
洗手手册



洗 手 手 册 1

题献

我们将本手册献给瓦尔·柯蒂斯，她让卫生成

为备受关注的议题，并改变了我们对人类行为

的理解方式。

瓦尔毕生都在倡导卫生议题。2001年，她看到

了整合科学、商业和政策以促进卫生的可能性。

凭借其热情、人格魅力和经证据证实有效的方

法，她将各方汇聚在一起，以政府和社会资本

合作（PPP）的方式，共同创立了“肥皂洗手”

项目，该项目为“全球洗手伙伴关系”的前

身。通过发挥创造力和努力倡导，她促成了“

世界洗手日”的设立，以及无数实用的洗手工

具的开发，包括本《洗手手册》的早期版本。

瓦尔一再打破“学术传统”。她无所畏惧并富

有远见，运用自己的研究，为世界上最弱势

的人群推动真正的变革。瓦尔对卫生领域的

领导和贡献，影响了每一位一线卫生倡导者和

每一位国家政策制定者的工作，也影响了本手

册更新版的一字一句。未来，瓦尔的影响力仍

将持续。
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缩写

ACF 反饥饿行动

BCT 行为改变技巧

CDC 疾病预防与控制中心

CLA 协作、学习与适应

CLTS 社区主导的全面环境卫生

CSO 民间社会组织

GLAAS 全球环境卫生和饮用水分析与评估

HCAI 医疗保健相关感染

IPC 感染预防与控制

M&E 监测与评估

NGO 非政府组织

NTD 被忽视热带病

P&G 宝洁

RCT 随机对照试验

SNA 社交网络分析

SDG 可持续发展目标

SWA 为所有人提供水和环境卫生

联合国儿童基金会	 联合国儿童基金会

USAID 美国国际开发署

WASH 水、环境卫生和个人卫生

WASH FIT 水和环境卫生改进医疗保健设施工具

WHO 世界卫生组织

WSSCC	 供水和环境卫生协作理事会
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指导委员会和战略合作伙伴
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马尼拉水务基金会

美丹泰克

MSR

PHAAE

Real Relief

Soapbox

Smixin

Soapen

SpaTap

Splash

联合宗旨

疫苗大使

水援助

非洲幸福基金会

世界宣明会

成员

附属机构
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尽管150多年来手部卫生的益处广为人知，但

手部卫生却经常被忽视。在维也纳工作的匈

牙利医生Ignaz Semmelweis被誉为手部卫生之

父。1846年，他发现手部卫生与病人存活率之

间的联系。他在欧洲的医院里提倡洗手，但无

济于事，因为当时的科学家和医生都拒绝洗

手。几年后，克里米亚战争带来了一位新的洗

手英雄。弗洛伦斯·南丁格尔在她工作的意大

利战地医院实施了洗手和其他卫生措施，从而

减少了感染。可悲的是，南丁格尔提倡的卫

生习惯也被广泛忽视。总的来说，在洗手方面

公共卫生进步停滞了一个多世纪。直到20世纪

80年代，一系列食源性疾病暴发和与医疗保健

相关的感染，才导致美国疾病预防与控制中心

(CDC)将手部卫生确定为防止感染传播的重要

方法，这预示着第一个国家认可的手部卫生指

南的诞生。

当前的COVID-19大流行以前所未有的方式让大

众关注这个经常被忽视的做法。手部卫生，无

论是通过用肥皂洗手还是使用含酒精洗手液，

都是遏制大流行的第一道防线。疫情也 

前言

清洁双手的动作如此强大，如此简单，却又如此艰难。由于洗手对健康具有惊人的

保护作用，洗手所产生的的影响还会支持其他可持续发展目标，例如教育和营养。

因为洗手的这些好处，您可能希望每个人都将洗手放在重要的位置。然而，40%的

家庭在家中没有洗手设施，世界上只有约五分之一的人口在上厕所后洗手。即使在

专门的卫生机构中，六分之一的卫生保健机构也没有在护理点或厕所附近设置手部

卫生站。
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推动了以2030年为目标节点的人人享有手部卫

生全球倡议，促进了未来的集体行动……

该全球倡议由联合国儿童基金会和世界卫生组

织共同领导，全球洗手合作伙伴作为核心合作

伙伴，利用我们的平台作为全球倡导者和知识

中心来支持持久变革的努力。我们可以一起应

对、重建和重新构想，以实现普及手部卫生的

愿景。

要使普及手部卫生成为现实，我们每个人都可

以发挥作用。我们呼吁所有人——无论你的工

作是什么，你多大年纪，或者你住在哪里——

加入我们，共同推进用肥皂洗手及其对健康和

福祉的所有好处。我们都可以成为洗手英雄，

在家中、学校、医疗机构、工作场所和整个社

区推广洗手。洗手手册包含全球洗手合作伙伴

中各成员合作伙伴的经验。此资源提供的见解

中包含了最佳和最有效的实践，以支持您促进

洗手的工作——助力您成为洗手英雄的旅程。 

祝您双手干净！

Ron Clemmer全球洗手合作伙伴

前言

“……为所有人实现手部卫生——这最终意

味着一种新的工作和生活方式，意味着手部

卫生不仅作为预防感染的手段嵌入到卫生系

统中，而且嵌入到我们的日常生活中。这意

味着所有人都可以在关键时刻获得清洁双手

所需的用品，无论在公共场所、学校、医疗

机构、工作场所还是家庭。这也意味着教

育、态度和行为的根本转变，以使手部卫生

成为常态和习惯。” 
图

片
来

源
：
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介绍

本手册的目的

本手册以全球洗手合作伙伴的经验为基础，介绍了提高洗手普及度的最

佳做法和新概念。本手册更新了之前的《洗手手册》中分享的方法，该

手册由世界银行在促进用肥皂洗手公私伙伴组织(PPPHW)的成员伙伴的支持下于2005

年出版，PPPHW为全球洗手合作伙伴的原名。

洗手已被确立为实现合格的手部卫生以及一系

列健康和发展目标的一个组成部分。自上一期

侧重于国家洗手计划的洗手手册出版以来，推

进洗手的努力方向已转向从所有层面解决洗手

问题。从那时起，从业者已经从实施独立的运

动转向更加关注宣传和更综合的规划。我们从

这些推广洗手的经验中学到许多关键点，包括

需要创造一个有利环境，需要通过适当的行为

改变方法来确保持久的洗手习惯，以及将推广

范围从社区拓展到医疗保健设施和工作场所等

其他环境。

洗手手册旨在为政府、民间社会、私营部门

和非政府组织中的洗手倡导者提供资源和工

具。通过这些资源，洗手倡导者可以促进当

地体系支持洗手，并使用这些工具来规划和

实施成功的计划，以在各种情况下改变洗手行

为。手册基于事实撰写而成，凝结了全球洗手

合作伙伴的集体专业知识，旨在与全球洗手倡

导者网络分享经验教训。全球洗手伙伴关系鼓

励采用协作方式制定洗手计划，并相信所有部

门的参与者都可以在促进手部卫生的普及方面

发挥作用。 

关于全球洗手合作伙伴

全球洗手合作伙伴成立于2001年，因为政府、

私营部门、多边组织和非政府组织合作伙伴

看到了通过计划和政策推进用肥皂洗手的机

会。全球洗手合作伙伴的工作建立在中美洲腹

泻病预防计划洗手运动的基础上，该计划表

明，公共和私营部门参与的大规模计划可以成

功地促进洗手和减少疾病。该伙伴关系的一项

重大成功是发起和维持世界洗手日，以宣传全

球对用肥皂洗手的重要性的认识。此外，该伙

伴关系在倡导将洗手目标纳入可持续发展目标

方面发挥了重要作用。全球洗手伙伴关系还充

当分享最佳实践的知识中心，并在全球范围内

倡导洗手。请在globalhandwashing.org了解

更多信息。 
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本手册有什么内容？

本手册分为几个章节，描述如下：

为洗手做准备

本章提供了为洗手程序制定优先级的基础。为

了取得成功，洗手计划必须得到主要利益相关

者的支持。政府、企业、捐助者和其他参与者

可以提供确保洗手计划成功所必需的独特技能

和资源。本章涵盖的主题范围从成本效益到将

手部卫生纳入教育和其他计划的好处，所有这

些都为将洗手纳入一系列不同的计划提供了坚

实的基础。

洗手项目的设计与实施

本章讨论如何鼓励人们将洗手作为一种习惯并

坚持下去。我们需要使用行为改变策略来设计

和实施能触发并保持洗手习惯的举措。这意味

着以目标受众的愿望和需求为中心，并让他们

的观点影响活动的性质和范围。形成性研究可

以帮助项目策划者确定影响特定受众洗手的关

键因素。

在特定情况下改进洗手

本章考察了各种不同背景下的洗手计划活动。

学校、医疗机构、工作场所、市场和其他公共

场所需要不同的洗手干预方法。背景的另一个

要素是融入其他类型的计划，例如儿童早期发

展和营养。每种情况都有其自身的条件，无论

这种情况是促成还是阻碍洗手实践的，必须考

虑这些条件以确保所使用的方法是针对具体情

况且适当的。

在系统层面解决洗手问题

本章描述了一种系统层面解决洗手问题的方

法。促进洗手的广泛增加需要一个强有力的有

利环境，以确保洗手的行为及其产生的好处能

够持续下去。在系统层面解决洗手问题需要考

虑支持可持续洗手结果所需的多方参与者和相

互关系的元素。

在整个手册中，提供了经验教训、案例研究和

工具，以支持洗手计划的规划和实施。我们鼓

励手册的用户将这些经验与他们自己的创造力

和知识相结合，以创新和优化所讨论的方法，

从而改进大规模洗手干预措施。

介绍1
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为洗手做准备

适当的手部卫生是预防感染和限制疾病传播的最有效方法之一，这些疾病包括呼

吸道感染、腹泻病、暴发性病原体（如霍乱和埃博拉）、被忽视热带病和与医疗

保健相关感染。手部卫生是实现健康和发展的主要措施，做法包括用肥皂洗手和

使用含酒精洗手液。

简单的洗手动作就可能避免可预防的死亡，改

善医疗保健成果，并促进教育、公平以及水、

环境卫生和个人卫生(WASH)方面的进步，以实

现可持续发展目标(SDG)。具备洗手条件被视

为可持续发展目标具体目标6.2的一部分，而

良好洗手行为的影响贯穿可持续发展目标。例

如，洗手有助于通过减少缺课天数和预防阻

碍儿童关键发育的疾病来改善教育成果（世

界卫生组织、联合国儿童基金会、世界银行集

团，2018 年；美国国际开发署，2018a）。

世界各国家庭基本洗手设施普及度的平均水

平从低于10%到接近100%不等（世界卫生组织 

[WHO] 和联合国儿童基金会，2017 年）。即

使有可用的设施和用品，也没有按照需要坚

持地或彻底地洗手。在全球范围内，估计只

有19%的人在接触排泄物后洗手（Freeman 等

人，2014 年）。未能将洗手纳入水利和卫生

项目可能会极大地限制此类投资对卫生事业的

影响，而未能将洗手纳入其他项目会限制其实

现总体目标。

目前改善卫生的投资和努力不足以实现可持续

发展目标。缺乏洗手基础设施和肥皂是公认的

可持续发展目标具体目标6.2                
到2030年，实现人人享有充足和公平的环境卫生和个人卫生，杜绝露天排便，特别关注妇女和女童以及弱势群体的需求

2

定义

手部卫生和洗手这两个术语经常

被互换使用，但手部卫生涉及的

手部清洁或消毒的范围更广，而

洗手只是一种手部卫生习惯。

手部卫生是指任何对手进行清洁

和消毒的行为，包括用肥皂洗手

和使用含酒精洗手液。适当的手

部卫生应该是总目标。手部卫

生习惯可减少或杀死手上的微生

物，从而降低感染风险，改善健

康和幸福状况。

用肥皂洗手就是一种手部卫生行

为，使用肥皂和水可物理清除手

上的污垢、有机物质和微生物。

本手册中，洗手是重点，适当的

手部卫生是总体目标。

手部卫生与洗手的区别
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挑战（Mwachiro，2014年；Kamm 等人，2014

年）。除了应对埃博拉病毒或冠状病毒等疾

病爆发，很少有项目将手部卫生作为核心问

题。在综合项目中，手部卫生受到的关注通常

很有限。因此，在政策、计划和社区层面倡导

手部卫生的需求仍继续存在。提出洗手的理由

需要清楚地了解洗手的好处以及为其投入资源

的驱动力。 

用肥皂洗手作为预防措施

用肥皂洗手可以显着减少疾病的传播，尤其

是急性呼吸道感染和腹泻，这是儿童死亡的两

个主要原因（见图1）。尽管取得了重大进展，

但儿童生存仍然是一个关键问题：2018年有超

过500万五岁以下儿童死于这些原因（世界卫

生组织，2019a）。 

研究表明，用肥皂洗手可以减少28%到47%的

腹泻发作，并可以减少20%到50%的急性呼吸道

感染，例如肺炎（Ejemot-Nwadirao等，2015

；Curtis & Cairncross，2003；Rabie 

& Curtis , 2006年；Ejemot等人，2008

年；Townsend，Greenland & Curtis，2017 

年；Luby 等人，2005 年）。洗手还可以限

制霍乱和埃博拉等疾病的爆发，并将与医

疗保健相关感染减少50%以上（世界卫生组

织，2018a）。

洗手可以阻断致病病原体的传播。例如，它可

以提供对粪口途径接触人类粪便中的病原体的

屏障，而这些病原体是伤寒、霍乱和胃肠道感

染等腹泻病的主要来源。一克人类粪便可含有

1000 万个病毒和100 万个细菌（Majorin 等

人，2014年）。

简介

n	 �全球仅有19%的人会在接触粪

便后洗手。

n	 �六分之一的医疗保健机构在护

理点和洗手间附近没有手部卫

生设施。

n	 �用肥皂洗手可以预防多达一半

的腹泻和急性呼吸道感染。

n	 �用肥皂洗手项目可获得高达92

倍的投资回报。

33%
急性呼吸道感染

7%

2%

6%

18%

9.20%

15%

10%

腹泻
新生儿窒息
先天畸形
疟疾

艾滋病
损伤

其他

图表1：全球儿童死亡原因分布统计图 (世界卫生组织, 2019a)
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“F图”（见图 2）总结了粪便病原体传播的

途径，将洗手确定为阻断粪便病原体传播途

径的主要屏障之一（Wagner & Lanoix，1958

年；Penakalapati等，2017年）。切断这些传

播途径是预防腹泻病的关键。

即使在高度污染和卫生条件差的地区，用肥皂

洗手也可以限制各种病原体的传播。

人们在如厕后、清洁孩子的臀部（或与排泄物

的任何其他接触）后以及与食物（例如进食、

准备食物和喂食他人）之前，都应该用肥皂洗

手。儿童和成人在户外玩耍或工作以及接触动

物后也应洗手。为防止某些病原体传播，我

们应该额外增加应当洗手的场合。例如，在拜

访老年人之前洗手对于防止COVID-19的传播是

很重要的。如果没有肥皂和水，可以使用含酒

精洗手液；然而，洗手液不如用肥皂洗手有

效（Blaney等人，2011；Grayson等人，2009

；Oughton等人，2009）。

液体

场地，
楼层

苍蝇 食物

手指

传染媒介

安
全

用
水

屏
障

环
境

卫
生

屏
障

卫
生

屏
障

卫
生

屏
障

图表2：F-图：粪口疾病的主要传播途径

“一克人类粪便可含有

1000万个病毒和100万

个细菌”
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洗手的挑战

如果用肥皂洗手如此重要，为什么不是每个人

都这样做呢？几十年来，组织和政府机构一直

在推广洗手，提供肥皂，建设洗手基础设施并

进行洗手培训。然而，如表1所示，用肥皂洗

手的比率仍然极低。

表1：世界各地采纳的洗手行为（Freeman等
人，2014年）

地区 接触粪便后

洗手的发生率

（%）

非洲 14

美洲（高收入） 49

美洲（低收入） 16

欧洲（高收入） 44

欧洲（低收入） 15

东南亚 17

世界 19

那么，洗手程序中缺少什么？大规模改进洗

手需要在个人、家庭、社区、机构和系统层面

进行变革。此外，基础设施、机构和市场必

须随时可用。

通常，即使人们可以使用肥皂和水并了解用肥

皂洗手的重要性，也没有进行正确的洗手。洗

手的频率需要在不同时间改变习惯行为。洗手

计划在实现这一改变方面面临以下主要挑战： 

这需要时间。大多数社区成员都知道为什么、

何时以及如何洗手。其他东西——习惯性行

为——阻碍了这个理想。探索和了解影响目标

群体洗手行为的因素需要时间，设计能够有效

解决这些关键因素的干预措施也需要时间。许

多洗手促进计划会导致行为的短期变化，但一

段时间后，洗手率可能会开始下降。这种情况

是可能发生的，因为行为是动态的。随着时间

的推移，必须重新评估和重新设计关键因素。 

它需要灵活的资金。传统的投入到产出的融

资模式并不总是能很好地解决人类行为。洗

手干预需要灵活的资金，以允许失败、学习和

迭代。

它需要被优先考虑。改进洗手是水、环境卫生

和个人卫生、健康、营养、教育和其他领域的

重要组成部分。虽然洗手是许多项目的一个方

面，但它通常不是主要焦点。改变洗手行为可

能很复杂，因此有必要对洗手干预措施进行适

当的优先排序。

这需要专门的专业知识。实施组织经常会忽视

了确保员工在社会和行为改变方面拥有适当的

工具和能力，以实施有效的行为改变计划。培

养员工在项目设计和实施中应用行为改变原则

的能力需要时间、支持和资源。这样做所需的

时间和财务投资通常没有预算，因此超出了项

目的范围。
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衡量困难。有效衡量社区层面的洗手行为变化

仍然很困难。计划实施者通常依赖于行为的自

我报告和对洗手设施、肥皂和水的存在情况

的观察，以及不同的替代措施，但这些机制

并不能准确反映实际情况。通过观察收集的数

据也可能存在偏差，因为如果人们意识到他们

正在被观察，他们可能会改变他们的行为。将

时间和资源投入到洗手质量监测与评估中至关

重要。我们可能还需要通过创新来设计低成

本、可靠的方法来衡量洗手行为。此外，对正

在进行的项目进行定性和定量监测可以为优化

未来项目提供经验，并支持适应性管理以调整

当前的洗手项目，尽管这些项目调整并不总是

能够完成。

需要采取多方面的方法。为应对上述挑战，使

用一个框架来提出推广洗手行为的多方面方法

的需求是一种有用的方法。一种方法是卫生改

进框架（见图3），可用于指导洗手计划的规

划、实施和评估。《改善卫生状况框架》 

获得硬件和服务

n  肥皂
n  洗手点
n  供水

可持续洗手行为

有利环境

n  �政策和策略
n  �协调和机构协议
n  资金筹措
n  �计划、监督和评审

推广

n  沟通
n  社会动员
n  社会营销
n  倡导
n  行为助推

图3：《改善卫生状况框架》（WASHplus，2016a）
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建议，只有确保硬件和服务（洗手设施）、宣

传（沟通、推广和社会动员）和有利环境（资

金筹措、政策改进、能力建设和伙伴关系）全

部到位，才能最有效地改善和维持人们的洗

手习惯。

实施者应重视肥皂和水等物资供应，为人们养

成正确的手部卫生习惯创造更好的条件。通常

情况下，自制或低成本的洗手设施可以在短期

内有效促进洗手，但家庭很快就会因设施不便

利或不易使用而弃用设施、不再洗手。要形成

长期影响，至关重要的是与当地合作伙伴合作，

弥补理想洗手设施的供应链短板，并推广更受

青睐的“自制”设施（IDS，2020；联合国儿

童基金会，2020）。同样重要的是要确保有鼓

舞人心的沟通计划，能解决影响洗手的情绪因

素，并采用有助于培养洗手的潜意识习惯的助

推方式。还应酌情加强有利环境，如制定全国

性手部卫生规划方案，并调动国内资源，以促

进和鼓励洗手。

为确保洗手被列为各类项目重点，洗手倡导者

必须向利益相关者，包括政府、私营部门和资

助伙伴说明其重要性。

在政府内部推动

促使政府感兴趣的主要因素包括成本效益、健

康问题的规模以及与政府目标（如可持续发展

目标）的相关性。不良卫生习惯会加重传染病

引起的负担，这一直是公共卫生议程上的主要

关切问题，在发展中国家尤为如此。各国政府

必须确保提供清洁、易获得和负担得起的供水

和环境卫生服务，必须将洗手作为身体健康的

一大要素予以优先考虑。

通常供水和环境卫生项目对政府有吸引力，因

为它们涉及硬件的购买和安装，这是因为人们

可以亲眼目睹政府对其所在社区的影响。然而，

要向政府说明对软环境投资的必要性可能是困

难的，因为与行为改变(软环境)相比，基础设

施(硬件)的影响更显而易见。虽然洗手历来被

认为是一个软环境问题，但值得注意的是，要

促进洗手，硬件和软环境都不可或缺。政府应

发挥重要作用，在公共场所提

供洗手基础设施和产品(硬件)

，并确保全国协调一致，共同努

力改变洗手行为(软环境)。

诀窍

利用相关信息

利用相关国家因腹泻病和呼吸

道感染导致死亡的最新信息作

为推广洗手的理由。数据详见

Institute for Health M
etrics 

and 

Evaluation Country Pro
files

或最新版全球环境卫生和饮用

水分析与评估报告。强调一国

在手部卫生政策和资金筹措方

面与他国的差距，可能是影响

国家计划的关键。

http://www.healthdata.org/results/country-profiles
http://www.healthdata.org/results/country-profiles
http://www.healthdata.org/results/country-profiles
http://www.healthdata.org/results/country-profiles
https://www.who.int/water_sanitation_health/monitoring/investments/glaas/en/#:~:text=The dialogue and information that emerges from GLAAS,culture of mutual accountability%2C partnership and shared responsibility.
https://www.who.int/water_sanitation_health/monitoring/investments/glaas/en/#:~:text=The dialogue and information that emerges from GLAAS,culture of mutual accountability%2C partnership and shared responsibility.
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调查洗手带来的良性经济社会影响，如减少贫

