“助推”的概念, 即在充分考虑个体非

理性决策系统的基础上, 采用更“隐性”的干预策

略 引 导 个 体 行 为 向 预 期 方 向 改 变 (Thaler & 

Sunstein, 2008), 主张“自由主义家长式”理念, 避

免了单纯家长制或自由主义管理方式的缺陷, 既

不限制或放纵个体自主选择, 也不诉诸命令、教

育或指导(何贵兵 等, 2018)。除此之外, 其实施成

本往往比传统方式更低, 如在针对健康饮食的助

推干预中, 仅仅将原有学校食堂普通取餐通道中

的一条更改为专供健康食品的取餐通道, 就使健

康食品销量提升了 18% (Hanks et al., 2012)。因其

效果好、成本低的诸多优势, 助推式干预策略被

政府部门和研究者广泛应用于教育、社会保障、

医疗保健和环境保护等领域(傅鑫媛 等, 2019; 李

阳杰, 2021; Benartzi et al., 2007; Quigley, 2013; 

Thorndike et al., 2014)。在手卫生领域, 国外学者

已开展了大量的研究实践, 发现许多针对情境性

和社会性因素的助推策略(如手卫生用品的可及

性、他人的洗手行为等)可以明显改善人们的洗手

行为。 

而如何对这些助推策略进行分类, 并从宏观

角度建立完整的框架体系, 国内外学者也进行了

不同尝试。Thaler 和 Sunstein (2008)根据助推机制

和具体外在表现形式将其分为六大类, 分别是激

励(Incentives)、理解“选项−结果”关系(Understand 

mappings)、默认选项(Defaults)、给予反馈(Give 

feedback)、预判错误(Expect error)和选项结构化

(Structure complex choices)。Dolan 等人(2012)从

另一个视角——助推策略对认知过程的影响提出

了 MINDSPACE 框架, 即信息支持(Messenger)、

激励 (Incentives)、规范参照 (Norms)、默认选项

(Defaults)、凸显(Salience)、启动(Priming)、情感

(Affect)、承诺(Commitments)与自我形象(Ego), 进

一步拓展了框架范围。而 Baldwin 从助推的内核

出发, 依据对个体自主选择的影响程度将助推策

略划分为三个层次：初级程度的助推仅通过轻微

的选择条件改变来对个体行为进行引导(如提供

简单的提醒信息), 尊重个体自主选择; 中级程度

的助推通过行为或意志限制来引导个体做出偏向

干预设计者意愿的决策; 高级程度的助推则采用

情感反馈等影响或塑造个体偏好, 对个体行为的

操纵程度远超前两组(杨超, 2020; Baldwin, 2014)。

尽管视角多样化, 对于干预设计者和政策制定者

来说, 理解助推策略如何影响人们的决策过程能

让他们根据目标人群的文化背景和实施情境有选
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择性地利用和灵活组合不同的助推策略, 这可能

是更具实践意义的。Münscher 等人(2016)就根据

助推策略对决策的影响机制将其分为决策信息

(Decision Information) 、 选 项 架 构 (Decision 

Structure)和决策辅助(Decision Assistance)三类。

李佳洁等人(2020)在构建健康饮食助推策略框架

体系时, 参考这三大类别并结合饮食行为的特殊

性 , 划分出提供决策信息 (Providing Decision 

Information)、优化决策选项(Improving Decision 

Options) 、 影 响 决 策 结 构 (Influencing Decision 

Structures)和提醒决策方向 (Reminding Decision 

Directions)四个大类及下属 9 个小类。本文在对手

卫生相关助推策略进行梳理总结的基础上, 比较

了上述各助推框架体系的优劣, 考虑到对干预设

计者的实践意义和现有干预策略的契合程度, 最

终选择借鉴上述面向健康饮食的助推框架体系 , 

并充分考虑了饮食选择与手卫生决策的不同之处, 

对四类助推策略及下属小类做出调整, 以下将根

据体系构成对手卫生相关研究实践进行回顾。 

2.1  提供决策信息 

决策者通常根据现有信息做出选择, 无论是

事实性信息还是社会性信息, 信息的呈现方式也

会影响信息接收者的决策过程, 因此, 如何让人

们更有效地接收和利用现有信息, 是助推干预设

计的重要策略之一(Thaler & Sunstein, 2008)。在提

供手卫生决策相关信息的策略中, 主要包括信息

简化、提供反馈、提供社会规范这三种类型, 前

两种主要聚焦于促进目标人群对与手卫生行为直

接相关的知识型信息的接收, 后者主要利用带有

一定社会规范色彩的信息来激发行为改变。 

2.1.1  简化信息 

手卫生相关的健康宣教海报、条幅、手册等

虽属于传统干预策略, 但人们对宣教信息的接收

能力很大程度上受到信息复杂程度和个体知识水

平、理解力差异的影响。Roberto 和 Kawachi (2015)

