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PDCA 循环质量管理在慢性乙型肝炎患者手术

治疗后医疗器械消毒中的应用及对管理质量的影响研究
徐丽珍，杨　怡，李秋敏，王丽娜  

　　[ 摘要 ]　目的　探讨 PDCA 循环质量管理在慢性乙型肝炎患者手术治疗后医疗器械消毒中的应用及对管理质量的影
响。方法　对本院消毒供应中心人员进行为期 1 个月的 PDCA 循环质量管理，比较实施 PDCA 前后医疗器械合格率以及
管理质量的变化。结果　PDCA 循环质量管理实施后手卫生、手术器械消毒、灭菌物品、消毒液浓度、除锈及呼吸管路
清洗合格率，均显著高于实施前（P 均＜ 0.05）；此外，包装质量、环境管理、器械消毒质量、设备管理、人员知识掌
握评分均高于实施前（P 均＜ 0.05）。结论　PDCA 循环质量管理有助于提高慢性乙型肝炎患者手术治疗后医疗器械消
毒的合格率及临床管理质量。 　　

　　[ 关键词 ]　PDCA 循环质量管理；慢性乙型肝炎；手术治疗；医疗器械消毒；管理质量
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　　[Abstract]　Objective　To investigate the application of PDCA cycle quality management in the disinfection of medical devices 
after surgical treatment of chronic hepatitis B patients and its impact on management quality. Methods　A one-month PDCA cycle 
quality management was conducted by the staff of the disinfection supply room of the hospital. The changes in the medical device 
pass rate and management quality before and after PDCA were compared. Results　After PDCA cycle quality management was 
implemented, the qualification rate of hand hygiene, surgical instrument disinfection, sterilized articles, disinfectant concentration, rust 
removal and respiratory line cleaning were significantly higher than those before implementation (P ＜ 0.05). The quality of packaging, 
environmental management, instrument disinfection quality, equipment management and personnel knowledge score were higher than 
those before implementation (P ＜ 0.05). Conclusions　PDCA cycle quality management is conductive to increase the qualification 
rate of the disinfection of medical devices after surgical treatment of patients with chronic hepatitis B and improves the quality of clinical 
management. 　　　　      
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　　HBV 主要经血液传播，患者术后如医疗器械
清洗消毒不彻底，会造成其他患者 HBV 的感染，

增加医源性感染率 [1]
。因此，慢性乙型肝炎患者

手术后医疗器械消毒管理质量对于院内感染的控
制至关重要 [2]

。PDCA 循环质量管理又称为戴明环，

最早由美国质量管理专家提出，包括计划（Plan, P）、
实施（Do, D）、检查（Check, C）、行动（Action, A）

4 个组成部分，目前已经用于医院消毒供应管理工
作 [3]

。但 PDCA 在慢性乙型肝炎患者术后医疗器
械消毒管理质量中的应用效果尚不清楚 [4]

。因此，

本研究通过对我院消毒供应中心人员进行为期

1 个月的 PDCA 循环质量管理，探讨 PDCA 循环
质量管理在慢性乙型肝炎患者术后医疗器械消毒
中的应用效果。

1　对象与方法

1.1　对象　选取太和县人民医院 34 例消毒供应中

心工作人员作为研究对象，男 4 例，女 30 例，年
龄 22 ～ 51 岁，平均（34.14±3.41）岁；其中大专
学历 24 例，本科及以上学历 10 例。

1.2　方法  
1.2.1　PDCA 实施前管理　患者给予常规手术步

骤完成手术，手术后由器械护士完成手术医疗器
械的搜集、清点，并交付给消毒供应中心，统一
对医疗设备进行清洗、消毒；医院安排专门负责
人定期对消毒后的医疗器械进行抽查，针对存在
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的问题制定相应的干预措施 [5]
。

1.2.2　PDCA 实施后管理　（1）P。结合医院情

况，采用自愿参加原则招募组员，成立 PDCA 循环
质量管理小组，制定相应的工作流程，根据相关法
律、法规进一步完善科室组员行为，及时发现分析
小组管理中存在的缺陷，重新梳理手术器械消毒供
应不同的环节，形成制度化文本。（2）D。①严格
落实职业安全防护措施，建立职业安全手册，对
于特殊岗位给予提示展板，配备较为科学、完善
的防护工具；加强医护人员手卫生干预，不断提
高手卫生自觉性；②加强慢性乙型肝炎手术患者
医疗器械的清洗、消毒及灭菌，器械的收集必须
由专人负责，到达污染区后再次进行清点、检查及
分类；无菌间设置专人负责，对无菌物品完成常规
分类、分架等顺序存放，并做好相应的标识；③每
天对浸泡各种穿刺针的消毒剂浓度进行准确测定，