困、降低医疗费用和生产力损失，有助于倡议

者敦促政府决策者在项目、战略和预算层面支

持洗手。洗手可避免不必要的医疗保健成本并

防止生产力降低，从而可能实现投资回报，这

是促使政府大力投资洗手项目的一个令人信服

的理由。

尽管一些国际组织和政府在着手增加卫生投

资，洗手在国家层面的政策、计划和活动中仍

未得到充分重视。因此，必须利用每一个战略

机会宣传洗手的重要性。

研究发现

投资关注手部卫生的个人卫生、环境卫生和健康项目，是可利用公共和私人资源获取最优成本效益的项

目之一。采取干预措施改善全国或某类设施内的手部卫生状况可能需要大量人力财力。尽管如此，考虑

到未来可降低医疗保健相关感染成本并防止生产力损失(世界卫生组织, 2009a)，投资回报依然很高。显

示这类投资回报的研究包括以下几例：

n  	 �Townsend、Greenland & Curtis（2017）评估了在印度和中国，由于没有在接触粪便后用肥皂洗手引

起腹泻和急性呼吸道感染所造成的总成本。此外，他们还使用伤残调整生命年指标对改变洗手行为

改变项目的成本和收益进行了研究。研究显示，全国性改变行为项目的预期净回报率在中国为35倍(

年净回报额为26.4亿美元)，在印度为92倍(年净回报额为56.4亿美元)。

n  	 �Thu等(2015)完成了一项针对越南大型三级医院重症监护病房的手部卫生推广项目的研究，使用医院

确定的手部卫生行为依从程度、医疗保健相关感染发生率和相关费用对项目前后数据进行了研究。

该项目的成本为每位患者6.50美元，每预防一次医疗保健相关感染可节省1074美元。即使在医疗保

健相关感染率低于实际观察到数据的情况下，洗手干预的预测投资回报依然为正。

n 	 �对澳大利亚38家大型医院实施国家手部卫生倡议的成本效益评估表明，不同州和地区的投资回报水

平各不相同。总体而言，该手部卫生项目具有成本效益，通过预防医疗保健相关感染挽救生命的年

成本为2.97万澳元 (Graves等, 2016)。

评估手部卫生推广行动的经济影响

照
片

来
源

：
C
A
W
S
T

“为了确保将洗手作为项目的

重点，洗手倡导者必须向包

括政府、私营部门和出资伙

伴在内的利益攸关方说明原

因。”
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在私营部门推动洗手

随着私营部门开始关注所有利益相关者而不仅

仅是股东，企业应该在促进洗手方面发挥更重

要的作用。公司可以通过多种方式促进有效

改变，如关注对员工和工作领域的直接影响范

围，扩大与企业社会责任相关活动的范围。如

果公司业务与洗手设施或产品相关，还可通过

其供应链发挥影响。也就是说，公司可以通

过参与承载企业社会责任的洗手项目让社区受

益，或通过推行针对员工及其家人的洗手项目

提高劳动生产率。发掘洗手改进活动的附加价

值，并将其与公司整体社会责任目标相结合，

是确保公司对洗手项目支持的关键。如果公司

有洗手产品业务线，投入洗手项目的时间、专

业知识和资源，会给公司带来额外的协同效

应，为潜在利润增长提供了间接途径。

跨国公司通过公共私营合作(PPP)方式支持洗

手项目获得的收益范围更广。公司全球总部的

参与有助于推进国家层面的投资。公司可通过

与国家洗手项目中某项细分活动合作，打造联

合品牌，从而获取内部财务资源。例如，一家

公司可能支持一个国家的学校洗手项目，而另

一家公司可能支持妇产医院的洗手项目，二者

都隶属于全国统一协调的洗手项目。

公司也可借机向员工推广洗手，这有助于减少

细菌传播，降低缺勤率和医疗费用，并提高公

司的整体生产率。健康的员工和干净的工作环

境可以为公司节省时间和金钱。在疾病爆发（

如新冠疫情）期间，支持员工手部卫生行动对

于保持生产率具有前所未有的重要性。

在下一页的案例研究中，例举了全球洗手合作

伙伴的私营部门合作伙伴为支持洗手所做的

努力。

诀窍

尽可能使用公司最熟悉背景下
的范例、研究或故事。例如，
将洗手目标与公司整体目标相
结合，或强调对员工生产率的
积极影响，是促进私营部门参
与的关键。要避免使用技术术
语，确保信息清晰易懂。

使用听众熟悉的语言

图
片

来
源

：
联

合
利

华

校内洗手有助于养成终身习惯
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案例研究

私营企业洗手行动

私营企业参与全球洗手推广项目，通常会利用国家洗手倡议和洗手宣传信息来提升肥皂和卫生产品品牌的知名度。私营企业参与洗手行动的例子包

括：

高露洁-棕榄

新冠疫情下，高露洁-棕榄公司认识到有

必要传授正确的洗手方法，并为数百万有

需要的人提供肥皂，以此增强人们的自我

保健能力。高露洁迅速调动了旗下5家工

厂，生产了2500万块特制肥皂。这种肥皂

的包装具有教育功能，印有正确洗手方

式说明和容易跟学的图片，以克服语言障

碍。高露洁通过其合作伙伴网络把这些肥

皂分发到了28个国家的社区。高露洁-棕

榄公司还额外捐赠了价值2000万美元的保

健和卫生产品。高露洁品牌将其在美国的

9辆灿烂微笑，灿烂未来移动牙科车改为

健康和卫生产品配送车。这些货车向学区

和食物赈济处分发了140万块肥皂以及其

他卫生用品。 

爱适瑞

全球领先的卫生和健康产品公司爱适瑞正

针对美国各地小学生开展洗手有用！项

目。该项目向教育工作者提供洗手教育工

具，包括教案和课堂活动建议，以促进学

生洗手。该项目于2018年启动试点，按洗

手步骤和时长进行评分的系统显示，学生

的洗手质量提高了近45%。爱适瑞还通过旗

下品牌多康开发了一系列工具包，通过免

费的洗手应用程序（Ella’s Handwashing 

Adventure，在iOS和Android设备上免费

提供）和手部卫生教育工具包，Max’s 

Handwashing School，在幼儿园和学校推

行手部卫生教育。通过Tork Clean Care项

目，爱适瑞为工作场所提供各种洗手和卫

生工具，这些场所包括卫生保健机构、食

品服务机构、政府、食品杂货/药店、制造

设施、教育机构和办公楼。例如，Tork VR

手部卫生应用程序就是为医疗保健工作者

提供的免费手部卫生教育工具。

宝洁公司

宝洁公司多年来一直在不同国家和内部员

工中推广洗手。通过其舒肤佳品牌，宝

洁在中国开发了一个关注健康的教育性项

目，旨在降低患病儿童的数量。该项目

通过一系列互动游戏和活动教会孩子健康

的洗手习惯。该项目自2007年启动以来，

已向7200多万儿童传授了洗手知识，以促

使他们从小养成良好的洗手习惯(宝洁公

司，n.d.)。在新冠肺炎大流行期间，宝

洁公司还向武汉、黄冈、十堰和黄石等疫

区捐赠了资金和产品。作为应对新冠肺炎

疫情措施之一，宝洁公司还承诺提供1000

万美元用于卫生教育和产品捐赠，以促使

美国公共服务不足的社区的儿童养成洗手

习惯。这项新计划将帮助约4800万12岁以

下儿童。同样让宝洁公司引以为豪的是在

自己员工中推广洗手，为所有员工提供洗

手指导。

联合利华

联合利华正通过其卫宝品牌与合作伙伴一

起推广更综合性的洗手项目。迄今为止，

卫宝已通过其旗舰项目——School of 5

惠及巴基斯坦和孟加拉国农村地区的1700

万人，他们的洗手知识增长了33%，洗手

行为增加了43%。卫宝还于2017年与全球

疫苗免疫联盟（GAVI）启动了创新伙伴关

系，通过联合推广用肥皂洗手和免疫接

种，预防5岁以下儿童患病和过早死亡。

全球疫苗免疫联盟与联合利华的合作是伙

伴关系的范例。两个组织紧密合作，综合

利用双方的专业知识，已防止数百万起不

必要的儿童死亡事件(联合利华，2019年)

。为了应对新冠疫情，联合利华还与英

国国际发展部(DFID)合作，计划通过改变

卫生行为联盟(Hygiene Behavior Change 

Coalition)的洗手项目惠及10亿人。
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向资助者说明洗手的重要性

向慈善机构、私人基金会、双边和多边机构等

资助者说明洗手项目的重要性，类似于向政府

争取支持。资助者感兴趣的是对稀缺资源投资

的回报最大化，希望了解有关洗手项目成本和

影响力的最新数据(详见本手册“在政府内部

推动洗手”的“研究结果”)。资助者还希望

了解各国最需要洗手项目的地区，以及与既定

洗手项目影响力目标之间的总体差距。

为获得捐助者支持，确定捐助者的优先事项至

关重要。要考虑决策关键点、获取资金的机

制(赠款、贷款、合作协议或合同)，以及相关

时间表和流程。越来越多资金会在国家层面分

配，但项目所在国和捐助者所在国可能都需要

倡导洗手。捐助者越来越青睐那些能够利用各

种资金来源(无论来自公共、私人还是其他来

源)进行干预和执行的项目。

一些以资金资助为主的跨国机构，如联合国儿

童基金会，有从国家层面支持洗手计划的项

目。世界银行等发展银行有针对供水和环境卫

生、儿童早期发展和个人营养的贷款项目，这

些项目会指定将贷款用于改善个人卫生状况及

相关基础设施建设。

照
片
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“捐助者越来越青睐那些能够

利用各类资金（无论来自公

共部门、私营领域还是其他

资源）进行干预和执行的项

目。”
在医疗机构促进洗手行为需要资金和人力投入



洗 手 手 册 2 2

为洗手做准备2

诀窍

提案撰写
要撰写受出资者青睐的提案，需考虑

以下建议：

确定捐助者的提案要求。 

大多数捐助者只接受符合指定标准格

式或条件的提案。在启动提案程序

前，一定要理解这些要求。

理解捐助者的优先级。 

花点时间阅读捐助者的网站，了解他

们曾资助过的项目类型，优先资助的

领域和国家，以及他们的总体目标或

使命。如果提案是为了赢取竞争性拨

款，一定要了解该拨款的目标和限制

条件。如果捐助者以前没有资助过卫

生项目，则需要提供更有力的证据，

以证明该项目的成本效益和对公共卫

生的影响。拟定旨在改变卫生行为的

提案时，应确保在特定环境条件下提

出行为改变的难点。

项目设计不能	

仅凭一人之力。 

要召集一个小团队来制定提案。这可

能需要组织中不同层级人员的参与。

例如，熟悉项目所在场所实际工作情

况的个人可以提供有用的意见。同

样，总部员工的参与也会有帮助。对

于如何有效改变洗手行为，他们可能

有更全面的理解。有熟悉预算编制和

对计划进行监测与评估的工作人员参

与，也颇有益处。

遵循系统化的项目设计流程，并将此

方式记录在提案中。 

按照提案写作流程解释项目将如何发

展，并突出一些关键点，以证明项目

设计的合理性。附上方案评估，对照

一套评定标准(例如项目的有效性、

成本、可行性及政治意愿)，逐一列

出可能采取的行动方案，以说明为什

么建议方案可能是最适合项目背景的

方案。

应用变革理论。

变革理论可以展示行动计划将如何导

向预期结果，且有助于达成项目理想

目标。向捐助者展示变革理论在项目

的应用，是证明资金申请和项目构成

合理性的另一种方式。

保持迭代和灵活。

虽然项目设计应该是系统化的，但

它并不是一个线性的过程。最初的

计划可能需要调整才能确保项目不超

出已批预算，在既定时间内可行，或

有应对不可预见的风险和安全难题的

余地。

照
片

来
源

：
I
S
T
O
C
K
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说明将洗手融入其他倡议的重要性

洗手干预往往是水、环境卫生和个人卫生计划

的一部分，因为个人卫生在该计划中不可或

缺。即使在水、环境卫生和个人卫生项目中，

也必须说明优先充分考虑洗手问题的原因。因

为水通常最受关注，其次是环境卫生问题，针

对二者的干预措施会占用项目绝大部分预算和

时间，因此其优先级也最高。与短期投入使用

洗手设施不同，促进洗手习惯的养成需要大量

时间和精力，以及实施最佳方法的专业知识。

如果期待水、环境卫生和个人卫生计划发挥最

大作用，就不能低估洗手的重要性。

除水、环境卫生和个人卫生外，其他相关倡

议也应该将洗手干预列为优先项。因为洗手对

多领域都有影响，是感染预防控制、儿童安全

饮食喂养、儿童健康和疾病暴发预防的重要一

环，所以项目应该给予超乎平常的重视。洗手

干预和其他计划相结合的范例有很多，教育就

是其中之一。在支持水、环境卫生和个人卫生

计划的学校建造洗手设施，开展水、环境卫生

和个人卫生教育，推广行为改变活动并改善水

和卫生设施，可显著改善出勤率，增加师生互

动时间(WASHplus, 2016b)。另一个范例与专

业流程相关。洗手是医疗护理机构感染预防与

控制、提高诊治质量的关键。然而最新全球

性评估表明，六分之一医疗护理机构在护理点

和洗手间附近没有手部卫生设施(世界卫生组

织&联合国儿童基金会, 2019)。在医疗护理机

构采取促进可持续性洗手行为改变的干预措

施，可以预防医疗感染和其他疾病(Brearley, 

Eggers, Steinglass, & Vandelaer, 2013; 

Rabie & Curtis, 2006; Darmstadt et al., 

2005; Gautam et al., 2017)。 

许多项目都将洗手与其他计划相结合，以促使

计划发挥最大影响。然而，尽管将洗手融入相

关项目可以实现效益最大化，这种杠效应往

往会被忽略，从而错失良机。将洗手融入与教

育、健康、幼儿发展、营养、公平和包容相关

项目的益处，以及融入这些项目的方法示例，

详见第4章：在特定环境中促进洗手。

章节要点和资源

洗手是一种简单而低成本的做法，可以极大

地改善公共卫生状况，并有助于达成一系列发

展目标。事实上，对于旨在解决诸多卫生和发

展问题的全面综合性项目，洗手是项目实施的

关键项。

关键点

n	 � 洗手是一种简单却被忽视的习惯。 尽管

通过洗手即可便捷有效地避免可预防性死

亡，并确保身体健康，世界各地的洗手率

仍远远低于应有水平。要实现卫生和发展

工作的最大成效，促进和便利洗手的战略

必不可少。
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n	 �对于促进洗手，不同的群体会有不同的动

机。重要的是，要了解不同利益攸关方期

待从洗手项目投资中获得的益处是什么。

要确定投资洗手项目的附加价值，并将其

纳入向政府、私营部门、投资人和其他相

关行为者的倡导信息中。

n	 �解决洗手习惯问题需要多个利益相关者的

参与。政府在将洗手列为国家政策优先事

项方面发挥着重要作用，而私营部门、非

政府组织和民间社会可以就如何将洗手融

入特定活动和环境提出深入见解。

n	 �洗手的好处是跨领域的。将洗手行动倡议

融入不仅仅以手部卫生为目标的项目，是

可行、可接受的，也是恰当的。政策制定

者和执行者都必须关注对综合性更强的洗

手项目的投资，以确保提升健康、营养和

教育水平，取得更好的经济成就。

可用于说明洗手重要性的其他资源

n	 �全球洗手合作伙伴。 	

人人清洁双手(Clean Hands for All)：卫

生倡导工具包。该宣传工具包提供了一系

列工具和资源，可帮助手部卫生倡导者将

洗手信息整合到新的或现有运动或项目中。

n	 �全球洗手合作伙伴 全球洗手合作伙伴资源

中心。该资源中心提供了一系列的洗手资

源和洗手倡导材料。

n	 �全球洗手合作伙伴 医疗中的手部卫生：宣

传包。该宣传包为倡导者提供了模板和信

息，可用于医疗保健领域的手部卫生倡导

活动。

n	 �全球洗手合作伙伴。洗手——对可持续发

展至关重要。该摘要提供了关键统计数据，

并针对用肥皂洗手项目进行了投资案例讨

论，因为此类项目与可持续发展目标有关。

�n	 �疾病预防和控制中心。“清洁双手让生活

更美好”推广工具包。该工具包提供了如

何推广和扩宽项目的建议，还包含了社交

媒体信息示例和其他在线宣传材料，可用

于向特定受众说明洗手的重要性。

n	 �爱适瑞。清洁的双手是您业务的核心要素。 

这张信息图解释了为什么手部卫生是业务

的核心要素。

n	 �联合利华/卫宝。终身的健康洗手习惯。 

这个页面有一系列的案例分析、材料和通

过倡导以及合作关系来推动洗手的方法。

https://globalhandwashing.org/resources/clean-hands-for-all-a-toolkit-for-hygiene-advocacy/
https://globalhandwashing.org/resources/clean-hands-for-all-a-toolkit-for-hygiene-advocacy/
https://globalhandwashing.org/resources/clean-hands-for-all-a-toolkit-for-hygiene-advocacy/
https://globalhandwashing.org/resources-main/
https://globalhandwashing.org/resources-main/
https://globalhandwashing.org/resources/hand-hygiene-in-health-care-advocacy-pack/
https://globalhandwashing.org/resources/hand-hygiene-in-health-care-advocacy-pack/
https://globalhandwashing.org/resources/handwashing-vital-for-sustainable-development/
https://globalhandwashing.org/resources/handwashing-vital-for-sustainable-development/
https://globalhandwashing.org/resources/life-is-better-with-clean-hands-campaign-promotion-toolkit/
https://globalhandwashing.org/resources/life-is-better-with-clean-hands-campaign-promotion-toolkit/
https://www.essity.com/Images/GHD%202018%20-%20Clean%20Hands%20at%20the%20Heart%20of%20Your%20Business_tcm339-67031.pdf 
https://www.unilever.com/sustainable-living/improving-health-and-well-being/health-and-hygiene/healthy-handwashing-habits-for-life/
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3 洗手项目的设计与实施

促进洗手不是一次性的活动，这是一个必须

要被支持、加强、以及作为一个每天需要重复

多次的重要行为常态化的行为。合理设计洗手

项目需要花费时间、资源、人力。项目必须

解决在不同受众和情景中不同的洗手关键决定

因素，并且新的研究是经常（但不是总是）需

要去辨认目标受众的关键决定因素的。如果定

位准确，行为推动力也是增加洗手行为的强

大工具。设计一个洗手项目并不是快捷而简单

的，但是设计的努力会在实施过程中带来更好

的效果。 

改变行为方法的转变   

早期的推动洗手的方法基本上是教育群众关于

疾病传播的知识，这是建立在如果人们得到更

多的信息，他们会根据他们增加的知识采取保

护性行动的假设之下。然而这样的方法很少成

功(Clayton等，2003; Biran等，2009; Scott 

& Herbold，2010; Contzen等，2015)。这个

方法很少成功的原因包括在大多数情况下手

部卫生和疾病传播的意识已经很高了(Curtis

等, 2009; Rabbi & Dey, 2013)，对生物医学

事实的意识似乎是影响日常行为（例如用肥皂

洗手）的微弱决定因素。(Clayton等，2003; 

Biran等，2009; Scott & Herbold，2010; 

Contzen等，2015)。

这些领悟导致洗手研究人员和推动者开始学习

社会营销机构和健康心理学家的技能。他们

不再聚焦于水、环境卫生和个人卫生部门认为

哪些因素会改变行为的方式，转而把焦点移

到了目标受众的意见、优先点和需求上。越

来越多的项目在项目设计之前加入了一个学习

阶段（通常被描述为形成性研究）去更好地理

解在特定情境下行为的障碍和促成因素(Biran

等, 2005; Scott等, 2007; Curtis等, 2009; 

Greenland等, 2013; Xuan等, 2013; Rahman

等, 2017)。这个转变已经导致了洗手项目

通过与社区的多次互动和各种接触渠道来改

变行为，从而解决一系列行为决定性因素的

设计。(Greenland等，2017; Whit，Hasund 

Thorseth，Dreibelbis，& Curtis，2020)

随着越来越多的证据表明手部卫生知识虽然

是必要的，但不足以触发洗手行为，项目规

划者扩大了视野去辨识影响洗手的最重要的

行为决定性因素。他们的关注点接着转向了获

取必要补给品，例如水和肥皂的作用上。因

为在许多资源匮乏的国家里，自来水通常无

促使洗手行为的变化需要设计和实施干预措施，以鼓励和支持人们让洗手成为习

惯。这个章节应用了几十年在社会和行为变化上的的研究和项目经验，研究了目

标受众的需要和影响洗手行为的关键因素，也就是行为决定性因素。尽管洗手这

个行为很简单，为促进洗手的所需要做的事情却可能是复杂的。 

照
片

来
源

：
S
P
A
T
A
P
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法获取或者很难获取，创新者们研发了自己

做的低成本洗手设施。关于此类技术有效性

的数据是有限的，表明他们一开始有可能促

进了洗手行为(Zhang等2013; Biran，2011; 

Husain等，2015)。然而，当水、环境卫生

和个人卫生推广项目结束的时候，社区经常

只剩下一片已经无法使用的自制洗手台“墓

地”(Mbakaya，Kalembo，& Zgambo，2020)。

这个情况发生的原因是洗手台产品缺少吸引人

的特征，以及缺乏提供为了真正的行为改变而

设立的动员项目(Devine，2010)。

使用行为改变框架

驾驭广泛的行为改变方法，并了解它们之间的

异同对洗手推动者们来说可能是一个挑战。表

格2总结了一些已经被用来设计洗手项目的行

为改变方法的特点。这些框架或方法提供了系

统性的方法去解决原本复杂的设计难题。

虽然这些框架使用的术语和方法不一样，但是

行为改变干预的设计过程都比较相似。大多数

方法推荐进行首次评估，通常包括项目设计师

们收集关于目标行为、受众和情景的现有知

识。然后通过在目标人群中进行小规模研究或

学习来收集更深入的见解，以评估目标受众

和背景的关键行为决定性因素（或证实现有证

据）。提醒一句，行为决定性因素被定义为

影响人们表现或不表现一个行为的因素，在这

种情况下的行为指的是洗手。一些框架使用术

语“因素”，然而其他框架称因素为“行为决

定性因素”。 下个阶段是反复地创造和预测

试干预方案，来解决关键决定因素。然后完成

全面干预，再进行评估。监控最好在项目期间

进行，这样做又有助于改进干预措施。  

照
片

来
源

：
非

洲
幸

福
基

金
会

领导人可以成为洗手的重要影响者
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3 洗手项目的设计与实施

行为改变框架或

方法

关注点 包含的决定因素 评估决定因素的

工具

行为改变过程  如何选择活动或行为改变技巧

以行为为中心的
设计

(Aunger & 
Curtis, 2015)

总体的 n �思维：知识，风险，动机，反应和心
理权衡

n �身体：特征，技能和感觉

n �场所：基础设施，道具，角色，常规
和规范

n �更广阔的环境：生物的、物理的和社
会的环境，以及更广泛的情景

形成性研究工
具箱

对如何进行每个步骤都有明确
指导的五步过程：

n �评估Assess (A)

n �建设Build (B)

n �创造Create (C)

n �传达Deliver (D)

n �评价Evaluate (E)

未提供具体指导

COM-B模型

(Michie, van 
Stralen, & 
West, 2011)

总体的 n �能力：心理和生理

n �机会：社会和生理

n �动机：自动和反思

未提供指导 未提供指导 从以下行为改变技巧和活动类型列表选
择: 

n �知识（例如，行为反馈）

n �技能（例如，如何表现行为的指引）

n �记忆，注意力和决策过程（例如，提
示）

n �行为调节（例如，将对象添加到环
境中）

为行为变化做
设计

(Food Security 
and Nutrition 
Network Social 
and Behavioral 
Change Task 
Force, 2013)

总体的 n �自我效能/技能

n �感知的积极和消极后果

n �社会规范

n �可获得性

n �行动线索

n �感知易感性

n �感知严重性

n �感知的行动效能

n �天意

n �政策

n �文化

有明确训练指导
的障碍分析

用于分析结果并推荐行动方针
的明确方法 

能让用户们辨识引发行动的途径的框架

FOAM模型

(Coombes & 
Devine, 2010)

与洗手具体
相关的

n �机会：可供使用的基础设施，产品属
性，社会规范

n �能力：知识，社会支持

n �动力：信仰，期望的结果，威胁和
意图

如何做形成性研
究的指导，包括
行动者/非行动
者研究

实施方案的指导 未提供具体指导

表格2：经常用于改变洗手行为的行为改变框架和方法的总结

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5214166/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5214166/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21513547/
https://link.springer.com/article/10.1186/s12889-019-7468-8/tables/1
https://www.fsnnetwork.org/sites/default/files/dbc_curriculum_111113.pdf
https://www.fsnnetwork.org/sites/default/files/dbc_curriculum_111113.pdf
https://documents.worldbank.org/en/publication/documents-reports/documentdetail/110101468338975048/global-scaling-up-handwashing-project-introducing-foam-a-framework-to-analyze-handwashing-behaviors-to-design-effective-handwashing-programs
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行为改变框架或

方法

关注点 包含的决定因素 评估决定因素的

工具

行为改变过程  如何选择活动或行为改变技巧

水、环境卫生和
个人卫生的综合
行为模型

(Dreibelbis
等，2013)

水、环境卫
生和个人卫
生行为

n �跨越不同层级的决定因素：社会/结
构的，社区的，个人的，习惯的

n �跨越不同领域的决定因素： 心理的，
技术上的，情景的

未提供指导 未提供指导 未提供具体指导

变化的杠杆

(Unilever, 
n.d.b )

总体的 n �理解：意识和接受

n �舒适：方便和自信

n �意愿：自我和社会

未提供指导 n �让人们理解

n �让洗手对孩子们来说变得
简单

n �让人们想要洗手 

n �让洗手变得有意义 

n �让洗手变成一个习惯

未提供具体指导

RANAS模型 

(Mosler, 2012)

总体的 n �风险：知识，脆弱点和敏感性

n �态度：信仰，成本，收益和感受 

n�规范：别人的行为，别人的反对和个人
的重要性 

n �能力：知识，对表现的信心，延续性
和恢复

n �自我管理：活动计划，活动管理，障
碍计划，记住承诺

n �社会，生理和个人的情景

对实施者/非实
施者的调查问卷
以及定性研究

4步过程：

1  �辨认行为和情景的因素

2  �衡量和确定行为因素

3  �选择行为改变技巧并定义
行为的策略

4  �实施并评估 

行为改变技巧的列表：

n �风险因素 (例如, 现有事实)

n �态度因素 (例如, 引起与他人交谈)

n �规范因素 (例如, 引起公开承诺)

n �行为因素 (例如, 引起认同为榜样)

n �能力因素 (例如, 提供操作说明和基
础设施)

n �自我调节因素 (例如, 对表现提供
反馈)

社会生态模型 

(CDC, n.d.)