在《行为经济学与公众健康》一书中强调了注意

力和记忆力的有限性对健康决策的影响, 他们认

为个体认知带宽的缺乏会削弱我们基于理性选择

做出利益最大化决策的能力, 尤其是当获取关于

决策的所需信息需要付出巨大努力时(如大量认

知资源的消耗)。此时信息的呈现方式就尤为重要, 

事实表明信息简化能显著提高干预设计者和决策

者之间的沟通效率和决策者的应答率, 特别是将

复杂目标分解成更明确、更简单的多步骤信息

(The Behavioral Insights Team, 2014)。这可能是因

为简化信息的助推策略在无形中减少了获取信息

所需认知资源的消耗, 增加了我们对健康相关信

息的接收度, 落实到手卫生上就要求政府或媒体

在向公众强调洗手重要性时给予具体指示, 并且

以民众易接受的方式呈现。疫情期间英国的一项

在线实验支持了上述观点, 显示在洗手健康宣教

海报中尽量减少文字并使用图片来介绍具体步骤

更有助于提升民众的洗手频率 (The Behavioral 

Insights Team, 2020), 北京市疾控中心(2020)在新

冠肺炎疫情防控初期推出的防护行为指南中也选

择以图片形式向民众解释“七步洗手法”的正确步

骤来提高洗手依从性以减少新冠病毒传播。值得

一提的是手卫生领域的简化信息式助推通常作为

辅助手段出现于传统健康宣教类策略中, 被广泛

应用于宣教海报、手册等。这也是一种利用隐性

助推技术优化传统健康教育策略的体现, 因其无

形中提高了群众对信息的接收度, 也提高了触发

行为改变的可能性。从本质上来说, “简化信息”

并非通过选择架构来促进行为改变的典型助推策

略, 而属于“教育性助推” (利用提示信息来促进

行为改变) (Sunstein, 2016)的范畴。 

2.1.2  提供反馈 

在多数情况下, 如果反馈不频繁或在时间和

空间上与决策过程无直接关联, 个体对自身行为

和行为后果可能并没有明晰的概念, 也无法获取

足够信息来促成行为改变(Münscher et al., 2016)。

对于手卫生来说, 人们可能会因注意力受限或对

自己的洗手行为过于自信, 而忽视掉那些本应采

取行动的手卫生时机, 此时为他们提供手卫生情

况反馈可以克服这些因素的消极影响。此类反馈

式的手卫生助推策略常见于医务人员, 可能是由

于他们一天中手卫生时机繁多, 注意力或处理能

力受限的情形较为常见。Fuller 等人(2012)以英国

医护人员为对象, 设计了一个为期 4 周的观察与

反馈干预试验, 包括对护士及卫生保健助理个人

的 20 分钟手卫生情况观察和观察期结束后的直

接反馈, 以及对病房区域的 20 分钟手卫生观察

(记录进入该区域的所有医护人员的手卫生行为, 

即观察团体依从性)和随后的反馈(在下一周的病

房会议上进行反馈), 结果表明此类手卫生助推策

略在提高手卫生依从性方面可以起到适度但显著
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的持续改善作用。而 Marra 等人(2014)更证明利用

无线技术实时提供手卫生情况反馈(医务人员佩

戴具有无线识别功能的徽章来记录他们在病房内

使用电子消毒液分配器的手卫生行为)也能提高

酒精凝胶的使用率。Moghnieh 等人(2017)的一项

前瞻性研究比较了传统物质激励和反馈干预对手

卫生促进的有效性, 结果表明反馈干预虽然生效

较慢, 但可持续性更强, 进一步说明了及时的反

馈对于改进手卫生的重要性。 

2.1.3  善用社会规范的影响 

个体的决策行为往往不是在完全孤立的状态

下进行的 , 而是发生在特定的文化和社会情境

中。在这种情境下, 洗手行为不仅受到客观信息

的影响 , 也受到社会性信息和他人行为的影响 , 

此时他人行为就会成为社会参照点 (Cialdini & 

Goldstein, 2004)。他人行为可以表现为社会群体

行为, 也可以表现为因特殊原因(知识、声望或专

业技能等)受到重视的某一小部分特定人群(老师、

家 长 或 社 会 榜 样 等 ) 的 行 为 (Münscher et al., 

2016)。例如, Biran 等人(2014)通过构建并利用“超

级妈妈”这样一个虚拟社会榜样的影响 , 并从手

卫生的相关社会性驱动因素(如想要表现出跟其

他人一样的卫生习惯以融入集体)出发着手来开

发干预方案, 发现这样的助推策略能够有效促进

印度农村地区民众的洗手行为。奥斯陆大学医院

于新冠疫情期间开展的现场实验也证实通过凸显

洗手行为已成为社会规范可以显著提升医院来访

者的洗手率(Mobekk & Stokke, 2020)。此外一个有

趣的现象是 , 使用“保持手卫生可以预防病人感

染”的提醒比“保持手卫生可以预防自己感染”对

医务人员更有效, 可使他们的手卫生保持率得到

大幅提升(Grant & Hofmann, 2011)。这可能跟传统

社会观念中医务工作的高度奉献性和利他性密切

相关, 相比利己性信息, 凸显洗手行为的利他性

信息更符合外界对医务人员及医务人员对自己的

社会期望, 所以他们对后者更为敏感, 这拓展了

干预设计者通过提供社会动机信息来改善特定人

群手卫生状况的思路。 

2.2  优化决策选项 

此模块中的“决策选项”并非指“执行”或“不

执行”手卫生行为的选择 , 而是在特定社会情境

中(如医院、学校、厕所洗手台等), 当个体面临手

卫生决策时, 外部资源所能提供的洗手选择(如肥

皂洗手、速干消毒液洗手)。若无法从提供决策信

息的角度加以助推, 优化原有洗手选项本身的属

性也可以影响人们主动或无意识的选择过程。对

于手卫生来说, 此类助推策略主要包括降低洗手

行为的复杂程度和提高其吸引力。 

2.2.1  简化或改良选项 

简化或改良选项的直接目的是降低洗手行为

的复杂程度和执行时所需付出的额外努力或“摩

擦成本”。英国的行为科学团队 (The Behavioral 

Insights Team, 2014)提出的行为干预 EAST 原则

中, 首要原则即是让想要达成的目标行为变得更

容易(Easy), 他们认为一些看似无关紧要的细节

会使一项任务变得更具挑战性或更费力, 并称之

为“摩擦成本(Friction costs)”。摩擦成本的存在和

累积会在无意识中削弱个体执行某项行动的意志, 

即使从理性层面我们知道执行行动对自身有益 , 

也很可能会在“立即执行”与“延期执行(可能是无

限延期)”之间选择后者。简化或改良选项的助推

思路就是尽量减少或消除这种“摩擦成本”, 即执

行某项行动所需的额外努力, 此类助推策略包括

简化洗手步骤或根据环境选择适当的手卫生用

品。例如, 在水资源有限的情况下, 使用无水洗手

液 代 替 肥 皂 能 显 著 提 高 学 生 的 便 后 洗 手 率

(Pickering et al., 2013); 相比挤压型的酒精消毒液, 

使用喷雾型消毒液揉搓手部可以缩短手部的风干

时间 , 从而简化洗手行为 , 提高手卫生依从性

(Tan et al., 2020)。一项更为简单的试验仅将酒精

消毒液的洗手时间从 30 s 缩短至 15 s, 发现在不

改变消毒效果的前提下护士的洗手率提高了 15%

左右(Harnoss et al., 2020), 这表明“摩擦成本”的

减少的确有助于激发人们更好地保持手卫生。 

2.2.2  提高原有选项的吸引力 

提高洗手行为吸引力的助推策略主要是通过

改善手卫生用品的外观和趣味性, 激发目标人群

的好奇心, 强化洗手过程带来的愉悦感来促进洗

手行为。例如拯救儿童基金会的一项干预研究采

用内置小玩具的透明香皂来激发儿童好奇心 , 

可以使洗手比例比使用普通香皂提高 4 倍(Watson 

et al., 2019)。除此之外, 提高原有选项吸引力的另

一方法是利用“诱饵效应”, 即人们在进行决策时, 

引入新选项(通常比原有选项更差)可能会增加某

个旧选项的吸引力(Huber et al., 1982), 虽然目前

缺乏手卫生相关实证数据支持 , 但仍不失为未
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来研究值得探索的一个助推手卫生的干预策略。 