总体的 包括了跨越不同层次的决定因素：

n �内心的

n �人际之间的

n �体制的

n �社区和政策

未提供指导  未提供指导  未提供具体指导

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-13-1015
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-13-1015
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-13-1015
https://www.unilever.com/Images/slp_5-levers-for-change_tcm244-414399_en.pdf
https://www.eawag.ch/fileadmin/Domain1/Abteilungen/ess/schwerpunkte/ehpsy/RANAS_Methodological_Fact_Sheets.pdf
https://76ddba31-385f-4f1b-a8fc-00db654c6cbf.filesusr.com/ugd/accbe3_3e953ce700924bc18969aca4f11d0d60.pdf
https://www.cdc.gov/violenceprevention/publichealthissue/social-ecologicalmodel.html


洗 手 手 册 3 0

3 洗手项目的设计与实施

行为改变框架或

方法

关注点 包含的决定因素 评估决定因素的

工具

行为改变过程  如何选择活动或行为改变技巧

社会营销

(NSMC, n.d.)

总体的 无标准化的列表，但经常涉及：

n �知识

n �目前的范例

n �影响干预的外部因素：社会文化，科
技，经济，生态，政治，法律和道
德因素

n �动力

n �成本和收益

关于如何通过参
与式研讨会定性
评估行为决定性
因素的指导

使用一个6步的过程：

1开始

2确定范围

3发展

4实施

5评价

6跟进

确定 每一步的任务区域

围绕产品，价格，地点和推广进行组织

Wash’Em 

(Wash’Em, 
n.d.a)

与洗手具体
相关

关注危机中可能变化最大的决定因素，
包括：

n �行为场所

n �对疾病的感知

n �情景和身份

n �动机和接触点

快速评估工具和
相关的训练包

包括4步：

1  �了解快速评估工具

2  �使用快速评估工具

3  �分析数据并将其输入到
软件中

4  �生成推荐

在监测与评估方面也有提供
指导 

使用决策软件生成具体洗手推广活动 

https://www.thensmc.com/content/what-social-marketing-1
https://washem.info/
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初始评估 

随着一个洗手行为改变项目的开始，利用有关

目标受众和情景特定条件的现有信息是很重要

的。表格 3提供了一些在设计项目之前应当了

解的主题大纲。

表格3：在设计洗手行为改变项目之前需要了解的主题 

信息的层次  需要了解的相关主题 来源

全球的 n ��洗手与公共健康结果之间的联系(例如，减少腹泻病) 

n ��不同场所下洗手行为的行为决定性因素 

n ��在其他国家实施的改变行为方法和结果

学术杂志和非政府组
织报告

全国性的 n ��服务/设施的可用性(例如，水，环境卫生) 

n ��当地优先考虑的健康问题 

n ��与目标行为相关的全国性的目标/指标 

全国性的非政府组织报
告，大型调查，以及政
府数据和政策。国家层
面的服务覆盖预估可以
在世界卫生组织/联合
国儿童基金会的联合监
测项目页面上获得

当地的  n ��服务/设施的可用性(例如，水，环境卫生) 

n ��当地优先考虑的健康问题 

n ��当地现有项目的措施和差距

n ��与目标行为相关的全国性的目标/指标 

n ��在特定情境下的行为决定性因素 

小型研究，非政府组织
报告，以及当地政府数
据和政策

照
片

来
源

：
世

界
宣

明
会

镜子可以成为洗手的强大推动力
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3 洗手项目的设计与实施

行为改变计划的设计步骤

设计改变洗手行为的有效策略需要关注三个主

要的决定(参考图 4)：

n	 �谁是目标受众，什么是期望的行为？

n	 �哪些因素或行为决定性因素最能影响目标

受众成员执行期望的行为？

n	 �哪些活动最能解决这些关键的行为决定性

因素，并且对项目背景和预算是可行的？

决定1：谁是目标受众，什么是期望
的行为？

推广洗手的受众十分广泛，可能包括家庭，学

童，医护人员，市场商贩，以及其他类型的工

人。确定要关注哪个目标群体是关键，因为每

个群体洗手行为的障碍和促成因素可能都不一

样。把目标受众的需要放在项目的中心将会帮

助促成他们的洗手行为。

有些时候目标受众已经被一个捐赠者、资金流

或者项目情景给确认了，但如果受众人数多或

具有多样性，可能需要进一步的细分或确定优

先次序。如果没有确认目标受众，咨询现有流

行病统计学和行为学的数据是选择目标受众的

最好方法。这个深入定义目标受众的过程可能

是一个随着数据收集和规划的推进而不断迭代

的过程。  

洗手行为能产生最大影响的群体通常是洗手项

目的目标受众。在有些情况下，小部分的受众

可能会成为首要目标，因为与他们相关的危险

行为可能影响大量人口(例如、助产士或者食

物处理者)。在其他情况下，一个特定的细分

群体可能成为受众，因为他们的洗手与否受到

一系列因素或者行为决定性因素影响，并且洗

手项目无法通过一般的方法接触到他们。

孩童的主要照顾者是洗手项目的一个重要的目

标受众，因为他们对孩童的卫生环境负责。在

多数情况下，主要照顾者是孩子的母亲；然而，

并非总是如此。确认一个家庭的主要照顾者并

记录其他参与照顾孩子的人，例如祖母/外婆，

兄弟姐妹，和父亲，是很重要的。学龄儿童可

能是目标受众，因为他们是未来的社区领袖和

看护人。此外，在年轻时养成良好的洗手习惯

使人们更有可能在未来继续坚持洗手。

什么是洗手项目的行为目标？例如，行为目标

可以是让儿童坚持用正确的方式，使用肥皂或

其他洗手剂来洗手。在一些情况下，根据环境

和时间（频率和持续时间）来定义洗手行为至

关重要，例如在家洗手和准备食物之前洗手。

此外，对主要看护人期望的行为是在在孩童

生命的前30天之内，抱起或照顾孩童之前（情

景）需要总是至少洗手20秒（频率和时长）。

哪些
决定因素
会影响这种
行为？

哪些
决定因素
会影响这种
行为？

哪些
活动最能
解决这些
决定因素？

1

2

3

图4：设计行为改变计划的关键决策
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决定2：哪些因素或行为决定性因素
最能影响目标受众成员执行期望的
行为？

花时间去理解和评估最能影响一个行为的行为

决定性因素或因素是至关重要的，这样洗手项

目才可以专注于关键的决定因素。

理解大脑如何引导行为 

近年来，学者和执业者们越来越认识到洗手的

行为决定性因素可被归类为“系统1”因素（

更具反射性，习惯性的决定因素）以及“系统

2”因素（更具反思性、有意识的决策决定因

素）。成功的行为改变必须解决情绪动机（系

统2）和身体暗示，这样才能支持习惯的养成

（系统1），同时也要解决非心理的决定因素，

例如硬件可用性(Kahneman，2011)。

系统1和系统2框架提供了一个强有力的提醒：

洗手既是有计划，理性的决定，但也受到习

惯、文化和环境“推动力”的严重影响。在以

往，洗手干预经常高估系统2因素的重要性(例

如，项目设计者假设提高人们对于细菌理论的

知识会改变他们的行为)并低估系统1因素(例

如，忽略能够推动增加洗手的深度习惯和身体

暗示)(参考图 5)。

洗手行为的养成需要将洗手从人们决定采取的

行为（意图）转变为一种不需要大脑决策的自

动反应（习惯）(Neal等, 2015)。习惯是一种

习得的、反射性的行为，由一个人生活中熟悉

的线索无意识地触发(Wood & Neal, 2007)。一

旦养成，习惯会被轻易地触发并且促使一个人

像过去那样行事，即使此人的意识想要做其他

事情(Wood & Neal, 2016)。改变习惯行为通

常涉及打断现有的（不健康的）习惯和促进新

（健康的）的习惯的形成。要打破不健康的习

惯并用健康的习惯来取代，Neal等(2015) 推

荐了一个六管齐下的方法 (参考 表格4)。

系统2： 目标导向

n �造成新的和不常见的行为（例如，宫内节育器插入、疟疾室内

滞留喷洒）

n �流程特点：

	 n �以态度/目标/价值观为指导

	 n �有意识的，深思熟虑的 

	 n �步骤的知识可以用语言表达

	 n �通过思考和注意力，性能相对较慢

系统1： 习惯

n �造成既定的、频繁的行为（例如，口服避孕药、使用蚊帐）

n �流程特点：

	 n �由“线索”或“触发器”引导

	 n �更少意识，更自动 

	 n �步骤的执行是无意识的，因此更难用语言表达

	 n �表现很快，以过去的行为为指导，不需要思考或关注

图5：脑系统
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这些习惯的原则可以帮助项目设计者调整

行为改变措施，以激发持久的习惯行为和

可持续的洗手行为(Marteau，Hollands，& 

Fletcher，2012)。一旦洗手成为习惯，和决

策相关的关键决定因素，例如社会规范和情感

驱动因素，将不再那么重要，因为洗手在大脑

中从需要激励的过程发展成自动化的过程。然

而洗手行为改变计划最初必须依赖激励因素，

例如社会规范、情感驱动因素以及获得有利的

基础设施和物资，以推动改变。

行为决定性因素和其在洗手行为上的影响 

不同的行为改变框架以不同的方式整合、权衡

和分类行为决定性因素。例如，RANAS框架将

态度和信念称为行为决定性因素，而行为改变

框架的设计则将相同的行为决定性因素归类在

文化、社会规范、感知易感性等类别下。用任

何一个框架都可以设计一个成功的行为改变项

目。项目计划的关键是利用证据去确定在目标

受众的情景下，对是否洗手影响最大的几个关

键决定因素。

表4：习惯原则 

原则 例子

确保环境有利 环境提示，例如肥皂和水，必须立即且持续可用，以促进自动洗手行为。

利用环境 身体或行动环境的变化，例如成为母亲或开始上学，可以促进新的习惯。洗手也
可以附带在先前存在的习惯上。

消除摩擦 减少选择、简化行动和减少努力的感觉可以促进习惯的形成。让洗手变得容易和
方便将有助于养成习惯。

提供可拥有的提示 提示会触发洗手行为。海报、彩色脚印或其他现场的提示可以促使人们洗手

鼓励实践 通过洗手师范让人们积极洗手可以帮助他们记住正确的洗手技术。

推广意义和动机 有意义的习惯会更强大，例如母亲洗手以保持孩子的健康。

“洗手行为的养成需要将

洗手从人们决定采取的行

为（意图）转变为一种不

需要大脑决策的自动反应

（习惯）。” 
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知识。关于洗手的知识可被定义为知道洗手的

好处，知道如何有效地洗手，以及知道什么时

候洗手。洗手知识是需要的，但它并不足以激

励人们洗手。知识似乎依赖于情境，在不提

高自我效能的情况下增加对问题的了解通常会

导致防御心理、回避或抵触，而不是行为改变

(Cho & Witte, 2005)。 2017年的一项系统评

价表明，通过宣传环境卫生和个人卫生的信息

来增加知识和提高技能只会使洗手行为暂时改

善(De Buck 等, 2017)。在孟加拉国，洗手的

知识大多仅限于承认其在排便后的重要性，并

没有延伸到对洗手的其他关键时间的认识，例

如在进食前、提供食物之前或在接触婴儿之前

(Rabbi & Dey, 2013)。增强对细菌的了解而

不将其与具有合理、直接价值的事物（例如降

低医疗成本）联系起来，不大可能提高洗手水

平(Curtis等，2009; White等，2020)。   

有利于洗手的基础设施和产品。能够轻松使用

必要的基础设施和产品可以促进洗手，把这些

用品放在显眼位置可以提醒人们洗手(Contzen 

& Mosler, 2015; Rabbi & Dey, 2013)。 水

越容易获得，个人就越有可能用肥皂和水洗

手。

最近的研究也表明在洗手台放置洗手用品可以

成功助推洗手实践(Dreibelbis, 2016)。选择

和实施有利于洗手的技术会对洗手的频率和实

际操作造成重大影响。例如，商业洗手站和自

制洗手站可以提供自来水，使人们能够练习正

确洗手技术的关键点，而不必将手浸入碗中练

习。在自来水边上提供可方便取用的肥皂或其

他洗手剂可以增加它们被用于正确洗手的可能

性。 在学校或其他机构等场所中，在与洗手

关键时间相关的位置（尤其是靠近厕所和厨房

或用餐区）放置几个洗手站可以提高洗手的频

率和质量(Dreibelbis，2016)。

照
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有利的产品促进洗手实践



洗 手 手 册 3 6

3 洗手项目的设计与实施

情绪驱动力。情绪驱动因素可以激发特定的

行为，并且通常以情绪的形式出现，例如状

态、厌恶感和恐惧感。这些情绪可以在洗手

行中扮演重要的角色。积极的一面是，人们

渴望被仰慕和尊重；在用肥皂洗手是身份标

志的地区，这是一种驱动力。同样，人们希望

避免被贴上“肮脏”的标签；在社区主导的全

面环境卫生活动或类似运动之后，这种恐惧可

能会加剧(Biran 等, 2014; Curtis, Danquah, 

& Aunger, 2009; Aunger & Curtis, 2016)

。在海地、津巴布韦和埃塞俄比亚，对不洗手

的厌恶感与洗手行为呈正相关，但在布隆迪

农村或加纳则没有，因为那里的风险认知度

较低(Contzen & Mosler, 2013; Friedrich 

等, 2018; Contzen 等, 2015; Seimetz 等, 

2017; Scott 等, 2007)。在霍乱等流行病

的情况下，恐惧主要是洗手的驱动因素，但

在流行病过去后旧习惯又回来了(Contzen & 

Mosler, 2013; Curtis 等, 2009)。

信念和态度。信念和态度可影响洗手实践。与

其他决定因素不同，这两个决定因素被视为

总括决定因素，因为它们是反映社会规范和风

险认知的广泛类别。关于洗手的信念和态度

高度依赖于文化，不同的研究案例之间几乎没

有一致性。在肯尼亚，相信洗手会增加吸引力

的女性更勤于洗手；然而，有些人认为专注

于洗手的女性是想把周围人比下去。(Aunger

等，2010; Curtis等，2009)。 

“在自来水边上提供可

方便取用的肥皂或其

他洗手剂可以增加它

们被用于正确洗手的

可能性。”
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根据具体情况，关于疾病严重程度的信念以

及洗手如何预防疾病的信念分别以不同的方

式发挥着作用。例如，在海地和印度，对疾

病严重程度的认知会导向更持续的洗手行为

(Contzen & Mosler, 2013; Biran 等, 2014).

相反，疾病的感知严重性与在塞内加尔建立洗

手站的可能性较低相关(世界银行, 2012)—尽

管在这种情况下，母亲们可能因为没有洗手台

而意识到了更大的风险。其他与已知影响洗

手行为的决定因素中，与信念和态度密切相

关的有意图Seimetz, Kumar, 等, 2016), 承

诺(Contzen等，2015)，和计划(Contzen & 

Mosler，2013)。

社会规范。社会规范是群体之间驱动群体

行为的非正式信念或共识(Mackie, Moneti, 

Shakya & Denny, 2015)。实践洗手的社会压

力以复杂的方式运作。许多洗手干预措施都证

明，隶属于一个团体并加入其他人正在做的

事情是洗手行为的关键动力(Biran 等, 2014; 

Hoekstra 等, 2009; Leontsini & Winch, 

2014)。未能建立支持洗手的新规范有时被认

为是干预失败的原因。描述性规范（社区或家

庭中经常洗手的人数）在各种情况下始终与更

好的洗手行为相关，包括在埃塞俄比亚、海

地和塞内加尔(Contzen 等, 2015; Contzen & 

Mosler, 2013; World Bank, 2012)。禁令规

范（当与个人亲近的人赞成或反对某种行为

时）同样重要(Leontsini & Winch, 2014)。

社会规范也影响在理疗保健设施中的行为。一

项在尼日利亚的两个州里观察洗手行为的研究

发现，尽管拥有充足的洗手设施和足够的知

识，医护人员并不遵循世界卫生组织推荐的手

部卫生规程(Buxton 等, 2019)。不合规情况

因一天中的时间而异，但不因医疗保健提供

者的类型而异。这种变化表明，要破坏负面规

范，需要解决提供者动机方面的差距——对此

最好的解决方法也许是改变社会规范。

需要注意，一个项目可能不需要解决所有这

些决定因素，从而成功地改变洗手习惯。相

反，应根据目标受众和行为目标来确定关键决

定因素。

如何收集有关行为决定性因素的信息

形成性研究通常用于洗手行为改变计划的设

计。了解洗手行为可能是复杂且具有挑战性

的，因为人们所说的往往与他们实际所做的不

同。也就是说，在洗手行为上，人们倾向于报

告他们认为应该做的行为，而不是他们实际做

了什么。出于这个原因，简单地询问有关行为

的问题可能无法提供实际实践的真实情况。

对于一些行为改变框架，主要的形成性研究方

法与框架是相关联的。如果使用的框架没有一

套主要的形成性研究方法，则形成性研究方法

的选择可以基于需要研究哪些行为决定因素，

因为它们是可能影响洗手行为的关键决定因素

中最不为人知的。形成性研究建立在现有知识

的基础上，项目通常可以使用以前进行的调查

和评估来为其设计提供信息。例如，如果可以

获得有关目标受众洗手知识的先前调查的数

据，则形成性研究工作应侧重于了解其他看似

重要但未充分探索的行为决定性因素，或研究

清楚先前对洗手关键决定因素的调查中一直无

法解决的问题。

定义

n	 �旨在了解人们对行为的想法、感受和行为

n	 �旨在了解可能影响行为的更广泛的背景因素

n	 �专注于生成足够的信息来为计划实施提供信息 

n	 �涉及定性和定量方法 

n	 �往往是快速完成

什么是形成性研究？
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同时也要记住，没有一种形成性研究方法是完

美的，所有方法都有偏见或弱点。例如，定量

方法具有高度的概括性，有助于回答项目设计

中的“谁”、“什么”和“何时”问题，但通

常无法确定原因和方式。此外，由于准备和统

计分析，定量研究可能会更加耗时。定性研究

可以通过提供对目标受众或背景的深入见解，

找出原因和方法，从而对定量方法起补充作

用。当没有足够的信息为定量研究构建有效和

可靠的调查工具时，定性研究也可以用作探索

性方法。通过三角测量——使用不同的研究方

法并将研究结果汇总——研究人员可以更全面

地了解当前的行为实践及其决定因素。

形成性研究应根据项目需求和资源进行调整。

最好在现场留出足够的时间来有效地了解目标

行为改变的驱动因素，但当由于资源限制而无

法做到这一点时，更短的数据收集时间仍然可

以通过访谈、焦点小组讨论等方法产生有价值

的见解和观察。即使仅仅花一天时间沉浸在目

标受众的生活中都有很大作用，但是从人群中

学习一周到两周可以提供更深入的理解。

许多行为理论建议使用特定的方法来理解不同

的决定因素。例如，以行为为中心的设计（见

表 2）有一个特别全面的参与工具列表，可用

于理解洗手或其他行为。表 5 总结了一些常

见的形成性研究方法及其优势和局限性。有关

衡量洗手的技术示例，请参见表 6。
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良好的形成性研究需要良好的规划
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表5：常见的形成性研究方法 