2.3  影响决策结构 

影响决策结构和优化决策选项这两类助推策

略的最大不同之处在于前者并不改变选项本身属

性或对原有选项进行增删, 只是在一定情境中让

有利选项(能够助推目标行为改变的选项)进入人

们的选择框架或在选择框架中更为突出, 让不利

选项(不利于或不能助推目标行为改变的选项)远

离选择框架或在选择框架中更易被忽视, 从而增

加人们选择前者的几率。此类手卫生助推策略主

要包含增加有利选项的易得性和可见性。 

2.3.1  增加有利选项易得性 

增加有利选项易得性是指通过改变手卫生用

品摆放位置或空间布局, 使手卫生用品对人们来

说更容易获得 , 增加被选择和使用的几率。Neo

和 Sagha-Zadeh (2017)、Cure 和 van Enk (2015)通

过评估医院内洗手液摆放位置的便利程度验证了

手卫生用品易得性不高与手卫生依从性降低密切

相关。新冠疫情期间相关部门在公共场所(如社

区、商场、电梯入口处)放置消毒洗手液就是通过

增加卫生用品的易得性来消除洗手障碍以提高民

众的洗手率(Zhang, 2020)。 

2.3.2  增加有利选项可见性 

能够吸引个体注意力的事物更容易进入他们

的选择架构, 所以通过图像、色彩、气味等方式

提高人们对特定行为的可见性和关注度也是助推

的一个重要策略, 这种情境性的提示线索在手卫

生领域同样适用。例如, King 等人(2016)发现洁净

的气味启动可以将重症监护病区来访者主动使用

入口处洗手液的比例从 15%提高到 46.9%; 公益

组织 Splash 开展的现场实验表明在卫生间到洗手

池的路面上印上色彩鲜艳的路径线和脚印等标识

进行引导可以显著提高小学生的便后洗手率并将

他们的洗手率维持在较高水平(Dreibelbis et al., 

2016)。赞比亚的一项干预研究仅仅将肥皂切成小

块并用绳子悬挂在教室中, 就将学生们便后使用

肥皂洗手的比例提高了近 30% (Naluonde et al., 

2019)。Wichaidit 等人(2020)于新冠疫情期间在医

院门诊等人流量较大的区域安装有醒目脚印标识

的脚踏式酒精凝胶分发器, 观察到医院来访者的

洗手率有明显提升。这些实证研究表明不同于常

规的线索性提示能很好地提升决策者对洗手行为

的关注, 增加他们的洗手频率。 

2.4  提醒决策方向 

提醒决策方向的手卫生助推策略主要包括直

观提醒和环境暗示两类, 前者采用非常明确和直

接的方式帮助人们了解自己真实的手部污染状况

或提示他们应该保持手卫生, 从而帮助他们做出

洗手的正确决策; 后者则通过较为隐晦的环境线

索引起人们对手部污染的担心和反感, 引导他们

参与洗手。 

2.4.1  直观提醒 

直观提醒助推手卫生最常见的方式是语言提

醒, 包括口头和视觉两种形式。为了改善医务人

员手卫生状况, Cheng 等人(2017)利用患者授权, 

鼓励患者在与医务人员直接接触前礼貌地通过口

头询问或通过写有“您洗手了吗？”的视觉标语提

醒他们, 结果显示这种干预可以显著提高医务人

员的手卫生用品消耗量。而对手污染状况的直观

提醒是通过发光凝胶使决策者在紫外线下直接看

到他们手上的污垢, 虽然需要额外成本, 但在巴

基斯坦和土耳其开展的两项研究表明这种助推策

略相比传统手卫生教育能显著改善学生们的手卫

生状况(Khan et al., 2021; Kısacık et al., 2021)。 

2.4.2  环境暗示 

环境暗示是指在手卫生情境中提供一些刺激

或线索(通常是负面的), 从而在潜意识中或有意

识地触发个体对手部污染的厌恶感和对手部清洁

的需求, 促使他们做出洗手行为。我们的神经系

统会将触摸与负面特征的转移联系在一起, 这就

是“虱子效应” (the Cootie Effect)。Dooley (2020)

利用“虱子效应”, 在门把手周围贴上病菌图案以

减少人们对门把手的直接触碰并促进洗手行为。

这种利用厌恶感的环境暗示也被应用在洗手间的

手卫生相关海报上, 结果表明基于厌恶设计的干

预在促进手卫生方面的效果明显好于传统的健康

宣教海报(Porzig-Drummond et al., 2009)。 

3  争议与展望 

已有的研究表明目前多数基于行为科学的手

卫生助推干预策略都取得了良好效果, 且操作简

便、成本低廉, 值得进一步推广和应用。虽然助

推策略因其优势被欧美等发达国家推崇, 并将其

纳入公共政策制定过程(朱德米 , 李兵华 , 2018), 

但是现有策略在伦理道德、有效性等方面仍存在

着诸多争议, 常常提及的两点是助推本身是否限

Adv
an

ce
s i

n 
Psy

ch
ol

og
ic

al
 S

ci
en

ce



第 4 期 郭梦茜 等: 助推手卫生的行为干预策略 869 

 

 

制了决策者的自主选择自由, 或损害了他们的自

主选择能力(傅鑫媛  等 , 2019; 李佳洁 , 于彤彤 , 

2020), 尽管这些争议目前没有定论, 但手卫生助

推领域所受的影响可能相对较小, 助推式干预也

较易为大众所接受, 这可能是因为洗手行为本质

上带有一定的“指令性规范”色彩(即绝大多数人

对保持手卫生持赞同态度), 不同于储蓄、食物选

择等自由度较大、没有特定社会规范倾向的决策

过程。“指令性规范” (Injunctive Norm)传达的是群

众对特定行为持赞成或反对意见的行为标准, 强

调个体应该遵循 (不一定实际遵循 )的行为方式

(Cialdini et al., 1991)。而“善用社会规范的影响”

的助推策略主要强调通过个体对所处社会环境下

大多数他人行为的感知来影响其行为表现, 更多

地体现了“描述性社会规范” (Descriptive Norm) 