方法  解释  优势 限制 

焦点小组讨论  需要要求少数人讨论与其洗手行为相关的一
系列主题

n�使就与洗手有关的具体问题达成共识成为
可能

n�可能比其他数据收集方法更有效

n�数据可能不像用其他方法收集的那样深入。
很难从参与者那里得到关于敏感话题的诚实
回答，尤其是在小组讨论中

深度访谈  是一种定性研究技术，探索个人对特定行为
的看法

n�对于确定行为的最终原因至关重要。

n�如果彻底完成，可以揭示动机和障碍

n�需要训练有素的访谈者。可能很耗时，因此
通常在小范围内完成

观察  需要工作人员在家庭中花费较长时间（例如，
每人3小时），观察日常生活和行为 

n�提供对行为及其发生环境的真实理解 

n�可以识别理想行为的障碍

n�应告知参与者遵循“日常生活”（而不是洗
手行为），以尽量减少偏差

n�可能很耗时，因此通常小规模完成 

n�家庭可能不愿在陌生人面前以正常方式行事

调查  对大量人员进行标准化问卷调查，以获得所
报告行为或信念的比率 

n�培训工作人员较容易 

n�可作为基线数据，进而支持方案评估 

n�自我报告的洗手行为往往被高估，并且在报
告信念时可能存在偏差 

n�数据只能根据被询问的内容生成，很容易
遗漏信息 

n�收集和分析可能很耗时 



洗 手 手 册 4 0

3 洗手项目的设计与实施

通过形成性研究收集的数据可以帮助项目设计

者确定选定目标受众行为的关键决定因素。应

通过选择计划活动来解决这些关键决定因素，

从而减少障碍并建立有利因素，从而引导我们

在设计过程中做出下一个决定。

决定3：  哪些活动最能解决这些关
键的行为决定性因素，并且对项目
背景和预算是可行的？

项目设计者利用从形成性研究中收集的信息，

选择、改进和实施一组最适合解决目标受众目

标行为的关键决定因素的活动。就像为工作匹

配正确的工具一样，这需要将每个行为决定性

因素与提倡的活动相匹配以改变行为。该过程

要求规划者考虑他们将如何实际带来行为改变

（通过确定行为改变技巧）以及如何接触目标

受众（通过确定适当的接触渠道）。这些通常

结合起来为行为改变计划创建变革理论。变革

理论描述了一个项目如何提议改变行为或卫生

事业成果，并逐步概述了一系列的因果事件。

在发展变革理论时，使用“反向映射”方法很

有用，该方法从预期的影响和结果开始，反向

倒推以确定实现结果所需的短期和中期行动和

目标（Brown，2016）。

行为改变技巧与活动联系起来

行为改变技巧(BCT)是这样一种或一类的活动，

它们在理论上是基于知识的，并与目标受众和

行为的关键决定因素相对应。需要注意，行为

改变技巧不是活动的同义词，而是作为活动的

桥梁。行为改变技巧的示例包括提供提示和基

础设施（能力），将来自可靠来源的事实（信

息）告知目标受众，并提出对行为的反馈（自

我调节）（Michie 等人，2013 年）。行为改

变技巧的一个具体例子是激励。虽然激励措施

是一类活动，但激励措施可以通过多种方式在

实践中通过具体活动加以应用。活动应该更具

体地对应激励类型以及项目的使用对象、时间

和方式。

形成性研究结果必须与行为改变技巧联系起

来，然后发展成可以在项目场所中实施的详细

活动描述。以下框架为如何进行这种过渡提供

了额外的指导：RANAS流程、Wash'Em和行为改

变设计（见表 2）。

图 6显示了将形成性研究转化为行为改变技巧

的过程示例，行为改变技巧继而用于开发项目

活动。

接触渠道使沟通成为可能

当项目规划者规划通过不同接触渠道与社区成

员和/或关键信息提供者联系的方式时，还应

咨询他们的意见。在形成性研究期间，可以通

过对目标受众的市场研究甚至是简单的头脑风

暴练习来确定社群观点。

在决定使用哪些接触渠道时，请考虑以下因

素：

可达性：目标人群中的大多数人可以接触到哪

些接触渠道？如果考虑大众媒体，请注意人们

在什么时间收听了哪些电台。不同的家庭成员

可能会调到不同的电台或在一天中的不同时间

收听。如果在人们可以访问社交媒体和互联网

的地区工作，请确定哪些网站和社交媒体平台

照
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在公众中具有可信度，以及它们在文化中的使

用方式。

可访问性：虽然整体覆盖面很重要，但也有必

要考虑哪些接触渠道最适合不同的人群。妇女

和女孩、老年人、残疾人、有既往病史的人、

生活在农村地区的人和其他弱势群体都可能更

难通过大多数接触渠道接触到。可能有必要让

这些人群积极参与，以确定他们的偏好并根据

他们的需要定制材料。

信誉和守信：人们信任或尊重哪些沟通渠道或

个人？与社区一起探讨这些问题可能会挑战关

于什么构成可靠公共卫生信息的常见假设。例

如，一项针对居住在孟加拉国的罗兴亚难民的

研究发现，在疫情暴发期间，他们更愿意从训

练有素的社区领袖那里获得信息，例如伊玛

目和妇女团体领袖，而不是那些并不总是被视

为值得信赖且有时被误解的卫生和援助工作者

（ACAPS，国际移民组织，2020）。难民还信任

来自罗兴亚侨民而不是当地新闻服务的公共卫

生信息，因为孟加拉国和缅甸的新闻服务被视

为污名化难民，甚至合理化针对他们的暴力。

影响力和说服力：尽管某些接触渠道或信息来

源可能不被视为可信或值得信赖，但它们仍可

能具有说服力或影响力。例如，许多人知道质

疑他们在社交媒体上看到的信息的可信度。但

是，出于多种原因，人们可能会发现社交媒

体帖子具有影响力和说服力。信息的说服力

通常取决于其设计、内容和格式（例如，照片

和视频可能比单独的文字更有说服力[Joffe, 

2008]）、信息是否与一个人的信仰和价值观

产生共鸣，以及有哪些人在其社交网络中分享

信息。

如果干预措施中包含使用一系列接触渠道来吸

引和提醒人们相关信息，通常在改变行为方面

更成功。选择适当的接触渠道和活动组合是增

加和改进洗手习惯的关键。规划者必须仔细设

计和管理活动，以确保它们满足通过受众研究

确定的需求和优先事项。

学生很难记住在关键时刻用

肥皂洗手

形成性研究结果

情境：	

低收入国家的学校场所与

肥皂

行为：用肥皂洗手

使用环境提示在正确的情况

下触发正确的行为

行为改变技巧

在从厕所通向洗手设施的路

径上添加亮黄色脚印

与情境相关的活动

图6：将形成性研究结果转化为项目活动的过程
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洗手促进活动

将形成性研究转化为行为改变技巧和情境化

活动通常是设计行为改变计划中最具挑战性

的部分。为了克服这些挑战，与不同的参与

者合作开发创造性的洗手活动是一个有效的办

法。这可能包括创意或营销机构、公共卫生

从业人员和目标人群的代表(Aunger, White, 

Greenland, & Curtis, 2017)。此外，经验丰

富的卫生和行为改变专业人员可以提供专业知

识并协助设计活动，包括选择最有效的沟通渠

道以接触特定受众并解决目标受众的某些关键

决定因素。

洗手计划的活动可能包括促进可使用的关键

洗手用品（例如肥皂）持续增加，或支持制定

制裁政策以促进食品供应商洗手。正如本章前

面所讨论的，洗手设施的存在可以使人们更有

可能洗手，因此，无论是在家中还是在公共场

所，拥有足够的洗手设施通常是项目在目标环

境中需要解决的一个重要问题。洗手设施的设

计和布置也有助于推动行为。例如，洗手台上

的镜子或从厕所到洗手台的脚印等推动力，可

以在潜意识层面鼓励洗手行为，从而促进习惯

的形成。
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洗手改进策略的具体活动还可能包括传播活

动，例如广播剧和人际交流，以及有影响力的

社区领袖参与以加强关键时刻有关洗手的社会

规范。在关键位置放置洗手信息可以作为触发

洗手行为的提示。同样，通过简单而有趣的活

动来展示肥皂的力量，把亮片从手上洗掉，可

以成为增加儿童知识的重要视觉展示。建立持

久的洗手习惯需要整个社区共同努力，定期采

用肥皂洗手。当人群或者机构继续进行并优先

考虑洗手这个新行为，需要对他们进行奖励，

这对于促使他们养成习惯很重要。诸如贴纸之

类的小标记或简单的表扬可以为维持洗手行为

提供激励。例如，美国国际开发署的清洁诊所

方法侧重于促进持续加强且低成本的水、环境

卫生和个人卫生改进，以改善孕产妇和新生儿

的健康结果。承诺采取该方法中概述的步骤的

诊所将获得证书，以表彰他们对水、环境卫生

和个人卫生的承诺（母婴健康生存计划，2016

）。利用杰出和受人尊敬的人物来鼓励洗手也

可以成为促进目标受众长期洗手行为的一种

方式。

在制定项目计划的初始草案后，对沟通方法进

行预测试至关重要，以便在大规模实施之前进

行任何需要的调整。花时间向目标受众学习，

并了解他们是如何理解这些信息或活动的。同

样，倾听目标受众是否有任何不清楚的地方，

信息和活动是否与他们相关，以及项目材料和

方法让他们感觉如何。根据此反馈调整材料和

活动至关重要，这样才能优化行为改变计划。

研究发现

Thaler和Sunstein在2008年出版的著作《推动力》中普及了“推动力”一词。推动力是指以特定方式指

导人们的行为而不诉诸他们的理性思维；提供传统的激励措施；或禁止任何选择。换句话说，推动力使

用设计元素在潜意识和情感层面鼓励洗手行为。

使用“惊喜肥皂”，即中间嵌入玩具的透明肥皂条，可以被视为“推动力”（Watson等人，2019a）。这

些改良的肥皂棒会吸引孩子们洗手，这样他们就可以玩里面的玩具，让洗手变得有趣。推动力的另一个

例子是在从学校厕所到洗手站的地面上画出五颜六色的脚印，这被认为是推动孩子在使用厕所后洗手的

有效方法（Grover、Hossain、Uddin、Venkatesh、Ram & Dreibelbis，2018）。

在这两种情况下，这些干预措施都有效地增加了洗手行为，但不涉及改变理性思维（例如，教人们细菌

理论）、提供传统奖励（例如，金钱）或禁止任何行为（例如，改变规则）。许多行为决定性因素可能

会受到“推动力”的影响。 然而，令人担忧的是，推动力的影响是否会随着时间的推移而消失。推动力

创造的是持久的变化还是只是短期的变化值得进一步研究。

使用“推动力”来增加洗手习惯
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监测与评估

监测与评估(M&E)过程可以评估项目或项目群

的成效，确保项目群能够有效地监控变化。监

测与评估应该被认为是一个利用在不同时间点

持续收集的数据的单一过程。监测与评估数据

支持所有利益相关者的学习并明确他们的责任，

包括资助者、受益者、实施者和政策制定者。

在提案撰写阶段规划监测与评估流程以确保其

有足够的资源至关重要。

监控是在项目的整个生命周期中收集数据的连

续过程。它涉及收集、分析、交流和使用有关

项目进度的信息。监测数据应突出实施中的优

势和劣势。适应性管理让我们能够根据环境变

化做出决策和调整。协作、学习与适应(CLA)

是一个框架和一套实践，通过组织文化、流程

和资源支持持续学习，从而促进有意识的学习

和灵活的项目设计（美国国际开发署，2018b）

。监测频率必须与监测工作结果的计划用途相

匹配。

评估是指：为确定项目是否正在实现，或已经

实现其既定目标而做的系统评估。评估有不同

的类型，评估的设计将取决于需要回答的问

题。完成过程评估后，实施者可得知项目有没

有忠实地按照项目设计进行。影响评估可以确

定项目对整体长期结果的影响。为了支持影响

评估，基线研究通常在项目开始之前完成，以

提供用于衡量进展的基线。然后在项目期的

中期或结束时，做一次调查来确定项目的总体

结果。

监测与评估指标 

在本章中我们探讨过决定3中的变革理论，建

立变革理论的其中一部分就是制定和定义指标，

以衡量通过监测与评估活动取得的进展。监测

是一个持续的过程，应主要关注与活动和产出

相关的指标，但也可能包括对项目的中期和长

期成果的例行评估。影响评估主要关注变革理

论的更高层次目标，评估成果和影响的实现（

美国国际开发署，未注明日期）。	

图 7提供了一个指标范例，该指标来自一个改

变洗手行为以减少COVID-19传播的项目。

照片来源：CAWST

洗手习惯可能难以监控
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该图使用以下定义：

�n	 �输入：项目需要的原材料（例如，金钱、

材料、技术专长、培训、关系和人员）以

实行活动，实现产出和目标。

n	 �活动：将投入和资源转化为所需产出的过

程或行动。

n	 �产出：项目活动的直接结果。所有的产出

都是在项目期间可以实现的东西，并且与

目标相关联。

n	 �结果：项目或干预措施旨在提供的收益的

具体说明。结果应该是支持目标的，并且

是可衡量的、有时限的和针对特定项目的。

许多项目有不止一个目标。

n	 �影响：该计划将有助于解决的长期、大规

模挑战。

人们能够获取充足的肥皂
在关键节点用肥皂洗手以减

少COVID-19传播 COVID-19病例减少 

分发卫生用品包

广播剧

维修供水点

在公共场所设立洗手点

项目资金

投入 活动 产出 效果 影响

训练有素的工作人员

与地区政府以及其他组织合

作

在洗手设施内张贴“助推”

性图文

人们享有充足的水资源

人们得以方便地洗手

人们能轻松记起在关键节点

洗手

人们对在关键节点洗手产生

动力

图7：洗手项目指标示例
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测量洗手行为结果 

众所周知，洗手行为很难衡量（Ram，2013）。

这是因为这是一种日常行为，通常一天会发

生多次，因此很难准确回忆。这也是一种社会

期望的行为，这意味着人们知道这是正确的做

法，即使他们没有这样做，他们也会说自己保

持了适当的手部卫生。	

通常测量洗手的方法有多种（见表 6）。

所谓“可以衡量的工作才能完成”，这句话

强调监测与评估的重要性，以及在监测与评估

计划中仔细选择指标的重要性。这句话也可以

理解为：“可以衡量的工作才能得到重视。” 

所有从事洗手计划工作的员工都应重视洗手计

划可能产生的目标和影响，并努力通过协作、

学习与适应(CLA)或其他适应性管理方法来优

化计划。洗手太重要了，不能只是走过场，也

不能让工作人员在项目上努力了，却发现设计

是没有效果的。监测与评估(M&E)是用来优化

结果的工具。

详情 优势 限制 

自我评量 通常用表格或采访衡量。人们可通过多种方
式自我评量洗手行为的不同方面。答问可将
频率、关键时刻洗手、知识、使用的产品和
意图作为评估标准

�自我评估信息通常能迅速而轻松地获取 

n�有益于理解行为知识

n�能作为其他行为成果衡量的补充

由于社会期许误差（人们说的洗手次数可
能比实际多）和回忆偏差（人们发现难以
准确记起洗手的次数），无法提供可靠的
行为解读

间接测量法 间接测量法包括评估洗手的间接方法，例
如洗手物料的供应情况、使用情况和消耗情
况。其中一个例子是联合监管项目个人卫生
指标，它通过采用抽查评估来查看是否有提
供肥皂和水的洗手设施。

n�迅速搜集数据（比调查更快）

n�对行为提供实际评估（比自我报告调查
更好） 

n�在全球范围内与其他洗手项目比较，被大
多数国家政府采用

无法反映实际行为（包括洗手的频率和时
机），但是它给出可能发生的行为指向。它
采用了一个假设：如果厕所外缺少肥皂、水
和洗手设施，那么洗手就不能发生，毕竟这
样定期洗手会太困难和不方便。即使这些东
西存在，并不能保证洗手发生，但他们的存
在确实创造了正确的有利条件，这意味着家
庭成员如果愿意的话就能轻松洗手 

表格6：洗手评估技巧
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详情 优势 限制 

洗手演示 让人们演示在特定的重要情形下通常是如何
洗手的（例如：使用过厕所后）。

n�有助于理解环境中推动或阻碍洗手的因素

n�有助于理解特定环境下的行为 

n�有助于基础设施项目改变和完善

这取决于社会期许误差。当某人展示自己
的“常规”洗手行为，他们很可能会展示
出“理想洗手”的版本

日志记录 参与人获得一本日记和一些代表日常行动的
贴纸。洗手是众多日常行动之一。每天参与
人按要求记录他们的行动。

n�由于参与人不知道研究人员感兴趣的是哪
些行为，相比自我报告洗手行为这更为
可靠

n�难以用规模化方式衡量

n�需要为参与者提供支持和训练

n�洗手可能由于社会期许误差出现过高的报
告数量

结构化观察 数据搜集人员在每户、学校、工作场所花上
一段较长的时间，例如三小时或者更长，观
察行为并记录下人们是否在重要情形下洗
手。为了降低误差，参与人不被告知洗手行
为正在接受观察，而是数据搜集人员在了解
日常习惯。

n�衡量实际行为而不是报告性或间接性衡量

n�有助于在情境和日常惯例中了解行为

n�被认作最可靠的衡量洗手行为的方式

n�耗费时间并且难以规模化

n�需要人员接受良好训练

n�行为可能因为观察者出现而被影响

n�在某些环境中，观察行为可能不被接受

洗手监测器 洗手监测器是安装在皂液器或者水龙头的电
子装置，用作追踪特定环境下的洗手行为。

n�衡量实际行为而不是报告性或间接性衡量

n�监测器通常不在视线范围内并且不影响人
们的行为

n�仅能测量安装环境中的行为

n�产生大量数据，分析起来可能具有挑战

n�需要专业人员安装 

n�如果多人在监测器安装的环境下洗手，通
常不可能追踪行为实施者
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章节要点和资源

设计洗手行为改变项目时，计划者必须将理论

和框架转换成实战里可行的活动。行为改变框

架能为干预措施提供总战略，以触发和维持洗

手行为。核心重点包括：

n	 �遵从系统化程序。	

如果能使用一个有证据支持和理论推动的

系统化程序，行为改变项目更可能成功。

清楚表达出目标群众和期待行为，认清重

要行为决定性因素，都将帮助执行者识别

出高效洗手项目中最正确的行为改变技巧、

活动和渠道。

n	 �了解群众。洗手行为根据情况改变。不同

决定因素影响不同受众群体的洗手行为。

理解受众群体并明确激励和支持洗手行为

的因素至关重要。

n	 �识别影响洗手行为的决定因素。当设计行

为改变活动时，思考大脑的两种体系至关

重要 —“体系1” （多以不理性，惯性

因素决定) vs “体系2” (更加理性，清

醒的方式做决策因素）。考虑情感驱动因

素和环境提示。

n	 �在已知内容上构建。本章节从行为改变的

成功(和失败)方法角度出发，提供了实际

案例和资源。无需从头开起。相反，我们

可以查阅核实现有数据，应用最好实践方

案。

n	 �评估和调整。监测与评估是项目设计与执

行的重要部分。进行适应性管理，这样实

行者能够根据目标受众和环境的改变、或

者待改善的项目领域进行调整。分享过程

中学到的重要观点。

“洗手太重要了，不能只

是走过场，也不能让工

作人员在项目上努力了，

却发现设计是没有效果

的。”
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设计和执行洗手项目的其他资源

n	 �全球洗手合作伙伴。使用推动力鼓励使用

肥皂洗手。这份简报描述了推动力的作用，

提供将其用作干预措施的使用指导。

n	 �全球洗手合作伙伴。COVID-19疫情期间

交流手部卫生议题。 这份指导简报以

COVID-19疫情为中心、为加快规划行为改

变倡议案提供建议。

n	 �Eawag：瑞士联邦水质科学技术研究所。

水、环境卫生和个人卫生议题上的系统行

为改变：采用RANAS方式的实用指南。本

手册为执行者设计有效行为改变活动提供

一份工具。	

本手册按步骤介绍方法，描述了所有必须

技能和其他条件，标注出了可能的陷阱。

n	 �粮食救济饥民。障碍分析协调员指导手册。

这份资源指导训练员按步骤进行障碍分析，

并且提供技巧上的背景信息和一些行为改

变理论的基础信息。

n	 �粮食安全和营养网络、社会行为改变特别

工作小组。农业、自然资源管理和健康、

营养方面的行为改变设计。	

这份课程改编自教育发展学校的BEHAVE工

具，用于训练参与人应用行为改变框架来

改善发展规划。

n	 �发展研究机构。在资源匮乏背景下设计的

洗手指南：一份活动文档。这份指南为在

中低收入国家运营低成本洗手设施提供指

导和案例。

n	 �联合国儿童基金会。应对COVID-19的洗手

台和供给。这份文件为政策制定者和执行

者阐释洗手台设计，强调当地制造和采购，

以补充现有的技术和规划指导。

n	 �美国国际开发署、SCALE & PRO-WASH。让

我成为变革者。这份更新版“训练员培训

师”手册为社区工作人员构建技能来推动

他们社区内融入水、环境卫生和个人卫生，

以及具体背景的行为改变。

n	 �Wash’Em.Wash’Em 工具和软件。 

Wash’Em流程可用于设计快速的、以证据

为基础、针对具体情境的手部卫生项目，

专注受危机影响的人群。

n	 �WASHplus.以行为中心的方法优化健康结

果。这份技术概要展现在多个国家应用来

实现行为改变的WASHplus方法。这份概

要包括水、环境卫生和个人卫生改善框

架、BEHAVE框架、可操作的小行动、变化

阶段和行为科学。 

n	 �世界银行水和环境卫生项目。衡量洗手行

为的实用指南。该工作文件讨论了一套洗

手指标和在国家项目上使用建议。

https://drive.google.com/file/d/1dn7vbWk8wRIz92ECmZrig8J8iWDbWb2S/view
https://drive.google.com/file/d/1dn7vbWk8wRIz92ECmZrig8J8iWDbWb2S/view
https://globalhandwashing.org/resources/how-to-brief-communicating-for-hand-hygiene-during-covid-19/
https://globalhandwashing.org/resources/how-to-brief-communicating-for-hand-hygiene-during-covid-19/
https://www.toiletboard.org/media/29-Guideline_V1.0_final_25_08_2016_druck_3.pdf
https://www.toiletboard.org/media/29-Guideline_V1.0_final_25_08_2016_druck_3.pdf
https://coregroup.org/wp-content/uploads/media-backup/Tools/Barrier_Analysis_2010.pdf
https://coregroup.org/wp-content/uploads/media-backup/documents/Resources/Tools/DBC_English.pdf
https://coregroup.org/wp-content/uploads/media-backup/documents/Resources/Tools/DBC_English.pdf
https://www.ids.ac.uk/publications/handwashing-compendium-for-low-resource-settings-a-living-document/
https://www.ids.ac.uk/publications/handwashing-compendium-for-low-resource-settings-a-living-document/
https://globalhandwashing.org/resources/handwashing-stations-and-supplies-for-the-covid-19-response/
https://globalhandwashing.org/resources/handwashing-stations-and-supplies-for-the-covid-19-response/
https://www.fsnnetwork.org/sites/default/files/MMCA_27May2020_508_highres_FINAL.pdf
https://www.fsnnetwork.org/sites/default/files/MMCA_27May2020_508_highres_FINAL.pdf
http://caw.st/WashEmApp-GHP
http://washplus.org/sites/default/files/BC brief final 508.pdf
http://washplus.org/sites/default/files/BC brief final 508.pdf
https://www.wsp.org/sites/wsp.org/files/publications/WSP-Practical-Guidance-Measuring-Handwashing-Behavior-2013-Update.pdf
https://www.wsp.org/sites/wsp.org/files/publications/WSP-Practical-Guidance-Measuring-Handwashing-Behavior-2013-Update.pdf
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在家庭中洗手

尽管证据表明手部卫生与限制可传播疾病的肆

虐密不可分，家庭中洗手卫生习惯仍不理想。

限制疾病传播需要在多个时间点洗手，包括准

备食物和进食前，排便以及清洁婴儿臀部后，

还有其他可能接触到病原体的情况，例如与动

物、钱和手机接触。

如同前面章节讨论到的，一系列行为决定性因

素会影响洗手行为，并且这些因素可能随着目

标受众和洗手时间点而改变。例如，不同类的

决定因素可能影响照顾者是否在清洗婴儿臀部

后洗手，与之比较的是男人是否在进食或者处

理牲畜后洗手。所以，推动家庭中洗手的改善

没有单一的最好实践方法。

章节3回顾了不同的决定因素和它们在影响洗

手行为上的作用。洗手知识被证明是有必要

的，但并不足够。获取例如水和肥皂这类重要

有利的产品是基本的决定因素；但是，即使人

们能获得肥皂和水，并且理解用肥皂洗手的重

要性，他们常常做不到正确地洗手。虽然难

以明确为什么不这样做的原因，通常这与水和

肥皂在家庭中提供不足时是否能引起重视有

关。某些家庭成员，例如老公、配偶母亲，可

能更多地影响到这些重要资源购买和使用的

时间。所以，增加家中洗手行为要考虑所有家

庭成员。

章节3：设计并执行洗手项目为多个背景下促进规模化洗手提供信息。为有效预

防疾病肆虐，在家、学校、医疗保健设施、工作场所、市场以及紧急情况，必须

洗手。洗手有助于实现众多不同行业的目标，因此也应该考虑融入教育、健康、营

养、早期儿童发展和平等包容项目。在本章节中将探讨具体情形下通过综合项目改

善洗手情况。
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成功改善家中洗手行为的激励因素通常与儿童

健康和成长相关联；具体来讲，是防止粪便污

染经手传播至食物和水中。因为这个激励联

系，家庭中洗手行为常常成为儿童和营养项目

中不可获缺的一部分。近期，社区主导的全面

环境卫生(CLTS)将洗手加入了标准触发事件，

以完善社区主导的全面环境卫生(CLTS)的目标，

让社区远离露天排便。这份补充内容包括Shit 

and Shake练习，演示了洗手和防止粪便误食

的联系。在马拉维，采用这种工具而不是标准

的社区主导的全面环境卫生触发方法，使安装

新的洗手设施的家庭户数量增长55%，提供肥

皂洗手的设施数量增长15%。(Maulit, 2015)

。另一方面，尼日利亚的一份研究发现社区主

导的全面环境卫生在加入Shit and Shake练习

以及额外的大量行为改变方法后，并没有带来

洗手卫生重大的改变。尽管这类干预比单独执

行社区主导的全面环境卫生方法效果稍微好一

些，但产生的影响不太可能充分地改善公共健

康(Biran等, 2020)。该研究表明了需要识别

出更为有效的方法来将洗手融入社区主导的全

面环境卫生项目，例如重视洗手站和社会行为

改变沟通方式，同时也加强创建有利环境。

学校中的洗手卫生

根据世界卫生组织(WHO)和联合国儿童基金会

(UNICEF)联合监督项目，全球范围内31%的学

校中接近5亿7千万名孩子缺少渠道获得基础饮

用水。在撒哈拉沙漠以南的非洲地区，几乎一

半的学校不提供饮用水。全球范围内，超过6

亿2千万的孩子不能在学校获得基本环境卫生

保障，还有9亿孩子在学校缺少洗手设备。(世

界卫生组织 & 联合国儿童基金会, 2018)。

学校缺乏的水、环境卫生和个人卫生设施和

个人卫生教育，对在校孩子的健康和教育带来

严重损害。像腹泻、肠内寄生虫和呼吸系统感

染这类广泛的健康影响造成了学校缺席现象和

增加的退学率；而在校内提供洗手、水和环境

卫生的服务带来了明显的学校出席率提高和师

生互动时间增加(WASHplus, 2016b; Willmott

等, 2015)。

不同干预手段都曾成功地增加学校洗手行为。

联合国儿童基金会的Three Star方法鼓励学校

采用简单和低成本步骤，实现确保所有学生用

肥皂洗手，有饮用水喝，干净洗手间可用(联

合国儿童基金会, 2013)。同样，支持水、环

境卫生和个人卫生的学校建立了的支持性环
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境，实现提供可靠的水、环境卫生和个人卫生

服务，改善了学习成果(FHI 360, 2014)。简

单、可规模化和可持续发展的干预措施确保学

校能满足学生需求。

即使学校提供水、环境卫生和个人卫生设施，

身体障碍和社会障碍可能会阻碍部分学生获得

这些服务，比如女生和残障儿童。包容不仅需

要实体环境的转变（优化基础设施实现设施

的实际使用），而且需要态度转变（减少污

名化和错误信息）(Staniford & Schmidtke, 

2020; Watson等, 2017)。

针对发展并执行水、环境卫生和个人卫生学校

项目的组织，请考虑以下事项，这有助于确保

实现成功的、包容性的洗手改善项目：

根据内容和受众识别水、环境卫生和个人卫生

优先性。咨询行业专家、顾问、政府官员、领

域内合作伙伴、社区成员，以及将会直接参与

执行的人们，例如老师、行政管理人员，有助

于识别优先级和受众的清晰学习目标。需要牢

记这些目标是需要学生实现的。

开发针对目标受众的互动性强和有趣的内容。

定义简单重要的信息，设计课程和内容，以有

趣、易于理解的方式传达信息。确保协助者（

老师、社区工作者和保健师）能轻松执行内容

和材料。

建立一个鼓励学校全天洗手的流程。学校为鼓

励在一天中重要时间点洗手提供了一个独特的

环境。因为老师们能塑造孩子一整天的常规

流程，所以可以在固定时间比如饭前建立洗

手习惯，来鼓励学生养成在重要时间点洗手

的习惯。让孩子们在日常学校常规中养成洗手

习惯，有助于确保洗手成为孩子们一生的习惯。

扩大洗手推广范围。洗手项目应理解孩子们身

为变革推动者的力量，致力于让孩子能够与他

人分享自己学习的内容。为了让孩子们所学习

到的东西在家庭中取得最大影响，应该有意地

让父母和社区成员参与进来。父母的投入将不

仅仅让他们更容易接收洗手信息，而且也能为

学校设施改善和维护带来更有力的社区支持。

洗手设施、肥皂和自来水的供应对行为改变至

关重要。能够获得洗手设施和物资，对于推广

日常在重要时刻用肥皂洗手的习惯并加强良好

的洗手习惯。	

学校需要保障资助肥皂的资金以保持学生的洗

手卫生习惯。

后勤保障事务。必须有计划地将项目规划与学

校现状情况相契合。考虑学校的学期时间表、

节假日、考试周、毕业季和学年日程表上的其

他事件。
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案例研究

通过WASH UP!行动打造洗手英雄学校项目

2015年世界宣明会(World Vision)联合芝麻街工作室(Seasame Workshop)发起了一场以学校为

中心的WASH-UP!行动、针对偏远及低资源地区的6至9岁儿童。该倡议案旨在增加孩子们水、环

境卫生和个人卫生（WASH）知识积累，通过使用像故事书和游戏这样互动性强、玩乐为基础的

资料改善行为习惯。WASH UP!行动努力为孩子们建造一个良好的卫生环境，让他们能够在学校

接触到手部卫生的关键信息，向老师学习，以及使用基础设施，从而促进行为的改变。

经历和15个国家合作、WASH UP! 已经帮助了超过20万个儿童，参加方案的儿童对洗手卫生方

面的知识都有显著提高。研究显示、赞比亚的一年级学生对细菌的认识增加了61%。

此项目也致力于通过促进打破手部卫生社会规范以及学校教育，对洗手卫生造成长期的社会影

响。例如，在加纳的儿童会自己用地方现有资源来动手做洗手站。在赞比亚的儿童会主动向学

校管理处要肥皂来洗手。社区也开始对洗手卫生感到重视，不但加以讨论，健康行为也不断在

学校、家庭、社区里得到加强。

医疗机构的手部卫生

医疗机构是主要的康复中心，但每年还是有许

多人受到医疗相关感染。最近的研究指出，在

全球有六分之一的卫生机构—和将近40%的撒

哈拉沙漠以南非洲的卫生机构—在护理点和厕

所附近仍然缺乏基本的手部卫生补给品（世界

卫生组织&联合国儿童基金会，2019）。正确

的手部卫生、包含用肥皂洗手，不但能防止病

菌传播，也能确保医疗工作人员、病人、和来

访者的安全卫生( 疾病控制和预防中心[CDC], 

2019)。数据显示，15%来自中低收入国家的

病人和7%来自高收入国家的病人受到医疗相关

感染。(Allegranzi, 等, 2011;世界卫生组织, 

2018b; Watson等, 2019b)。	

研究显示，简单、有效的感染预防与控制

(IPC)措施，例如适当的手部卫生，就能

降低50%与医疗相关的感染(世界卫生组织， 

2018a)。

世界卫生组织指出，在卫生保健机构中，需要

使用含酒精洗手液或用肥皂和水洗手来确保手

部卫生的五个关键时刻是：

1	 在接触病人前2	 在清洁/无菌过程前3	
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接触体液/可能接触体液后4	 在接触病人

后5	 �在接触病人周围的环境后(世界卫生组

织，2009a)。

卫生行业从业者必须了解手部卫生的适当规

程，了解为什么、何时和如何进行手部卫生(

世界卫生组织，2009年b)。他们还必须有遵守

这些协议的方法。在医疗机构中促进手部卫生

需要与医疗系统合作，并通过医疗系统，推

动和维持行为改变，超越个人决定因素层面，

从系统和有利环境层面解决问题(世界卫生组

织，2009年c)。通常，各国的医疗系统都较为

完备，但在医疗保健设施中忽视了水、环境卫

生和个人卫生等基本设施(水援助，n.d.)。

世界卫生组织确定了8个核心组成部分，能使

感染预防与控制方案在国家和机构层面具有影

响力和有效，并为在国家层面实现这些核心组

成部分提供了最低要求(世界卫生组织，2019

年b)。关于手部卫生的证据支持所有核心部

分，第6和第8点中有两项强有力的建议，其中

分别详细说明了执行手部卫生的材料和设备的

必要性，以及手部卫生监测和反馈的必要性（

世界卫生组织，2020年）。世界卫生组织关于

手部卫生的策略中，以感染预防与控制和水、

环境卫生和个人卫生项目为背景的部分，是以

联合国儿童基金会/世界卫生组织的全民手部

卫生倡议为情境的(见第5章中关于全民手部卫

生倡议：在系统层面解决洗手问题）。

世界卫生组织的多模式手卫生改善战略，是世

界卫生组织的感染预防与控制有效方案指南的

核心组成部分，它强调了改善医疗保健设施手

部卫生的五个要素(世界卫生组织，2009年c)。

这包括处理基础设施和资源、培训和教育、监

测和反馈、沟通和提醒，以及手部卫生的机构

文化。项目还必须针对卫生系统的多个部分，

包括治理、融资、研究和服务提供，以确保

水、环境卫生和个人卫生基础设施到位，并确

保有经常性预算来提供持续的操作和维护，以

支持洗手。
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采购、交付和管理资源的系统和程序对于确保

必要的手部卫生基础设施的到位至关重要。这

包括为持续供应手部卫生产品和基础设施提供

资金，如在所有入口点、护理点和厕所附近的

手部卫生站。获得适当的设施和用品可以为在

护理的关键时刻采取频繁和有效手部卫生行动

提供支持。利用水和环境卫生改进医疗保健设

施工具的“基本指标”有助于快速识别关键差

距，并指导设施改进计划的实施(世界卫生组

织，2018年b)。以提升能力为目的的手部卫生

规程培训对医疗保健工作队伍的所有成员也至

关重要(世界卫生组织，2019年b)。高效培训

所需的不仅是简单的课堂说教，还要融合创新

的方法，其中就包括成人学习理论指导下的活

动，如基于团队和任务的战略和床边指导。在

许多资源有限的环境中广泛使用的培训模式（

如逐步培训）可能无法涉及到所有卫生保健工

作人员，也无法满足长期后续或进修培训的需

求。所有临床工作人员，特别是医生、护士、

助产士和专职医疗人员的手部卫生岗前培训应

制度化，手部卫生应成为所有人（包括清洁工

和辅助人员）常规在职培训的核心部分。这就

需要不断迭代和创新的培训模式。

有效利用审查和及时反馈与临床实践的改善是

相关的，因为此举鼓励良好的卫生行为而非

惩戒不良行为。此外，感染预防与控制委员会

（IPC）必须积极参与，并在设施层面定期监测

手部卫生，以确保持续遵守良好的手部卫生。

世界卫生组织核心构成部分第6点强调监测和

反馈，并在改善患者护理和结果的质量的过程

中加入审计的流程。作为感染预防与控制的核

心内容之一，世界卫生组织强烈建议将医疗机

构的手部卫生监测和反馈列为国家绩效指标。

感染预防与控制的基础是，在护理点保持手部

卫生，最好使用含酒精洗手液（如果可用），

或者如果手明显脏了，最好使用肥皂和水（如

必要时使用手套）。医疗机构内的所有人员，

包括医护人员、工作人员、患者和来访者，都

必须进行适当的手部卫生，包括用肥皂洗手。

世界卫生组织强烈建议，在所有护理点和厕所

应当随时提供手部卫生材料和设备（世界卫生

组织，2019b）。设施过度拥挤增加了感染传

播的风险，这进一步突显了所有来访者和医护

人员需要通过适当的手部卫生保护自己和他人。

照
片

来
源

：
水

援
助

洗手是感染预防与控制的重要手段
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案例研究

改善医疗体系中的手部卫生情况

Nkwan Jacob Gobte是喀麦隆的一名护士和感染预防监督员。2002年，当他最初

被任命为感染预防与控制护士时，他所在的医院经常爆发细菌引起的新生儿败血

症，这是手部卫生和消毒操作不当的结果。

Nkwan和他的同事们通过培训改变了感染预防与控制的行为	

（教学），提供适当的补给（建造），并让设施负责人掌握主动（实践）。首

先，Nkwan促进了培训和教育会议，并与医院工作人员就感染预防与控制对保证病

人安全的重要性进行了一对一的讨论。尽管最初有一些抗拒，但80%的工作人员提

高了他们对基本感染预防与控制原则的了解，包括手部卫生。

当时，医院里没有含酒精洗手液，这使得医院很难在世界卫生组织规定的五个时

刻中保持手部卫生。为了解决这个供应不足的问题，Nkwan和他的同事决定使用

世界卫生组织推荐的配方，并遵循特定的安全程序，用当地可用的成分生产洗手

液。在几个月内，医院工作人员制作了足够的洗手液，以便在所有工作站和护理

点放置容器。

随着物资和知识的到位，Nkwan将目光转向能够带来持续改善的部分：主动权。他

说服了该系统的最高领导层在他们的设施中优先考虑感染预防与控制。这种认同

导致了两个主要的政策变化：每个设施都指定了一名感染预防与控制护士，每个

临床工作人员都必须在口袋里携带洗手液，以便在护理点使用。在此处阅读Nkwan

的手部卫生完整简介。

照
片

来
源

：
全

球
洗

手
合

作
伙

伴

https://globalhandwashing.org/resources/supplies-knowledge-and-leadership-preventing-newborn-sepsis-through-better-hand-hygiene-in-cameroon/
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在脆弱和受冲突影响的环境中洗手

在传染病暴发、自然灾害、武装冲突或被迫流

离失所的环境中，受影响人口的社会和物质环

境受到破坏。供水和卫生系统往往遭到破坏，

卫生系统负担过重或功能失调。这种情况为病

原体的传播创造了理想的环境。

据估计，危机急性期的所有死亡中有40%是由

腹泻病引起的(Connelly 等，2004 年)。儿童

尤其容易受到伤害。例如，在冲突期间，5岁

以下儿童死于腹泻的可能性是暴力本身的20倍

(联合国儿童基金会，2019b)。

在脆弱和冲突局势中的洗手干预应遵循与任何

其他环境中的洗手方案相同的原则。然而，以

下情况使得人道主义背景在程序限制和可能影

响洗手行为的环境方面都具有独特性：

项目周期可以更短。卫生计划设计的多个阶段

通常需要压缩和简化，以便在传染病爆发或人

道主义危机期间快速响应需求。

政府或非政府组织通常负责提供洗手设施、肥

皂和水，而在稳定的环境中，人们通常负责购

买部分或全部洗手产品。

在危机期间，时间、资源和能力可能会受到限

制。卫生宣传可能是许多干预措施之一，旨在

满足受影响人口的需求并改善福祉，这导致了

对稀缺资源的许多竞争性使用。

冲突和脆弱时期的破坏性影响会影响人们的行

为。在这样的环境中，行为的决定因素可能不

同于稳定环境中的行为（White 等，2020 ）。

在脆弱和冲突的环境中，提供位置便利、理想

的洗手设施以及肥皂和水可能是改变行为的最

有效方式。表格 7 列出了已被证明在紧急情

况下通过肥皂洗手或替代做法有效促进手部卫

生的产品清单。

照
片

来
源

：
W
A
S
H
’

E
M

脆弱和受冲突影响的环境带来了无数的不同环境和挑战
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以下设计和实施洗手计划的方法已在脆弱和冲

突环境中进行了试验，并被各组织认为是可行

和适当的：

n	 �Wash’Em:Wash'em的流程是专为紧急情况

而设计的。该项目的设计过程以一套五种

易于使用的快速评估工具为指导，这些工

具与一个将评估要点转化为项目活动的软

件相关联。Wash’em已被各种人道主义组

织以及国家的水、环境卫生和个人卫生运

动使用，通常可以在一周内进行方案设计

（见表格 2）。

n	 �障碍分析：障碍分析是一种常用的基于调

查的方法，用于确定行为的关键决定因素。

多个卫生组织和发展组织在包括脆弱和冲

突环境在内的一系列环境中使用了这一工

具（见表格 2）。

n	 �妈妈的魔法手:妈妈的魔法手由乐施会和联

合利华共同创立。它提供了一套基于讲故

事和情感驱动的交互式行为改变活动。这

一系列活动可以轻松适应不同的环境，并

已经在多种紧急情况下进行了测试（参见

下页的案例研究）。

产品 详情 来源

水神（Jengu）系列洗手设施 Jengu是一个可以在当地建造或采购的
开放式洗手设施。它是经过查阅文献
和咨询受危机影响的人群以及人道主
义者而设计的。

Jengu, n.d.

推广和实践洗手工具包 该套件包含一个水容器和皂液器，使
得洗手站价格合理、耐用、理想且易
于建造。该套件还包含肥皂和洗手提
醒。

 Elrha, n.d.

超级毛巾 该产品旨在成为肥皂洗手的替代品。
这是一种经过抗菌处理的超细纤维毛
巾。使用者将它浸入最少量的水中，
然后在手上摩擦。超级毛巾对水和肥
皂稀缺的环境和流动人口特别有用。

Torondel, Khan, Holm Larsen, 
& White, 2019; White, Petz, 
Desta, Holm, & Larsen, 2019

惊喜肥皂 这种肥皂里面有一个玩具。研究发
现，使用该产品的儿童用肥皂洗手的
可能性增加了四倍。

Watson等，2018

表格7：紧急情况下的产品
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当人们遇到心理困扰时，包括洗手行为在内的

个人卫生就会受到影响，这在脆弱和受冲突影

响的环境中经常发生。重要的是，在这些环境

中选择洗手改进方法时，要对人口的更广泛需

求保持敏感。例如，项目经理或主管可能要探

索如何将手部卫生计划整合到心理健康和生计

计划中。

在危机期间，人们也往往被剥夺了他们的能动

性（被迫依赖组织提供的东西）和尊严（被迫

生活在比他们习惯的环境糟糕得多的环境中）

。可以设计手部卫生计划，帮助人们应对这些

情况。例如，人道主义者应该尽量提供使用方

便的肥皂和洗手设施。

协作是在脆弱和冲突环境中设计和交付洗手程

序的重要考虑因素。非政府组织和政府部门之

间的合作无论何时都至关重要，在紧急关头尤

其如此。因为在紧急情况下，计划的实施很容

易出现混乱或重叠。

在工作场所和公共场所洗手

用肥皂洗手是避免在公共场所（如工作场所或

市场）生病和传播疾病的最有效方法之一（美

国疾病控制与预防中心，2016）。在公共场

所，传播疾病的风险通常很高，因为人们距离

很近，共用就餐区、工作站、厕所和其他滋生

细菌的区域。

工作场所，无论是正式的（办公室）还是非正

式的形式（路边摊位）都可能成为病毒和细菌

的滋生地。这些病毒和细菌可以在公共物体表

面上长时间存活，并通过直接或间接接触在个

体之间传播(爱荷华大学，2013 年；Reynolds 

等，2015 年)。办公场所物体表面的细菌数量

很高，其中休息室、厨房和浴室等共享空间的

细菌含量最高（DeNoon，2012）。同样，食品

摊位等非正式工作场所也是疾病传播的关键场

所(Soon，Baines，&Seaman，2012)。

适当的手部卫生，包括用肥皂洗手，已被证

实会带来员工病假和报告的急性呼吸道感染和

流感显着减少（Hubner 等，2010；Stedman-

Smith 等，2015）。

案例研究

通过用肥皂洗手的方式

来改善紧急情况下的生

活状况

受洪水、地震或其他自然或人为灾害影响的难民社区和人群最容

易感染疾病。LifeBuoy与乐施会合作创建了一个定制项目，该项

目超越了简单的产品捐赠，而是旨在影响人口密集地区和腹泻病

高发地区的行为。

每一种情况都是不同的，因此该小组与尼泊尔、巴基斯坦和菲律

宾受不同紧急情况影响的妇女进行了交谈，以更好地了解日常生

活中面临的挑战。联合利华和乐施会还确定了每种环境下行为改

变的障碍和动机。作为回应，他们运用即使在极其困难的环境中

也能发挥作用的通用知识，开发了妈妈的魔法手（Mum’s Magic 

Hands），一个面向母亲的项目。

该项目在尼泊尔地震灾区的母亲中进行了试点，并成功地提高了

在一天中的关键时刻（如吃饭前和上厕所后）用肥皂洗手的知识

和实践。自那以后，该项目已扩展到10多个国家。

尼泊尔项目显示，在食用和准备食物前用肥皂洗手的做法显著增

加（分别为18%和17%）。	

该项目还显著增加了如厕后用肥皂洗手的习惯；干预后，观察到

45%的母亲用肥皂洗手。

照
片

来
源

：
联

合
利

华



洗 手 手 册 6 1

4 在特定情况下改善洗手问题

	