(Cialdini et al., 1991)的作用, 因此有必要将两者

区分开来。值得说明的是, 本文所描述的助推策

略并不会因为手卫生行为本身的“指令性规范”色

彩而失去作用, 相反, 这一“指令性规范”的存在

可能会大大促进了民众对手卫生助推策略的接受

程度。除此之外, 目前相关助推干预研究在结果

评价、可持续性等方面也存在诸多局限, 需要更

多的研究进一步开发有效的助推手卫生行为的干

预策略并将其应用到更多的情境中去, 以验证其

在行为公共健康领域的有效性。 

3.1  手卫生助推干预结果评价的局限性 

从实验设计的角度出发, 目前关于手卫生助

推的结果评价指标较为单一, 通常只依靠手卫生

依从性(如依从率或卫生用品消耗量等), 并不能

反映出手卫生情况改善在感染防控方面的实际作

用和现实意义。后续研究可采纳 Grant 和 Hofmann 

(2011)建议 , 引入微生物检测与感染率评估 , 以

使对手卫生改善状况的评价更加全面客观。其次, 

在多数干预试验中, 无论是通过电子设备还是人

为观察手卫生依从性, 被观察者都处于较高的觉

知状态。许多研究都提到这种觉知状态可能会使

被观察者有意识地去改善自己的手卫生情况, 也

即会带来一定的“霍桑效应”, 进而可能高估干预

效果(Barzilay, 2016; Watson et al., 2019), 今后研究

可尝试通过更隐蔽的观察方式来减少这种偏差。 

3.2  手卫生助推策略干预效果的可持续性 

传统手卫生干预策略(如健康宣教)的一大缺

陷就是效果持续性不高, 即难以将干预效果转化

为良好的、长期的手卫生行为习惯(Sladek et al., 

2008)。从理论层面来看, 助推策略的理念契合了

行为主义理论的“刺激−反应”模式 , 行为变化是

由助推刺激导致的反应结果, 但在此过程中, 个

体的能力没有实质性的改变或提高(张书维  等 , 

2018)。值得提出的合理疑问是, 当助推刺激不再

出现时, 行为是会恢复如常, 还是会形成新的行

为习惯而保留下来？或者说, 通过助推实现良好

行为习惯的形成是否需要维持较长的干预期？部

分研究关注了助推干预期内洗手行为的变化, 如

公益组织 Splash 利用提高有利选项可见性的策略, 

仅在 1 天干预期后就将小学生的便后洗手率从

4%提高至 68%, 2 周后进一步提高至 74%, 6 周后

依然得到保持(Dreibelbis et al., 2016), 在一定程

度上说明了干预期内助推策略可以持续促进手卫

生行为, 但仍然无法明确回答以上问题。总体来

说, 现有助推干预时间普遍较短, 且只关注了其

短期效果(干预期内或干预后几周内), 未来需要

进一步研究来考察其可持续性以及维持最佳效果

所需的干预时间。从另一视角出发, 既然助推效

果的可持续性与行为习惯的形成密不可分, 可以

考虑从儿童阶段开展手卫生助推干预, 帮助儿童

在小时候就养成良好的手卫生习惯。 

此外, 与之相关的一个社会现实是新冠肺炎

疫情的常态化防控, 文中所回顾的干预研究大多

是人为设置的助推干预情境, 新冠肺炎疫情的爆

发在某种程度上可以视作一个非人为设置、持续

时间较长、影响面较广的“触发事件”。有不少研

究结果支持了这场“非人为助推”的有效性, 显示

疫情期间普通民众和医务工作者的手卫生依从性

均有显著提升 (Dwipayanti et al., 2021; Makhni 

et al., 2021)。但疫情进入常态化防控甚至结束之

后, 手卫生依从性能否依旧维持在较高水平？换

言之, 疫情防控能否有助于群众良好手卫生习惯

的养成和保持？未来研究如果能从行为科学的角

度对这些问题进行深入剖析, 对于提高传染病疫

情防控的准备度和应对效率也不失为一个有意义

的议题(张宁, 张书维, 2020)。 

3.3  基于特定社会文化情境的助推策略的可推

广性 

诸如提供手卫生情况反馈、利用社会榜样的

影响、环境暗示等手卫生助推策略都是基于特定

社会文化情境的。手卫生状况反馈这类助推干预
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主要发生在医院环境下的一个现实原因是普通家

庭、社区等场所无法提供监测手卫生状况所需的

人力物力资源(观察员、电子洗手计数器等), 所以

在其它环境下的可推广性似乎不大。而通过构建

“超级妈妈”的虚拟社会榜样来提高洗手率的助推

干预发生在印度农村地区(Biran et al., 2014), 其

它现有的手卫生助推研究也大多在欧美等国开展, 

还非常缺乏在中国社会文化情境下开展的助推洗

手行为的实证研究。Bang 等人(2020)指出, 个体

差异等变量也会影响我们对助推的接受程度, 换

言之, 同样的助推干预策略面对不同社会特征的

人群可能会产生不同的效果。未来有待进一步在

中国的医院、学校、社区、家庭等情境中开展相

应的手卫生助推干预研究, 为开发适用于中国情

境的手卫生助推策略提供循证依据, 也可以着眼

于一种助推技术在不同社会情境(如医院、学校等)

的普适性和效用差异性的比较, 为在不同情境下

助推洗手行为提供更有针对性的建议。 

3.4  整合型助推干预策略的有效性 

近年来的手卫生助推干预也越来越强调将多

种助推手段结合起来构建整合型的干预策略。例

如, Aarestrup 等人(2016)针对医院情境设计的综

合性干预中, 通过改变洗手液摆放位置、使用显

眼的红色指示牌来吸引注意力、利用“我们使用消

毒洗手液来保护您和他人的健康”的标语激发社

会性动机, 使医院来访者主动使用消毒洗手液的

比例从 3% 提高到 67%, 新冠肺炎疫情期间

Mobekk 和 Stokke (2020)在挪威开展的类似干预

也取得了良好效果。其干预设计理念也契合了行

为科学团队(The Behavioral Insights Team, 2014)