尽管证据确凿，但许多人往往忽视了这种能

够在工作场所和其他公共场合保护健康的做

法。员工意外缺勤和生病可能会导致生产力下

降。研究表明，在工作和其他公共场所落实

手部卫生计划可以提高人们遵守手部卫生的

比例（Arbogast等，2016； Hubner等，2013； 

Savolainen-Kopra等，2012）。

以下是鼓励在工作场所、市场和其他公共场所

洗手的重要注意事项：

n	 �提供配有自来水和肥皂的洗手台。有自来

水的洗手台是正确洗手所需的基本设施。

皂液器必须保持装满并能够正常工作。如

果工作场所没有维护团队，为员工制定一

个监督洗手材料供应的时间表，可以建立

确保洗手可行性的责任。

n	 �提供含酒精洗手液。在没有肥皂和水的情

况下，在工作场所各处放置洗手液装置也

可以鼓励人们定期进行手部卫生。用肥皂

和水洗手是彻底清除手上细菌的最佳方法，

但含酒精洗手液可以杀死有害细菌，如果

没有肥皂和水，这被认为是一个很好的选

择。

n	 �使用标牌和海报。在厕所、厨房等重点区

域设置标识、张贴标语，可以提醒人们在

关键时候洗手。记得经常更换上面的消息，

因为日常看到的相同的标志或海报经常被

忽略。在工作场所洗手的社会压力也可以

改善员工的洗手习惯，管理层应发挥领导

作用，并鼓励员工挺身而出，成为工作场

所的洗手倡导者。

将洗手行为改变纳入其他干预措施
而使其主流化

有大量证据支持将洗手纳入相关干预措施。洗

手具有广泛的益处，可以对一系列发展部门产

生积极影响。因此，洗手可以并且应该被纳入

相关的发展计划、政策和举措中。在教育、卫

生、营养、儿童早期发展以及公平和包容性方

案规划等部门，加入洗手倡导是有效的。

教育

洗手是学校全套水、环境卫生和个人卫生

（WASH）服务的一部分，是教育规划的一个重

要补充要素，可以提高出勤率和师生互动时

间。在学生的成长阶段，许多习惯正在形成，

学校也为促进用肥皂洗手提供了一个重要场

所。请参阅本章中的学校的水、环境卫生和

个人卫生一节，了解有关实施这一协同规划的

讨论。

照
片

来
源

：
C
A
W
S
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公共场所的手部卫生问题尤其是个挑战
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健康

为了实现众多的健康目标，需要大规模地采用

适当的洗手方法。本章早些时候讨论了卫生保

健机构中洗手的必要性，但将手部卫生和健

康结合起来的潜在协同效应远远不止能在医疗

场所发挥作用。手部卫生有助于改善母亲、儿

童、艾滋病毒/艾滋病感染者和其他人的健康

状况。此外，它也是应对霍乱或新冠肺炎等疾

病暴发的重要组成部分。

儿童往往特别容易患上与水、环境卫生和个人

卫生条件差有关的疾病。足够的洗手资源和正

确的洗手操作是减少疾病和死亡的关键步骤。

例如，洗手的学龄儿童感染肺炎和腹泻（全球

儿童的两大杀手）的可能性降低了50%（Luby 

等，2005；Luby 等，2006）。同样，在埃塞

俄比亚，接受洗手干预的儿童患肠道蠕虫感染

的可能性降低了68%（Mahmud 等，2015）。

对于其他弱势群体，如艾滋病毒/艾滋病患者

或患有其他疾病的人来说，洗手的融入也至关

重要。计划应该包括关键时刻洗手的行为改变

计划，以及在计划中使用适当的技术。重要的

是将水、环境卫生和个人卫生运动的政策和指

导纳入总体艾滋病毒方案和政策，因为洗手的

影响与这一群体的健康密切相关（世界卫生组

织&美国国际开发署，2010）。

将洗手纳入其他健康计划，包括疫情预防、母

婴健康和被忽视热带病（NTDs），可以帮助这

些计划实现其总体目标。举例来说，用肥皂洗

手可以减少土壤传播的蠕虫和其他被忽视热带

病传播。融入洗手运动可以帮助增加公众对被

忽视热带病治疗项目的信任，例如大规模药物

管理，并减少接受治疗的人群中再次感染的可

能性(世界卫生组织，2015a)。将手部卫生宣

传与疫苗相结合，也可以最大限度地提高对儿

童健康的影响。在孩子出生后的头两年里，照

料者可能会去疫苗接种诊所五次以上。利用这

些常规访问来改善儿童照顾者的洗手习惯，可

以确保对儿童健康产生更大的影响。

照片来源：ESSITY

洗手对不同规划具有交叉影响
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营养

从受孕到孩子两岁生日的前1000天对个人一生

的幸福起着关键作用。在此期间，母亲或儿

童的营养不良可能导致发育迟缓及其产生的

终身后果，影响认知功能、收入，甚至下一代

的出生结果（Crane，Jones，&Berkley，2015

；Sharp & Estes，2010）。如果没有良好的

卫生习惯和安全、清洁的环境，儿童会反复出

现腹泻、肠道蠕虫感染和粪口污染（世界卫生

组织，2008；世界卫生组织、联合国儿童基金

会、世界银行集团，2018）。考

虑到刚开始向婴儿提供食物和水

时腹泻的急剧增加，在6个月时

开始添加辅食并持续24个月这段

时间里，儿童的手部和食品卫

生尤其重要。尽管对这种情况还

有很多需要了解的地方，但越

来越多的证据表明，环境性肠道

功能紊乱(EED)是一种慢性小肠

炎症，会削弱身体，阻止营养的

最佳吸收和利用，并损害婴幼儿

的线性生长(Lauer，2020)。不

良的水、环境卫生和个人卫生条

件会使肠道暴露于大量有害微生物下，这在生

物学上很可能是导致环境性肠道功能紊乱的原

因。饮食不足和水、环境卫生和个人卫生条件

差，会使婴儿和幼儿变得虚弱，对其认知和身

体发育的限制是一生无法弥补的（美国国际开

发署，2018a）。

然而，三项大规模随机对照试验（RCT）的研

由于洗手和与基础营养相关

活动都依赖于母亲和其他照

料者，因此洗手和营养规划

可以无缝结合。毕竟，家庭

并没有将一天按不同的行为

细分，所有这些活动都是家

庭生活的一部分。

案例研究

2014年，水援助(WaterAid)与尼泊尔国家卫生部家庭福利分部(前身为儿童保健分部)合作，启

动了一个新型大规模试点项目。该项目探索了将个人卫生纳入日常免疫接种是否能促进疫苗接

种、改善个人卫生行为、提升医务人员能力，并形成二者持续性结合的机制。项目遵循基于形

成性研究(formative research)理论的流程，富于创造性地设计了行为改变干预措施。该卫生促

进项目已在四个县实施，对象是一岁以下儿童的照料者或监护人。大约3.5 万名护理人员在一年

内至少参与了五次卫生干预活动。这些干预活动的设计都富有创造性，以宣扬“理想家庭”为

中心，激励人们参与。 

该项目还推出了有吸引力的卫生推广活动，如游戏、故事、比赛、歌曲、公开承诺和奖励，以激

发照顾者与关键行为相关的社交需求。在每次疫苗接种前的45分钟培训课上，增强了对五项关键

行为的教育内容，包括纯母乳喂养、食品卫生、家庭用水和牛奶处理、用肥皂洗手以及厕所卫

生（包括儿童粪便的处理）。为促进这些营养和卫生改善行为，项目还使用了有醒目信息的物件

和提示，如贴有商标的镜子、婴儿围嘴、印着关键行为的扇子和印在疫苗接种时间表上的信息。

第三方评估人员在项目实施一年后对其结果进行了评估。评估结果显示，该综合性项目有效改

变了行为模式，遵循五种营养卫生行为的照顾人的数量增长了51%。干预措施还提升了日常免疫

覆盖率，降低了辍学率，并在卫生工作者中建立了实施这类新方法的信心。	

试点成功后，尼泊尔政府在4个县继续执行该项目，并决定出台相关政策，在全国范围内(总共77

个县)推广该项目，每年可影响65万人。

尼泊尔“洗手与疫苗接种相结合”项目
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究结果对水、环境卫生和个人卫生计划对贫困

社区儿童生长和腹泻的影响提出了质疑，包括

儿童环境需要多清洁才能对儿童健康产生重大

影响，以及普通的水、环境卫生和个人卫生

计划是否能达到该影响水平（Null 等，2018

；Luby 等，2018；Humphery 等，2019

；Cumming 等，2019）。联合国儿童基金会和

世界卫生组织（2019年）的结论是，三个随

机对照试验强调需要在系统层面实施水、环

境卫生和个人卫生运动规划，加大对领导、政

策、规划、融资、能力建设和监测的治理投

资，如第5章所述：在系统层面上解决洗手问

题。此外，其他研究表明，需要在早期关注多

部门协同的方法，以确保卫生、动员性和有利

的环境，使儿童能够充分发挥潜力（Britto 

等，2017）。

尽管多方承诺将水、环境卫生和个人卫生（包

括洗手）纳入营养计划，但仍需取得更多进

展，以优化这一协同计划（世界卫生组织、联

合国儿童基金会和美国国际开发署，2015）。

为了防止营养流失，打破腹泻和其他传染病导

致的营养不良的恶性循环，需要更加协调一致

的努力，将洗手作为优先事项。

为了弥补这一差距，一些利益攸关方制定了关

于将水、环境卫生和个人卫生运动纳入营养和

粮食安全方案的指导和支持文件。可以通过各

种方式将洗手和其他水、环境卫生和个人卫生

干预措施与营养和食品安全规划结合起来，以

满足情况的条件、机会和限制。来自非洲、亚

洲和拉丁美洲的案例研究考察了不同的整合方

法，包括包含水、环境卫生和个人卫生的国

家营养计划、旨在通过跨部门协作减少营养不

良的大型项目、人道主义紧急情况下纳入营养

规划的水、环境卫生和个人卫生干预措施，以

及在营养提供不足的地区同时开展 水、环境

卫生和个人卫生以及营养活动(世界卫生组织、

联合国儿童基金会、美国国际开发署，2015

年)。

不仅是营养计划的设计者应该考虑如何将洗手

和其他水、环境卫生和个人卫生运动包括在

内，水、环境卫生和个人卫生计划的实施者也

应该考虑如何将营养作为综合措施的一部分，

扩大影响范围，特别是对儿童的影响。
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儿童早期发展

儿童早期发展（ECD）包括儿童把岁前的身

体、社会情感、认知和运动发展（世界卫生组

织，n.d.）。这几年是大脑发育最快的时期，

尤其是在最初的1000天里。儿童早期发展是每

个人生活的基础。因此，幼儿发展最终有助于

所有发展目标，其他几个领域也有助于幼儿发

展。一项研究发现，促进幼儿洗手会使这些儿

童在5至7岁时的详细发育测试中得分更高（美

国疾病控制与预防中心，2012）。水、环境卫

生和个人卫生运动、营养和幼儿发展对幼儿福

祉的协同作用推动了清洁、喂养和培养倡议

(cleanfednurtured.org)的形成。

联合国儿童基金会（UNICEF）、世界卫生组

织（WHO）和其他发展和教育机构通过为每个

年龄组量身定制的行动，最大限度地改善儿童

的成长状况，并在每个年龄组中发挥洗手的作

用，来应对头八年的这一窗口期。综合规划和

政策的重点应放在儿童和母亲以及其他有影

响力的照顾者身上，如父亲、祖母和兄弟姐

妹(Dodos，2017)。支持儿童洗手的行动可以

在儿童出生前就开始，安装洗手站，为儿童早

期洗手奠定基础。在新生儿时期（生命的前28

天），照顾者在接婴儿之前将洗手作为一个步

骤，这对新生儿的存活和随后的发育有巨大的

影响(Rhee, Mullany, & Khatry, 2008)。此

外，给孩子洗手也让照顾者的养育行为可以对

孩子的早期发展产生积极影响。在早期阶段，

儿童具有很强的改变能力，因此养成洗手的习

惯为一生的健康和幸福奠定了基础（Cusick 

和 Georgieff，n.d.）。

公平与包容

手部卫生干预措施可以为妇女、女孩、残疾

人、老年人和其他群体提供担任新领导角色的

机会，而不是成为预先设计的干预措施的被动

受益者，从而有助于平等和赋权。这一点至关

重要，并直接影响到许多人；例如，残疾儿童

和成人估计占世界人口的15%(联合国儿童基金

会，2020 )。然而，制定包容和尊重所有人的

洗手计划和政策并不是自然而然的事情。它需

要审慎的关注和特定群体的有意参与。

照片来源：ESSITY

在儿童发展早期，洗手是一个重要的工具

http://cleanfednurtured.org


洗 手 手 册 6 6

4 在特定情况下改善洗手问题

计划必须注重公平，包括设计和放置洗手设

施，使每个人都能方便地使用这些设施。手部

卫生信息应该以一种每个人都能接触到的方式

传达，包括那些看、听、理解或移动有困难

的人，洗手插图应该代表社区的真正多样性

(Wilbur，2020)。

负责任的手部卫生干预措施必须避免助长性别

刻板印象或无益的规范。相反，它们可以通

过促进平等的性别角色，在鼓励包容和赋权方

面发挥作用。例如，除了妻子和母亲的角色

外，沟通信息还可以强调女性作为专业人士或

领导者的角色。宣传洗手的信息应该体现残

疾人的尊严，以及其在推动社会变革方面的积

极作用。

本章要点和相关资源

洗手在众多不同类型的环境中具有交叉效应。

了解如何在学校、医疗保健设施和其他公共场

所等环境中改善洗手行为至关重要。同样重要

的是，要将洗手纳入其他卫生和发展计划，以

充分发挥影响力。本章要点包括：

n	 �基于环境和受众来确定洗手的优先事项。

针对特定目标受众开发有吸引力的内容，

是确保不同人群改变洗手行为的关键所在。

n	 �要将洗手与其他相关发展问题联系起来，

以优化健康和发展成果。	

可持续发展目标是综合性目标，要求实践

者和决策者采取的战略能够带来多领域效

益。将洗手纳入相关健康和发展计划，可

以推动可持续发展目标议程的整体进展。

照片来源：水援助
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在特定环境下改善洗手的其他资源

n	 �全球洗手合作伙伴。	

关于手部卫生的系列简介。	

该系列包含案例研究，突出了医疗保健场

所中的洗手倡导和推行者。

n	 �ACF。与营养相关的水、环境卫生和个人

卫生运动。这本实用指南指导洗手提倡者

将水、环境卫生和个人卫生运动和营养相

关项目结合，以提高营养项目的影响力。

n	 �Essity/Tork。Tork “安全工作” 工具

包。企业可借助这些工具包改善手部卫生，

从而打造更安全的工作环境。现有工具包

可用于政府、医疗保健设施、食品服务商、

制造商、杂货店和药房、教育机构和办公

楼。

n	 �GIZ和联合国儿童基金会。扩大校内集体

洗手的规模：全球集体清洗设施纲要。该

出版物介绍了集体洗手的概念，并讨论了

洗手设施的建造原则和基本要求。

n	 �Global Water 2020。为应对新冠疫情在医

疗保健设施中紧急采取的10项水、环境卫

生和个人卫生行动。该纲要描述了在有限

预算下，可以立即在资源匮乏的医疗保健

设施采取的10项水、环境卫生和个人卫生

行动，并汇编了在医疗保健设施中采取行

动所需资源。

n	 �国际劳工组织。工作场所的手部卫生：政

策简报。该政策简报强调，安全和健康的

工作环境是体面工作必不可少的一部分，

而手部卫生是防止工作场所疾病传播必不

可少的一环。

n	 �联合国儿童基金会。现场工作指南：学校

水、环境卫生和个人卫生运动三颗星方案

(Three Star Approach)。该现场工作指南

简要介绍了三颗星方案，以及如何将其应

用于改善学校的水、环境卫生和个人卫生

运动。

n	 �水援助澳大利亚项目组。让水、环境卫生

和个人卫生运动更包容：来自现场的证据

和经验分享。该出版物是一本实用指南，

介绍了如何在世界各地水、环境卫生和个

人卫生运动规划中确保公平和包容性。

n	 �世界卫生组织和被忽视热带病非政府组织

网络。水、环境卫生和个人卫生运动和一

起健康工作(Health Working Together)：

被忽视热带病项目的操作指南。本工具包

提供了分步指南，讲解了水、环境卫生和

个人卫生运动和受被忽视热带病困扰社区

应该如何逐步建立起相互协作关系，为众

多受被忽视热带病影响却享受不到应有服

务的人群提供更好的供水、环境卫生和个

人卫生服务。

n	 �世界卫生组织、联合国儿童基金会和美国

国际开发署。通过改善水、环境卫生和个

人卫生，改善营养状况：政策和项目的实

际解决方案。该文件总结了水、环境卫生

和个人卫生运动可有效改善营养状况的证

据，并描述了如何将水、环境卫生和个人

卫生运动干预措施纳入营养相关项目。

https://globalhandwashing.org/topic/rx-hand-hygiene/
https://www.actionagainsthunger.org/sites/default/files/publications/2017_ACF_WASH_Nutrition_Guidebook_BD.pdf
https://www.actionagainsthunger.org/sites/default/files/publications/2017_ACF_WASH_Nutrition_Guidebook_BD.pdf
https://www.torkusa.com/torkcampaigns/corona-virus
https://www.torkusa.com/torkcampaigns/corona-virus
http://www.fitforschool.international/wp-content/ezdocs/giz_unicef_Catalogue_WashingFacilities_FINAL_WEB_new.pdf
http://www.fitforschool.international/wp-content/ezdocs/giz_unicef_Catalogue_WashingFacilities_FINAL_WEB_new.pdf
https://globalhandwashing.org/wp-content/uploads/2020/04/WASH-in-HCF-Actions-for-COVID-19.pdf
https://globalhandwashing.org/wp-content/uploads/2020/04/WASH-in-HCF-Actions-for-COVID-19.pdf
https://globalhandwashing.org/wp-content/uploads/2020/04/WASH-in-HCF-Actions-for-COVID-19.pdf
https://www.ilo.org/sector/Resources/publications/WCMS_754864/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/sector/Resources/publications/WCMS_754864/lang--en/index.htm
https://www.unicef.org/wash/schools/files/UNICEF_Field_Guide-3_Star-Guide.pdf
https://www.unicef.org/wash/schools/files/UNICEF_Field_Guide-3_Star-Guide.pdf
https://www.unicef.org/wash/schools/files/UNICEF_Field_Guide-3_Star-Guide.pdf
https://www.inclusivewash.org.au/
https://www.inclusivewash.org.au/
https://www.inclusivewash.org.au/
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/wash-health-toolkit/en/
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/wash-health-toolkit/en/
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/wash-health-toolkit/en/
https://www.unicef.org/media/files/IntegratingWASHandNut_WHO_UNICEF_USAID_Nov2015.pdf
https://www.unicef.org/media/files/IntegratingWASHandNut_WHO_UNICEF_USAID_Nov2015.pdf
https://www.unicef.org/media/files/IntegratingWASHandNut_WHO_UNICEF_USAID_Nov2015.pdf
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洗手的模块化

将系统“模块化”是理解和处理洗手系统复杂

性的方式之一。为所有人提供水和环境卫生

(SWA) 项目将系统拆分为多个模块，分别为：

协调和机构安排、政策和策略、融资、计划、

监控、审核和能力提升(参见图 8)。在规模更

大的系统中，这些基本要素的相互作用和共同

表现使系统得以运作。加强这些模块可以加强

整个系统。为最大可能地让更多人维持洗手习

惯，系统内每个参与者和每个模块都必须发挥

有效作用。世界卫生组织及联合国水资源组织

就全球环境卫生和饮用水分析与评估(GLAAS)

倡议发布的报告，特别是2020年卫生报告(世

卫组织和联合国水资源组织，2020年)，评估

和公示了这些模块的效用。该报告对国家政

策、计划、目标和财政进行了分析。分析结果

显示，各国通常都会针对卫生问题制订国家政

策和计划，但又缺乏资金和人力资源来充分实

施这些政策和计划，例如用肥皂洗手。通过更

详细地评估各模块以及它们之间的联系，执行

者可以确定干预措施需要针对的具体短板，以

取得更大的影响。

洗手不只是个简单的行为，还是个复杂的问题。如果要实现全民可持续

洗手，只关注个人洗手行为是不够的。打造有利于推广洗手的环境，需要

关注整个系统，包括众多行为者及其相互关系，从而使人们能够在家庭、

学校、工作场所、医疗保健设施内和其他公共环境中洗手。之所以要在

国家、地区和社区各层面关注洗手系统，是基于这样一种认识：“实现和

维持任何发展成果均取决于多个相互关联行为者的贡献”(美国国际开发

署，2014)。
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本地系统由相互关联、共同创造社会

成果的参与者构成。“地方”是指一

国的参与者，可以是国家、省、地区

和社区一级的参与者。

什么是本地系统？
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协调和机构筹划

无数利益相关者和参与者之间关系复杂但又需

协调一致，系统性思考的目的就是识别、理解

和增强可以解决这个问题的方法。在系统层面

实现和维持洗手成果取决于系统中所有行动者

尽其所能促进洗手，并将洗手视为实现其目标

的关键，而政府机构应提供适当的领导(IRC 

WASH, 2018a;水援助, 2017; 美国国际开发署, 

2014)。这些行动者包括私营部门、民间社会

组织、宗教组织、资助者和不同部门的政府实

体，分属于从社区到国家的不同层级。

负责健康和水资源的部门通常负责确保手部卫

生方针的执行，也对水、环境卫生和个人卫生

的服务质量总体负责。虽然机构筹划各不相

同，但这些部门都发挥领导或协调职能，将

水、环境卫生和个人卫生运动纳入长期倡议。

至关重要的是，系统领导人要了解各系统组织

具备的可用于支持洗手推广的能力和资源，以

及组织之间的协调机制。协调机制应具有包容

性，允许来自众多领域的利益攸关方参与对

话，并寻求服务提供和手部卫生知识学习之间

的利益共同点。

通过系统规划可以更好地理解影响一个国家洗

手行动的参与者、资源和协调机制(有关系统

规划的更多细节，请参阅本章的构建系统的技

巧一节)。调动整个本地系统，可以确保在有

利环境下不出现重大漏洞，让洗手行动更可持

续、更适应本地环境，有更清晰的问责制。关

键的是，参与者要理解自己的角色以及与他人

必要的互动。如下一节所示，政策和策略有助

于明确这些角色的职责及相互协调的内容。

定义

是指一个国家主要行动者之间的正式关

系及沟通、协作和协调机制。

机构筹划

协调和机构筹划

加强有利于手部卫生的环境（SWA模块）

政策和策略 资金筹措 计划、监督和评审 能力提升

图8：为所有人提供水和环境卫生 (SWA) 洗手项目模块
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政策和策略

政策和战略是政府制定其愿景(政策)并决定其

行动计划(战略)的机制。这一过程包括确立目

标和制定国家手部卫生标准，这些目标和标

准对多个部门具有交叉影响。国家政策应确定

改善洗手基础设施的目标，并就实现这些目标

的战略和机构筹划提供指导。政策中设置有时

限的目标，以比对手部卫生扩大行动的基准进

展水平，有助于促进和激励进一步提升手部卫

生，特别是通过用肥皂洗手这一方式（世界卫

生组织和联合国儿童基金会，2020年）。

政策和战略应为支持手部卫生的投资提供指

导。明确的政策和战略有助于制定机构筹划、

明晰责任和不同行为者的相互作用，还有助于

明晰机构内水、环境卫生和个人卫生运动的主

管方、管理模式和问责机制。跨机构综合规划

洗手相关政策，有助于了解如何确定洗手政

策和战略优先级。一些机构有独立的洗手政策

和准则，但更常见的是将洗手纳入国家环境卫

生、健康或其他相关领域的政策和框架。例如

在马里，洗手站和厕所都是社区获得无露天排

便认证的必要设施(世界卫生组织，2015b)。

学校或医疗保健机构等机构也应该充分利用政

策，但为机构制定和推行政策往往又被忽视。

此类机构性政策的例子包括：学校准备食物前

洗手规范和医疗保健机构助产士洗手规范。另

一个支持洗手的战略性政策的例子是，学术机

构的任何建筑项目必须为供水和洗手基础设施

的建造和维护编制预算。

国家和机构的政策框架可以明确规定从资金筹

措到日常维护等一系列活动的管理职责。

照
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案例研究

尼日利亚《国家卫生促进战略》

在联合国儿童基金会、国际发展部和欧盟的支持下，尼日利亚联邦水利

部制定了《国家卫生促进战略》，以及在社区和学校促进卫生的指导方

针。该战略旨在支持全民保持卫生行为，使卫生促进活动得到了高度关

注。了解完整策略请点击这里。

促进卫生需实施跨领域干预，这一战略有助于促进儿童健康、教育和国

家全面发展。因此，需要在系统各层面(国家、州、社区和学校)的各种

利益相关者之间建立伙伴关系。下表展示了该战略的一些合作伙伴及其

职责。

合作伙伴
职责

全国性的 州 社区 学校 时间期限

水利部 政策制定、促进合作伙伴
和捐助者的积极参与、监
控和协调 

实施社区主导的全面环境
卫生运动，包括相关培训
和卫生促进活动

开展由地方政府区域小组
发起、社区主导的全面环
境卫生运动、培训志愿者
和医疗专业人员、监控

提供水和环境卫生设施 直到2025年

联邦卫生部 制定与儿童疾病有关的政
策，将卫生宣传与营养及
其他相关问题联系起来

识别并重点关注易出现营
养不良问题地区、腹泻感
染、霍乱及相关地区

开展卫生促进和社区主导
的全面环境卫生活动，在
社区层面对相关团体进
行培训并提高他们的参
与意识

支持所有学校开展日常洗
手活动，帮助学生养成卫
生习惯

直到2025年

捐助者 增加财政援助，支持每一
位尼日利亚公民养成良好
的卫生习惯

- - - 直到2030年

Civil 
Society、非政
府组织

打造有利于促进卫生的
环境

帮助各州建立有利于促进
卫生的环境

支持社区建立有利于促进
卫生的环境

支持学校建立促进卫生的
有利环境

直到目标完
全实现

https://waterresources.gov.ng/wp-content/uploads/2020/08/National-Hygiene-Promotion-Strategy.pdf
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扩大洗手规模时，应防范一些与政策和战略相

关的陷阱。洗手被纳入更广泛的政策或战略，

而非作为单独强调的手部卫生行为，可能会产

生一个问题，即在这些文件中或按文件完成的

规划中，洗手并没有得到适当的优先级。另一

个常见的问题是，许多洗手规划是由非政府组

织和民间社会组织完成的，它们可能不符合洗

手政策和战略的要求和指导原则。非政府组织

和民间社会组织支持洗手的工作方式和内容也

至关重要，尼日利亚洗手战略就是一个例子。

即使这些组织倾力支持洗手，如果它们不遵循

政府关于洗手的规划，就可能对该国支持洗手

的系统造成负面影响。另一个问题是，通常有

好的政策和战略，但缺乏实施资金，所以我们

需要们关注筹资模块。

资金筹措	

从系统层面支持持续洗手，需要足够的资金来

支付当前和未来的费用。合理透明的预算，以

及可指定用于洗手的资金流，都必不可少。已

制定全国性卫生政策和计划的国家，应确保按

计划进行成本核算，资金和人力需求与实施计

划相匹配。扩大洗手规模需要大量投资，以用

于改造或维护洗手设施和基础设施，完成旨在

设计有效行为改变规划的形成性研究，促进手

部卫生习惯的养成，并将卫生纳入政府工作程

序（如规划、监控和审查）。要实现手部卫生

目标，不同行政级别预算均需满足洗手需求。

然而，要扩大洗手规模，目前的洗手资金存

在严重不足。加强融资意味着改善现有融资机

制，并增加对水、环境卫生和个人卫生运动和

相关领域的总体投资(IRC WASH，2018b)。手

部卫生行动者可以呼吁
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为当前没有预算或预算不足的洗手项目拨预

算。虽然许多呼吁来自政府外，但政府内部的

洗手倡议者有必要提出为洗手提供资金的有力

理由。

洗手能让政府或机构受益就是个令人信服的理

由，尤其是在国民意识到健康受到日趋严重的

威胁时（如霍乱或冠状病毒爆发期间）。即使

在正常健康状况下，洗手的投资回报，以及因

洗手而避免的生产力损失和医疗费用，也为负

责公共财政的官员提供了令人信服的理由。关

于投资回报的研究结果，请参阅第二章《在政

府内部推动》中的研究结果。

按照手部卫生目标制定预算并跟踪卫生支

出，有助于建立优先考虑手部卫生的投资氛

围。以乌干达为例，为手部卫生和其他水、环

境卫生和个人卫生运动提供预算编制工具，促

进了地区一级的拨款，而无需进行大量宣传

(WASHplus, 2014)。虽然有证据表明，支持洗

手规划的投资可以获得良好回报，但在更多国

家项目中跟踪洗手项目的成本和影响，可进一

步为洗手提供理由，特别是在研究所在国家以

及邻国。

计划、监督和评审 

要根据国家优先事项、战略和计划对内外部资

源进行分配、指导和协调，政府领导对此发挥

着至关重要的作用。由政府主导、多个利益攸

关方参与的规划、监控和学习循环，可为扩大

和维持洗手提供最佳支持。如果这种部门规划

流程薄弱或不到位，合作伙伴应共同支持建

立和加强这些流程。就像需要经常倡导增加洗

手预算一样，也需要倡导对洗手进行充分的计

划、监督和评审。有时，最好的倡导方式就是

帮助政府部门同事规划，并促进按流程计划、

监督和评审。通过这种方式可以促进流程，流

程也应覆盖所需环节，以确保其长期适用。有

时候在开始倡导洗手时就需说明，实现手部

卫生的系统级目标离不开包容性和系统性的计

划、监督和评审。

要制定国家洗手计划和目标，必须建立监控、

评价和审查系统。确定关键绩效指标应参考国

家政策、计划和目标，并采用可靠的数据收集

和分析方法。监控系统也不可或缺，它可以跟

踪在加强有利于手部卫生的环境方面取得的进

展，以及推行洗手行为的进展。应将手部卫生

数据收集纳入常规行政数据收集系统(例如管

理信息系统)以及一些调查或抽查(例如，家庭
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需要来自全系统的多位代表共同完成规划、监测和审查
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调查、监管检查)(世界卫生组织和联合国儿童

基金会，2020年)。现有的监控和指标系统包

括世界卫生组织/联合国儿童基金会针对家庭、

学校和医疗保健设施卫生的联合监控项目指

标，以及世界卫生组织/联合国儿童基金会推

出的水和环境卫生改进医疗保健设施工具 (世

界卫生组织&联合国儿童基金会， n.d.；世界

卫生组织，2018b)。可通过全球环境卫生和饮

用水分析与评估(GLAAS)报告数据跟踪系统改

进目标的进展情况。有必要通过多个利益攸关

方平台和对话机制对绩效进行评估，以优化对

规划的经验总结。

这些计划、监督和评审流程应附有明确的相

互问责机制，确保决策者和每一组行为者能够

担负起责任(IRC WASH，n.d.；联合国儿童基

金会，2019a)。问责机制应促进对洗手工作的

进展情况进行批判性反思，并支持规划项目调

整，从而优化推广工作。例如，组织机构可以

通过通讯快报分享成就，从而鼓励持续的参

与。监控和审查不仅应针对系统行动者的执行

工作，还应针对系统本身的进展和健康状况。

共享信息、租借设备或正式同意支持一项行动

是系统健康和成长的标志（FHI 360，2020）。
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必须在整个系统推行能力建设
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能力提升

要打造有利于手部卫生的环境，离不开推广洗

手所需的技能、知识和领导力。能力建设和发

展计划着眼于机构大规模履行职责的能力，包

括提供必要的组织、工具、培训和激励措施(

为所有人提供水和环境卫生，2020年)。分属

不同部门和层级的个人，应该具备有效参与系

统的能力，以决策者、研究人员、执行者、资

助者，和倡导者的身份支持洗手。促进卫生工

作的人员有不同的培训经历和背景，一些人现

正从事医疗工作，而另一些人将成为工程师、

社会科学家和行为改变实践者。洗手运动的挑

战之一是这些职业可能使用不同的卫生术语。

因此，能力建设需要包含学习系统中他人所用

术语，以便促进良好的沟通。

评估现有能力可以帮助规划人员确定能力发展

的差距和机会。社区健康工作者和其他工作

人员可能需要接受实施改善手部卫生活动的相

关培训。在机构和社区层面对领导力提升进行

投资也很关键。让财政部工作人员以及医疗和

水、环境卫生和个人卫生专业人士了解洗手的

投资回报，也是非常重要的。培训人员提供辅

助监督，是确保多部门履行各种支持洗手职责

的关键。促进知识交流可以总结出能力建设和

提升的最佳做法和经验教训。	

所有利益相关者都需要具备根据外界变化调整

自己行动的能力，以支持一个有利于洗手的环

境。在整个系统中，能力建设需要优化对洗手

的支持。要确保人员具备足够的能力，需要投

入足够的预算和时间。

照片来源：WSSCC

“能力建设需要包

含学习系统中他人

所用术语，以便促

进良好的沟通。”
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构建系统的技巧 

本章前面提及的模块化方式为系统加强干预提

供了指南，事实证明，本节所讨论的活动要诀

为构建可靠、可持续和有弹性的系统提供了有

参考价值的方法。没有领导就无法完成对一个

系统的改变。因此，搭建领导班子是加强支持

洗手系统的第一步。在整个过程中，可能有必

要进行宣传，以激励行动者采取必要的行动来

完成改变。协作可以促进增强系统内各组织之

间的关系，从而促进集体影响力。强化系统的

另一关键早期步骤是充分了解该系统并明白它

的目前状况。这是通过绘制系统架构图来完成

的。虽然建立变革领导力与绘制系统架构图是

改革系统的的最初两步，但这些步骤在系统强

化过程中会被一再重复。由于系统内各群体会

一起采取集体行动，由组织的一个或全部子团

体去建立国家级或地方级的洗手伙伴关系也许

是可取的。这有助于将伙伴间的合作提升到一

个更高水平。问责制也是确保系统有效支持洗

手项目的一个重要因素。

系统强化领导力

有效的系统强化需要一个拥有强大沟通能力的

领导团队，也需要充分理解系统强化和如何支

持系统内部网络化的改善（FHI 360, 2020）。

那些对洗手负有具体责任的实体中的个人，是

洗手系统强化团队的自然人选，因为改善系统

落在他们的工作职责范围之内。然而，如果团

队成员们没有系统强化的专长，我们建议以专

业技术援助来支持他们的工作，也许这可以由

一个具有系统强化专长的非政府组织提供。

系统强化团队要处理大量与合作协调和关系建

构相关的任务。在促进代表多种利益与议程的

利益相关者之间的信息流动之时，该团队应该

保持中立。同样地，该团队应该与所有利益相

关者保持紧密联系，并支持他们组织活动、共

享信息和持续关注他们对合作行动做出的努

力。系统强化团队的成员通过这种方式激发动

力，并提高各群体实现其承诺目标的责任感。

分享——甚至公布——这些许诺的兑现有助于

建设集体的热情和动力。

初始系统架构图(请参阅本章后面的绘制系统

架构图部分)成为确认与邀请核心利益相关者

进入系统强化过程的基础。一个跨部门顾问委

员会对于确保考虑多个相关部门的观点和专长

来说很有价值。该委员会可以进一步扩展系统

架构图绘制过程，以确保将更广范围的有关议

题和利益相关者包括进来。他们经由不同的经

验、观点和网络而获得的知识，使得对系统的

理解向多种方向扩展，揭示了关系和潜在挑战

的复杂性。

定义

在系统内部为了领导网络化提升和能力

提升而成立的团队

系统强化团队

一个为系统强化过程给出建议的群体。

它包含横跨网络的关键群体，也包含有

处理发展问题专长的思想领袖

跨部门倡导委员会
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系统强化团队和跨部门顾问委员会不仅应该考

虑活跃地参与洗手及有关议题的利益相关者，

还应该考虑对社会变革过程很重要的新伙伴(

如媒体、有影响力的人物及宗教领袖)。这一

在网络中被确认出的个体的名单不断加长，它

可以作为首个正式的系统强化活动的邀请名单

(参见本章后面的培养集体影响部分)。

促进合作与发展社会资本

从一开始就关注在系统利益相关者当中发展

社会资本，可以促成更好的系统强化结果(FHI 

360, 2020)。社会资本对于激发系统内部的集

体行动并使该进程长时间可持续至关重要。加

强部门内部的联系以及建立部门之间的纽带能

创造更多的社会资本并催化更大的变革动力。

利益相关者之间沟通水平的提升，以及他们关

系的联结度改进，是可持续的集体行动及影响

的条件之一。

支持洗手的系统被多个部门“拥有”。不同部

门常会使用“不同语言”，因此学习如何倾听

和理解对方是一个重要的基础步骤。此外，该

系统可能包括了权力远小于其他行动者的边缘

群体，但他们在集体行动中扮演着重要的角

色。让这些群体在规划洗手行为的改变上有发

言权是至关重要的。

一个可被充分利用以极大改善洗手实践的合作

例子，是将洗手行为改变计划与供水计划紧密

联系起来并一同实施。这种合作对洗手起到催

化作用，因为能够获得水资源使洗手不再是家

庭负担，且对有管道供水的家庭而言这种减负

尤为实在。这种家庭与社区福利迅速发展的变

化时期为推广洗手提供了独特的机遇。

为了支持这样的合作，我们需要跨越两个非常

不同的部门的纽带十分牢固：有着工程和技术

背景的供水专家；和有着非常不同背景的专注

于“软”技能的行为改变专家。为了共同目标

而达成一致的合作是迈向建立社会资本的重要

一步，但针对如何协调这些不同活动进行详细

计划过程，则可以在群体之间发展出甚至更多

的社会资本。学习使用对方的技术语言对两个

群体而言都是重要的一步，因为他们的专业术

语如此不同，且任何关于术语的问题都应该在

计划过程中被解决。这不仅仅是语言，还是用

于区别的方法，因为供水计划可能有着与行为

改变计划十分不同的进度安排。当供水群体认

为洗手行为改变群体阻碍了干预的步伐时，这

可能会在两个群体间制造冲突。但是，提前认

识到潜在的冲突并制定解决问题的计划也能发

展群体间的社会资本——不仅在计划阶段，还

可以在实施阶段问题得以圆满解决的时候。

定义

是每个群体内部关系纽带的实力，也

是每个群体与系统内部其他群体间关

系桥梁的实力。它通过人际关系、共

同目标、合作和信任的增长而发展。

社会资本
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建立跨越两个群体的专业关系是发展社会资本

的重要一步。建立这种关系的步骤之一是拨出

时间用于人际讨论并促进这些讨论去探索个人

的或专业的共同点。两类人群可能会认为对方

的专业对自己来说是难解之谜，但他们也可能

在各自通过支持性监管来激励最佳表现的管理

风格中发现很大的共同点。帮助系统内部的群

体找到这类共同点的练习能支持系统内专业关

系和社会资本发展的增长。最终，该社会资本

将帮助催化群体间的合作、系统的强化、洗手

有利环境的提升。

倡导

倡导对系统改革过程中的多个节点都至关重

要。从团结在最初的愿景下到扩展为洗手做出

的努力，系统需要倡导来激励和鼓舞其中的行

动者以实现政策、投入、计划和监督的改善，

从而支持总体性的系统改革。为形成有效的倡

导，基于具体问题和受众来传达有针对性的信

息十分重要。例如，“问题”可以将一个国家

的政府官员们作为目标，为分配资源以设计全

国性洗手行为改变计划和支持系统中所有行动

者实施该计划而发展财政策略和预算。

这里有一些可用于洗手倡导的机制。倡导某

个议题的最有效方法之一是直接与决策者对

话，通过各种沟通渠道或者面对面交谈。国

家级的决策者，比如在规划部、财政、水、环

境卫生和个人卫生、公共卫生和教育部门内部

的人，和他们在地域级、省级或区级的同行一

样，是重要的受众。主动接触这些决策者有助

于将各种投入引向洗手项目并动员其他行动者

来参与，包括社区、私营部门、民间社会组织

和其他利益相关者，以发展和支持可持续的洗

手方案。照
片

来
源

：
F
H
I
 
3
6
0

建立横跨系统的社会资本
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媒体——无论传统媒体还是社交媒体——也可