总结出的行为干预的 EAST 原则中的 3 项, 即“让

想要达成的目标行为变得更容易(Easy)、更有吸引

力(Attractive)、善用社会情境的影响(Social)。El 

Marjiya 等人(2020)的研究也表明在解决手卫生常

见障碍(如卫生用品位置不合理)的同时, 通过口

头提醒及一些外部视觉提示能大大提高医院来访

者的手卫生依从性, 说明综合使用以上助推策略

能进一步优化手卫生干预效果。此外, 未来的研

究也可以将众多助推手卫生的干预策略集中起来

分类进行整理, 开发出一个类似行为改变技术分

类系统(Behaviour Change Technique Taxonomy v1) 

(Michie et al., 2018)的手卫生助推策略分类系统。

此分类系统可以帮助干预设计者明确手卫生助推

干预策略的组成成分, 当需要针对特定社会情境

(如学校、医院)设计助推策略时, 可以从系统中筛

选出适用于此情境的所有助推成分, 进而形成完

善的综合性助推干预策略。 

3.5  手卫生助推干预策略的发展前景 

助推干预策略并非没有缺陷, 也无法解决所

有的手卫生问题。从全局来看, “传统干预+行为助

推”的综合新模式 , 可能才是未来手卫生行为促

进干预的发展重心。虽然手卫生助推策略的一大

优势是成本低廉, 但根据我国国情考虑, 现今手

卫生干预领域仍然以传统策略为主, 短时间内完

全摒弃传统策略转向助推策略的可能性并不高 , 

实施助推策略也可能会在传统策略相对固定的成

本投入之上增加一笔新的成本负担, 难以进行大

规模推广。此外, 传统策略也可适度弥补助推的

缺陷, 如对于非理性系统的过度依赖和适用性有

限, 传统策略如健康教育能真正提高个体的手卫

生知识水平、健康风险意识和应对能力, 对于群

众普遍适用; 而如果能将助推手段融入传统手卫

生公共政策中, 或许能使更多人受益。针对特定

社会情境下的手卫生干预设计, 如在中小学校园

内, 利用简化信息、引起厌恶等助推思路设计健

康宣教海报和宣传栏, 把手卫生表现良好的老师

或同学当作社会榜样, 提高手卫生用品的可及性

和可见性, 塑造“人人勤洗手”的社会规范等, 也

是“传统干预+行为助推”模式的体现 , 这种干预

设计更符合实际生活情境, 也许能取得更好的干

预效果。 

此外, 未来的手卫生助推干预策略可以进一

步个性化、精准化, 即关注助推手段在何种文化

背景下、何种社会情境中、何种触发条件下, 对

什么样的人群具有最好的干预效果。如前所述

Grant 和 Hofmann (2011)发现相较于利己性信息, 

利他性信息改善医务人员手卫生状况的作用更明

显, 就是精准化手卫生助推干预策略的经典实例

之一, 未来的研究可以针对目标人群特征和应用

场景制定个性化、精准化的手卫生助推干预策略。 
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Behavioral intervention strategies to nudge hand hygiene 

GUO Mengxi, ZHANG Ning 
(School of Public Health and the Second Affiliated Hospital of Zhejiang University  

School of Medicine, Hangzhou 310058, China) 

Abstract:  Maintaining optimal hand hygiene is an important strategy for infection control and prevention. 

However, how to increase adherence to hand hygiene practices has been a major challenge to prevent 

infectious diseases and reduce hospital acquired infections (HAIs). Traditional hand hygiene interventions 

are usually based on knowledge sharing and health education, which only produce weak or modest effects 

on hand hygiene practices. Recent research in behavioral science provides insights for developing effective 

behavioral nudging interventions to optimize hand hygiene practices by helping people form better hand 

hygiene habits. Based on different influential mechanisms, hand hygiene nudging strategies can be classified 

into four categories, including providing decision information, optimizing decision options, influencing 

decision structure and reminding decision direction. The effectiveness of multi-facet nudging strategies has 

also been confirmed hand hygiene practices, however, there is still a lack of hand hygiene nudging 

intervention in Chinese sociocultural contexts. A direction for future research is to carry out such nudging 

interventions in hospitals, schools, communities and other public places in China based on the theory of 

behavioral change, so as to contribute to the prevention and control of infectious diseases and improve 

public health. 

Key words: hand hygiene, disease prevention, infection control, health behavior change, behavior intervention, 

behavior public health 
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