以是传达倡导信息的有力工具。媒体有助于他

人了解手部卫生的必要性，能够对决策者给予

关注和压力使他们采取行动来充分支持洗手计

划。同样地，社区活动能够把注意力引到洗手

上，使它成为一个影响社区的重要议题。对承

诺的运用也已被用来提升对洗手体系的强化。

倡导日，如世界洗手日，为在世界范围内对手

部卫生吸引关注提供了一个机遇。这些日子对

于驱动行动很重要。例如，一个世界性的倡导

日能被用来为政府和其他系统的领导搭建一个

平台，驱使他们通过各自的部门或组织做出优

先考虑洗手议题的承诺。

案例研究

世界洗手日	
不止是一个日子

世界洗手日为在世界范围内倡导对洗手重要性的认

识提供了一个平台。然而，仅凭认识并不能取得

成功。推动洗手的进展需要合适的筹资和政府的承

诺。

自从2008年世界洗手日首次设立，越来越多的国家

和地方政府为支持用肥皂洗手而承诺了提供资源，

制定了政策，实施了计划。在过去的几年中，政府

承诺包括了：

n�	 �承诺将洗手整合入学校课程和教师培训计划

n�	 �确保在新建的公共厕所设立洗手站的政策

n�	 �为改变洗手行为而设立的预算线 

世界洗手日促成了令人瞩目的事件，包括政府领导

们宣布与洗手相关的新方案和新政策。例如，在菲

律宾，地方和国家政府部门利用2010年世界洗手日

来集体性地保证，会把用肥皂洗手作为全国儿童的

健康学校环境的一部分来提倡。卫生、教育、社会

福利和发展部门签署了一项政府内部的协议，致力

于在学校中增强洗手实践。在另一个例子中，2019

年的世界洗手日作为尼日利亚的“清洁尼日利亚运

动”的一部分，提醒着人们将洗手目标加入该运动

的重要性。

照
片

来
源

：
W
S
S
C
C
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绘制系统架构图

使一个系统可视化的最初步骤之一是广泛地思

考核心议题——以及相关的社会、经济、政府

和环境的影响力。这种脉络分析的行为就叫做

绘制系统架构图。系统内关键利益相关者之间

的关系被画成草图，并标记出他们在哪里、怎

样工作，他们关注什么议题，以及他们已经与

谁合作。这一网络信息应该被分享，以最优化

系统的功能，并监测系统的变化。

架构图绘制的一项重要任务，是基于对关键领

导和行动者的研究和咨询来确认一个系统内重

大的缺口和重要的机遇。用这种方法确认一个

系统的优势和劣势能帮助利益相关者关注系统

中他们能依赖的因素和他们需要处理的缺口。

为在地图绘制中考量一个系统中的不同因

素，美国国际开发署地方系统方法聚焦于五

个“R”——资源、角色、关系、规则、结果

（美国国际开发署, 2014）：

n	 �资源包括经费分配或具体的洗手基础设施。

n	 �角色包括一系列承担处理洗手议题的特定

角色的行动者。

n	 �关系进一步聚焦于一个地方系统中各行动

者之间的互动。

n	 �规则很重要，是治理的基础。

n	 �结果是产出和成果。

在绘制洗手系统的架构图时，需要回答的问

题包括：

n	 �不同人口群体的洗手状况如何？

n	 �哪些群体支持洗手？不同行动者是如何支

持洗手的？

n	 �目前的同盟和合作伙伴有哪些？

n	 �哪些政治、法律和监管力量影响了扩展洗

手项目的尝试？

n	 �目前的洗手活动是什么？

n	 �那些活动的资金来源和资金级别是什么？

n	 �是否有对将洗手整合进其他计划和方案的

支持？

n	 �是否完成了足够的形成性研究，可以在目

标区域内的不同群体中确认洗手的行为决

定性因素？

n	 �不同行动者的经验和专长是什么？哪些能

力缺口约束了扩展洗手项目和洗手可持续

性的系统支持？

n	 �扩展洗手项目时最大的需求和机遇在哪

里？

定义

一种用于确认一个系统中的重大缺口

和重要机遇的脉络分析

绘制系统架构图
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可用于绘制系统架构图的分析工具之一是社

交网络分析(SNA)，这一研究社会系统的工具

聚焦于个体和组织之间的复杂关系(Harper, 

2020)。社交网络分析能增加对一个网络的结

构性特征的理解，如一个网络中谁是中心行动

者、这个网络内互联关系有多紧密或它有多碎

片化、有哪些子群体或小团体存在。系统中各

重要方面的优势和劣势能被确定，包括如系统

内部的沟通、资源流、权力关系和网络整体功

能等主题。

另一个能被用来绘制系统架构图的工具是权力

分析。它被用来确认关键决策者和在特定议题

上拥有权力的其他人，以及能影响这些人的个

人和组织(Tiberghien, 2012)。权力分析：

n	 �帮助揭示权力关系，描绘利益相关者关系，

以及确认影响渠道和冲突风险。

n	 �揭示影响了边缘人群参与的隐藏权力机制

n	 �确认系统强化目标的对象、同盟、对手和

构成成分

绘制系统架构图并非实现系统强化的一次性活

动。在最初的系统架构图绘制完成之后，随着

关系和理解在网络内部增长，架构图在计划和

系统强化活动中被注入了更多复杂性。

培养集体影响

在绘制最初的关系系统架构图之后，可以开展

一项重要活动以开启促进合作和发展强化系统

的合作关系的进程。在SCALE+方法中，这种活

动被称为全系统参与，并从每个相关部门和持

每种系统观点的团体中集结50到100名参与者

(FHI 360，2020; Weisbord & Janoff，2010)。

它的第一项任务是绘制一幅关于一个具体议题

或问题的大型参与式架构图，它能为初步的架

构图绘制工作增加很多深度。

在一项全系统参与活动中，利益相关者一同确

认在改善洗手的工作中面临的最迫切议题、他

们共同的目标和实现这些目标的主要障碍。障

碍也许存在于治理、结构、经济和社会因素

中。治理障碍可能包括了缺乏在卫生、教育和

其他部门中引导洗手计划的政策或策略。一个

结构障碍的例子是：一个机构场所中缺少所需

人员或设备，导致无法确保可获得洗手设施。

另一个同时涉及经济和社会因素障碍的例子是

低收入社区中洗手设施选项的缺少。

利益相关者在如何影响选定的重大缺口和重要

机遇方面设立目标，以促进全系统性的改变，

及确保按照系统脉络和需求设计干预手段。运

用系统性的视角意味着优先事项可能出现在系

统中的不同部分。根据已确认的障碍，技术干

预可能包括政策改革、社会化营销活动、技术

培训、组织能力建设或倡导。

在该活动中，参与者一致同意采取合作行动以

达到共同的目标。利益相关者做出承诺要为实

现这些目标采取行动和贡献资源，这成为了初

步的系统强化行动计划的基础。通过指派工作

小组，以监督和实施总体行动计划中的不同因

素。建立共同的目标，使利益相关者能够更充

分地投入到行动中，并对其他参与者的行动起

到补充作用。

国家级和地方级的洗手合作伙伴关系

有了领导力、合作、社会资本和系统强化过程

中产生的一致同意的集体影响后，对合作伙伴

来说，是建立一种洗手伙伴关系是可取的做

法，这能把协调关系从目前实现的合作提高

至一个新高度。国家级或地方级洗手合作伙伴

关系的形成从一开始就可以是系统强化过程的

目标之一，或在集体影响过程中被认为是可行

的。地方级洗手合作伙伴的建立也有助于为推

广洗手做出的本土化举措，并使在全国范围内

形成大规模响应成为可能。

定义

一项参与式活动，以激发共识和促成集体

行动同盟的形成为目的

全系统参与
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即使整体性的洗手系统强化无法在一个国家

中得以完成，洗手合作伙伴关系的建立作为一

种支持洗手的协调机制，也可以是很有价值

的。该合作伙伴关系可能包括了各种部门、政

府和公民社会行动者。这类协调主体的一个例

子，是肯尼亚国家企业合约，它把各种肥皂制

造商聚集起来以促成在肯尼亚国内的集体影响

(全球洗手合作伙伴, 2020)。国家级和地方级

洗手合作伙伴关系可以快速形成，尤其是在流

行病爆发如新冠疫情爆发期间，并能够确保私

营部门、政府和其他合作伙伴对洗手议题的特

别关注。这类合作伙伴关系的其中一个例子是

国家水、环境卫生和个人卫生集群内部的卫生

工作组。快速形成洗手合作伙伴关系的步骤和

合作伙伴关系形成的正常步骤十分相似，但因

危机的紧迫性而被加速了。第一步是为洗手合

作伙伴关系建立需求和角色，包括集中资源而

形成协同作用，以处理机遇和缺口来完成即时

的、分享的目标(全球洗手合作伙伴，2020)。

形成洗手合作伙伴关系的步骤包括确认利益相

关者，如在市场和供应链方面有专长和资源的

私营部门合作者，为领导层确立焦点人物，在

时间有限并困难重重的流行病爆发背景下计划

合适的活动来完成形成性研究，以及反思在合

作行动中学到的教训以优化之后的活动。要使

合作伙伴关系长期可持续，必须为每个单独的

组织带来附加价值。良好的沟通能确保更一致

的努力和减少各活动间的重叠，并能促进每

个合作者对于合作关系带来的附加价值的理解。

照
片

来
源

：
C
A
W
S
T
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问责制

系统强化强调利益相关者相互之间的问责

制——对对方的责任以及对他们共同的公开

承诺的责任。问责制可以采用不同形式，从

直接反馈到正式政治进程。“为所有人提供

水和环境卫生”（Sanitation and Water for 

All，SWA）这一组织发展出了一种相互问责机

制，而且其承诺为国家政府和公民社会提供了

支持洗手的承诺的范例。

案例研究

为所有人提供水和环境卫生的相互问责制机制

为所有人提供水和环境卫生的相互问责机制是一个使政府和其他利益相关者在具体行动上做出

承诺的过程，他们采取这些具体行动来完成可持续发展目标所设立的指标，然后报告他们的行

动以兑现他们的承诺（为所有人提供水和环境卫生，2019）。代表性的承诺包括：

国家 做出承诺的

群体

承诺 目标年份

不丹 政府 形成一份关于环境卫生的包容性的国家级路
线图

2020

冈比亚 政府 到2021年12月，使拥有水和用肥皂洗手的场所
的家庭的比例从30.3%提高到60%（在城市地
区）以及从26%提高到50%（在农村地区）

2021

莱索托 政府 使人们停止露天排便的行为，并改善学校、卫
生设施以及被选定的农促社区内的卫生实践

2023

卢旺达 政府 2019和2020财政年度中，在技术上和资金上
支持由卫生部牵头的国家洗手子策略的发展
和实施

2020

坦桑尼亚 Civil Society 到2020年，在缺乏服务和偏远的地区中确认可
以改善环境卫生的方法

2020
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在系统强化计划下，中心目标可能包括了更紧

密的利益相关者关系、利益相关者间更好的

沟通、更好的系统凝聚力。因此，与不关注

系统的计划相比，在一个系统中对问责制的监

督手段可能有着十分不同的指标。问责机制会

在系统是否运行良好或是否需要做出调整以应

对环境变化的方面提供信息(美国国际开发署， 

2014; IRC WASH,，n.d.；为所有人提供水和

环境卫生，2019)。

强有力的问责关系对一个持久且有适应能力的

本地系统至关重要。这些关系提供了反馈渠

道，以保持系统的活力和可持续性。数据透明

和对信息的公共可获得性是支持问责制的重要

因素。参与式的监测与评估形式能确保产出和

干预对本地适用，为各系统的利益相关者赋能，

以及鼓励通过合作解决问题。确保灵活的反馈

机制能给系统带来活力。这种基于新认知的对

变化的适应性，加深了对于成功改进的整体责

任感（美国国际开发署2014）。

人人手部卫生作为一个整体系统方
法

世界卫生组织、联合国儿童基金会和一组核心

合作者，包括全球洗手合作伙伴（the Global 

Handwashing Partnership），在2020年一同

发起了“为了所有人的手部卫生”方案，其

包括了普及手部卫生的目标以及实现它的愿

景——这最终意味着一种工作和生活的新方

式，在这种方式下，手部卫生不仅被置于在预

防感染的卫生系统中，也被置于人们的日常生

活里。为了重新构想一个所有人都有权获得手

部卫生的世界，全社会的成员都必须在与国际

伙伴、国家政府、公私部门和公民社会的合作

中承担某个角色。跨部门工作至关重要，且需

要本章所描述的系统方法。该方案将致力于建

设政治领导力，强大的有利环境，以及各国有

关手部卫生的稳健的供应和需求。

该方案围绕着三个阶段来设计：

1	 应对新冠大流行

2	 重建基础设施和服务

3	 重新构想社会中的手部卫生

表格8提供了由“为了所有人的手部卫生”全

球方案通过系统模块所概述的具体行动（描述

于洗手模块部分）。

“系统强化强调利益

相关者相互之间的问

责制——对对方的责

任以及对他们共同的

公开承诺的责任。”
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响应（短期） 重建（中期） 重新构想（长期）

协调和机构筹划

n�召集一个由政府当局 （卫生、水、环境卫生和个人
卫生、教育）、私营部门和公民社会中不同的代表参
与的全国性协调团体

n�给予学校和商业以合适的指导和支持，以实施更好的
手部卫生措施，从而实现这些场所的重新开放 

n�为与私营部门合作建立机制，确认新的双赢合作伙伴
关系以填补缺口和利用机遇

n�为公共场所中的手部卫生实施法律和监管框架，包括
学校和医院的标准操作程序 

n�在卫生系统的各个层面上实施世界卫生组织的手部卫
生多模型改善策略

政策和策略

n�审查医疗机构、学校和其他场所中有关手部卫生的政
策和标准/要求

n�出台部门间/机构间的政策路线图以及加速扩展手部
卫生工作的步骤 

n�绘制跨机构的手部卫生政策图，以及提供关于在本地
和设施层面上实现结盟和可操作化的建议

n �召集所有利益相关者开一次会，重新对现存的差距
进行研究，并就消除这些差距的策略达成一致意见 

n �设定具有时效性的目标，以在扩大手部卫生的覆盖
范围方面取得基准性进展 

n �制定并通过新的适用于不同场合的手部卫生条例以
及指导方针，以突破瓶颈 

n �提倡所有学校开设手部卫生课程

资金筹措

n �确定预算，以实现手部卫生设施覆盖公共场所与卫
生保健机构的目标 

n �启动意外开支准备金和追加预算 

n �将紧急资金用于弱势群体以及残疾人群

n �针对手部卫生措施制定充足的计划，并提供足够的
资金，以支持恢复线下教学的学校的相关工作

n �重新安排活动和预算 

n �基于长远的考虑，进行资源调动，以满足当下的需
求

n �针对所制定目标，确保其成本得到估算；确保针对
适用于不同场合的手部卫生的资金计划被纳入国家
计划、贷款和经费中

n �针对手部卫生计划的执行与监督层面，提高相关预
算比例 

n �将手部卫生预算纳入已制定好的公共卫生紧急事件
计划中

表格8：用模块描述的“为了所有人的手部卫生”行动 
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响应（短期） 重建（中期） 重新构想（长期）

计划、监督和评审

n �针对学校、卫生健康机构以及公共场所的手部卫生
计划落实情况，设立即时数据收集系统 

n �排查出最易受手部卫生情况影响的、最不可能采取
手部卫生措施的弱势人群 

n �针对卫生健康机构、学校以及其他公共场所的手部
卫生落实情况，填补其缺失的相关数据

n �排查仍旧缺少家用手部卫生设施的弱势群体，优先
为其提供服务 

n �对于需要手部卫生设施，以在重新开放前改善手部
卫生情况的学校，优先提供服务 

n �就即将开展的针对家庭、学校以及卫生健康机构的
调查，建立推动机制，争取将手部卫生情况纳入调
查对象

n �针对多种场合的手部卫生设施和表现情况，制定并
落实综合性的基准要求以及后续评价指标 

n �将手部卫生情况数据收集纳入常规行政数据收集系
统（例如管理信息系统），并使这种做法主流化；
同时，要使手部卫生情况的调查或抽查工作常态化

（例如家庭调查、监管调查） 

n �确保手部卫生情况成为常规部分审查的重要对象

能力提升

n �在短时间内培训出社区卫生工作者、卫生倡导者、
卫生保健人员，以及其他重要工作者（以推进良好
手部卫生的践行工作） 

n �在国际、国家、地方等不同区域层面，针对所学课
程以及优秀的手部卫生实践案例，促进人们进行知
识交流

n �对当地供应商和制造商提供支持，以扩大手部卫生
设施和相关用品的生产和分发范围

n �了解现有的能力，找出差距与发展机会，包括加强
有利环境建设、推进手部卫生实践工作，以及重塑
手部清洁品的供应市场

n �在机构及社区层面，针对负责手部卫生活动的关键
工作人员，进行领导力培养方面的投资 

n �鼓励对机构及个人的手部清洁工作进行投资，形式
包括贡献奖励等

n �制定或完善具有场所针对性的项目指导方针与工具，
以大规模地推出手部卫生实践项目

n �对手部卫生相关员工进行投资，以提高其专业化工
作能力

n �将手部卫生纳入全国性培训项目及课程中
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章节要点和资源

实现和维持手部清洁成果，需要依靠来自各界

参与者的支持和贡献，这些参与者包括政府、

企业、基金赞助者、非政府组织、民间社会、

学界以及社区，而他们组成了国家、地区和社

区层面的不同系统。在上述各系统层面实现手

部清洁目标的主要观点包括：

n	 �采取系统性的思考方式。我们需要一个整

体性的方式，以实现肥皂洗手可持续化的

目标。我们应该明白，不同参与者间的联

系，以及他们间相互关联的行为动机和挑

战，能够激励他们一起朝着共同的目标而

努力。在不同社会网络间建立桥梁，并增

加组织间的联系纽带，有助于产生更好的

发展成果。

n	 �绘制系统的体系图。对支持手部清洁的相

关系统进行针对运用场所的分析，能够帮

助利益相关者发现存在的挑战或重要的机

会，以及关键的联系所在。绘制系统图时，

利益相关者应着重考虑5个R，即资源、角

色、关系、规则以及结果。

n	 �相关条件和系统是发展变化的。利益相关

者们应从系统内多数参与者的角度来考虑

变革，并基于对促进和实践手部清洁行动

的必要性的共同认识，来制定变革计划。

通过反思与学习，利益相关者们能够改进

系统方法、考虑对手部卫生的实施环境进

行变革，或是对系统本身进行改变。

n	 �制定相关负责方法。负责机制应促进重要

的情况反馈，以帮助人们确认系统是否运

作良好，或者是否需要对其作出调整。
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在系统层面，实现手部清洁目标的其他资源

n	 �全球洗手合作伙伴。《“如何”简

述：国家和地区层面的手部清洁合作

关系》（“How to” Brief: National 

and Subnational Handwashing 

Partnerships）。这份指南简要讨论了国

家或地区层面的合作关系，概述了基于合

作关系推动手部清洁工作的步骤，并提供

了国家层面成功的合作关系案例。

n	 �变革议程。关于变革系统资源库的议程。

该资源库提供了关于强化“水、环境卫生

和个人卫生（WASH）”系统的不同资源，

包括相关原则、概念、实例以及经验。

n	 �国际救援委员会(IRC)。《社交网络分

析手册》（Social Network Analysis 

Handbook）。该手册将一步步地指导您分

析社交网络。

n	 �国际救援委员会的“水、环境卫生

和个人卫生”系统（IRC WASH）。《

理解“水、环境卫生和个人卫生”

系统的内容，以及它的建设模块》

（Understanding the WASH system 

and Its Building Blocks）。这份研

究报告阐述了不同的系统性方法，以

帮助您理解“水、环境卫生和个人卫

生”系统，报告中还解释了该系统的

建设模块的含义，找出了这些模块与

其他建设模块间的关键联系，并基于

不同的行政层面，描述了上述模块的

建设执行情况。

n	 �国际救援委员会的“水、环境卫生和个

人卫生”系统（IRC WASH）。“水、环

境卫生和个人卫生”系统研学会（WASH 

Systems Academy）。国际救援委员会的“

水、环境卫生和个人卫生”系统研学会

（The IRC WASH Systems Academy）是免费

的在线系列课程，旨在协助该系统部门的

专家们，将系统加强方法应用于他们的工

作中。

n	 �系统实践当地联盟（LSP Consortium）。

《当地系统实践的使用者指南》（Local 

Systems Practice User’s Guide）。这

份指南为当地代表团和组织提供了几种方

法，能帮助他们从系统的角度来促进发展。

n	 �为所有人提供水和环境卫生。“为所有

人提供水和环境卫生”组织的模块以及

合作行动（SWA Building Blocks and 

Collaborative Behaviors）。为实现手

部清洁目标，模块和合作行动在系统层面

提供了一个通用框架，描述了关键要素，

并概述了一些合作的方式，以助合作者们

共同加强“水、环境卫生和个人卫生”系

统的建设。

n	 �可持续服务倡议（Sustainable Services 

Initiative）。加强“水、环境卫生和个

人卫生”系统的建设：提供给实践者的工

具。国家或各领域的实践者们可使用此工

具箱，以了解系统加强方面的相关信息。

n	 �美国国际开发署（USAID）。美国国际

开发署的当地系统框架（USAID Local 

Systems Framework）。该框架解释了加入

当地系统的原则，提供了清晰且实用的进

展步骤，同时也为合作者们通过当地系统

深入合作、支持可持续发展奠定了基础。

n	 �世界卫生组织（WHO）和联合国儿童基

金会（UNICEF）。《全民手部卫生倡

议》（Hand Hygiene for All Global 

Initiative）。该文件强调了世界卫生组

织和联合国儿童基金会提出的全民手部卫

生倡议，该倡议呼吁使用系统性方法，以

发展重视手部卫生的社会文化。

n	 �世界银行水和环境卫生项目。《大范

围、有效且可持续的肥皂洗手计划有利

环境条件评估指南》（Guidelines for 

Assessing the Enabling Environment 

Conditions for Large Scale, Effective 

and Sustainable Handwashing with 

Soap Projects）。该文件指导计划相关

的工作者对有利的手部清洁环境进行项目

评估，并就所学课程中有参考价值的方法

和概念性框架进行分享。

https://globalhandwashing.org/resources/how-to-brief-national-and-subnational-handwashing-partnerships/
https://globalhandwashing.org/resources/how-to-brief-national-and-subnational-handwashing-partnerships/
https://globalhandwashing.org/resources/how-to-brief-national-and-subnational-handwashing-partnerships/
https://globalhandwashing.org/resources/how-to-brief-national-and-subnational-handwashing-partnerships/
https://globalhandwashing.org/resources/how-to-brief-national-and-subnational-handwashing-partnerships/
https://washagendaforchange.org/#library
https://www.rescue.org/sites/default/files/document/1263/socialnetworkanalysise-handbook.pdf
https://www.rescue.org/sites/default/files/document/1263/socialnetworkanalysise-handbook.pdf
https://www.rescue.org/sites/default/files/document/1263/socialnetworkanalysise-handbook.pdf
https://www.ircwash.org/resources/understanding-wash-system-and-its-building-blocks
https://www.ircwash.org/resources/understanding-wash-system-and-its-building-blocks
https://www.ircwash.org/resources/understanding-wash-system-and-its-building-blocks
https://www.ircwash.org/resources/understanding-wash-system-and-its-building-blocks
https://www.ircwash.org/resources/understanding-wash-system-and-its-building-blocks
https://www.washsystemsacademy.org/login/index.php
https://www.washsystemsacademy.org/login/index.php
https://www.washsystemsacademy.org/login/index.php
https://sites.google.com/view/lsp-users-guide/home
https://sites.google.com/view/lsp-users-guide/home
https://www.sanitationandwaterforall.org/about/our-work/priority-areas/building-blocks
https://www.sanitationandwaterforall.org/about/our-work/priority-areas/building-blocks
https://www.sanitationandwaterforall.org/about/our-work/priority-areas/building-blocks
https://www.sanitationandwaterforall.org/about/our-work/priority-areas/building-blocks
https://www.washagendaforchange.org/wp-content/uploads/2020/04/ssi_toolbox_08apr20.pdf
https://www.washagendaforchange.org/wp-content/uploads/2020/04/ssi_toolbox_08apr20.pdf
https://www.washagendaforchange.org/wp-content/uploads/2020/04/ssi_toolbox_08apr20.pdf
https://www.usaid.gov/policy/local-systems-framework
https://www.usaid.gov/policy/local-systems-framework
https://www.usaid.gov/policy/local-systems-framework
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/hand-hygiene-for-all/en/
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/hand-hygiene-for-all/en/
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/hand-hygiene-for-all/en/
https://www.wsp.org/sites/wsp.org/files/EEA_Guidance_HW_1.pdf
https://www.wsp.org/sites/wsp.org/files/EEA_Guidance_HW_1.pdf
https://www.wsp.org/sites/wsp.org/files/EEA_Guidance_HW_1.pdf
https://www.wsp.org/sites/wsp.org/files/EEA_Guidance_HW_1.pdf
https://www.wsp.org/sites/wsp.org/files/EEA_Guidance_HW_1.pdf
https://www.wsp.org/sites/wsp.org/files/EEA_Guidance_HW_1.pdf
https://www.wsp.org/sites/wsp.org/files/EEA_Guidance_HW_1.pdf
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总结

关键点

在所有关键时间和地点洗手。人们应该在家中

就养成手部清洁的习惯，但人们的活动场所远

非只有家。因此，人们应该在不同场合保持手

部卫生。在学校、卫生健康设施、工作场所、

市场和紧急事件发生的场所内，也需要进行适

当的洗手。

使用行为改变的最佳做法。仅通过教育促使人

们洗手是不够的。洗手行动变革应利用当地相

关的行为决定性因素，即特定受众的洗手动因

和障碍。在特定的环境中，要确定最重要的动

因和阻碍因素，形成性研究至关重要。行为决

定性因素，例如培养或厌恶感，可以对洗手习

惯的养成产生较大影响。目标要点	

在项目设计过程中，行为决定性因素对变革行

为至关重要。深入习惯养成过程中，利用微调

做法，例如在洗手站点安装镜子，这样能鼓励

人们通过潜意识做出手部清洁行为。

推广洗手行为变革。肥皂洗手具备重要的跨领

域益处。因此除了结合水、环境卫生和个人卫

生干预措施，同样重要的是，要将推动洗手的

活动与对营养、儿童早期发展、健康以及包容

性计划的干预行动结合起来。在这些活动中，

优先推进洗手活动，能够产生更大的影响。

该手册从具备场景适用性的行为改变以及系统层面的规划角度，概述了促

使人们用肥皂清洁手部的方法。为使手部清洁得到广泛践行并可持续化，

相关倡议应同时考虑手部清洁行为改变的客观（硬件）与主观（软件）方面。

在实现普遍的、适当的手部清洁实践目标的过程中，政府机构、私营部门、非

政府组织以及学界都发挥着重要作用。

照
片

来
源

：
C
A
W
S
T



洗 手 手 册 9 2

结论与参考

对系统进行仔细考虑。个体之外的影响因素能

够对洗手行为产生影响。相关政策和领导能够

强有力地促进人们洗手，就是利用系统层面的

支持性有利环境，激励洗手行动的实例。为让

更多人维持洗手习惯，系统内每个参与者和每

个模块都必须发挥有效作用。系统建设模块包

括：合作与机构层面的筹划；政策和策略；筹

资；计划、监管以及复盘；能力培养。通过评

估这些建设模块及其相互间的联系，相关工作

人员能够确定差距所在，并有针对性地进行干

预，以产生更大影响。

评估成果，并分享发现。评估项目并就相关经

验进行交流，对大范围内改进洗手项目是至

关重要的。针对手部清洁及相关议题的附加

证据，有助于更好地结合手部清洁与其他项

目。对于基于证据的项目，以及展示了洗手与

营养、传染病以及其他相关领域间的协同作用

的策略，有必要就其实例与经验进行分享与交

流。另外，应对改变洗手行为的方法的成本效

益进行更多研究，这将使洗手的执行最优化，

并确保其可持续性。

在可持续发展目标（SDG）议程中，肥皂洗手

依然是关键挑战之一。越来越多人意识到了洗

手的好处，综合性系统方法得到了更多支持，

行为改变方式也变得更加全面，这让肥皂洗手

能够在更广泛范围内得到认可、推动与践行。
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