定期更换消毒剂，避免医疗器械消毒不彻底，加强
消毒供应中心物品、空气、工作人员手卫生动态监
测，保证灭菌质量。（3）C。消毒供应中心每周、

每月进行调查，找出消毒供应过程中存在的问题，

针对存在的问题制定针对性的措施干预，并认真
落实到人。分析存在的问题并与护士的绩效挂钩，

保证制定的措施均落实到位。（4）A。分析、

总结消毒供应中心管理过程中存在的问题，通过
不断发现问题、改正问题，不断循环纠错，从而
提高管理质量，1 个月内完成 4 个 PDCA 循环，

保证查找出的问题能及时解决。

1.3　观察指标　①医疗器械合格率。记录 PDCA
实施前后手卫生、手术器械消毒、灭菌物品、消
毒液浓度、除锈及呼吸管路清洗合格率 [6]

；②管
理质量评估。采用医院自拟消毒供应中心管理质
量量表从包装质量、环境管理、器械消毒质量、

设备管理、人员知识掌握对管理质量进行评估，

每项总分 100 分，分值越高，管理质量越高 [7-8]
。 

1.4　统计学处理　 采用 SPSS 18.0 统计软件对数

据进行处理，计数资料行 χ2 检验，采用例（%）

表示；计量资料行配对 t 检验，采用 x±s 表示，以
P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　PDCA 实施前后医疗器械合格率比较　PDCA
实施后医护人员手卫生、手术器械消毒、灭菌物品、

消毒液浓度、除锈及呼吸管路清洗合格率均高于
实施前（P 均＜ 0.05），见表 1。

表 1　PDCA 实施前后医疗器械合格率比较 [ 例（%）]
Table 1　Comparison of medical device qualification rates before and after PDCA implementation[cases(%)]

         组别 例数 手卫生 手术器械消毒 灭菌物品 消毒液浓度 除锈 呼吸管路清洗
  PDCA 实施前 34 26(76.47)  27(79.42) 27(79.42) 28(82.35) 26(76.47) 25(73.53)
 PDCA 实施后 34 33(97.06)         34(100)          34(100)          34(100) 33(97.06) 32(94.12)
  χ2 值 6.275 7.803 7.803 6.581 6.275 5.314
  P 值 0.012 0.005 0.005 0.010 0.012 0.021

2.2　PDCA 实施前后管理质量比较　PDCA 实施

后包装质量、环境管理、器械消毒质量、设备管理、

人员知识掌握评分均高于实施前（P 均＜ 0.05），

见表 2。

表 2　PDCA 实施前后管理质量比较（x±s，分）

Table 2　Comparison of management quality before and after PDCA implementation(x±s, scores)
        组别 包装质量 环境管理 器械消毒质量 设备管理 人员知识掌握
  PDCA 实施前 83.46±6.42 80.83±5.06 82.51±5.31 86.47±4.61 88.36±4.84
  PDCA 实施后 96.38±2.59 95.35±3.14 94.13±3.44 95.82±2.95 96.11±2.27
  前后差值 d 12.92±4.59 14.52±3.06 11.98±3.59   9.35±1.09   7.75±2.49
  t 值 10.882 13.876 10.709 9.961 8.453
  P 值   0.000   0.000   0.000 0.000 0.000

3　讨　　论

　　慢性乙型肝炎是临床上常见的慢性传染性疾
病，具有病程长、终末期病情变化快等特点，对于

该类患者手术治疗时病毒能通过血液等方式进行传

播，当手术后医疗器械清洗、消毒不当，容易引起

医源性感染 [9]
。同时，患者围术期的有机残留物将

会对消毒因子的穿透能力产生影响，造成消毒灭菌

效果不彻底，增加医源性感染率。近年来，PDCA

循环质量管理在慢性乙型肝炎患者手术治疗后医疗
器械消毒中得到应用，效果有待进一步验证 [10]

。

　　PDCA 是一种新型的管理模式，最早用于工
业 生 产 中，通 过 P、D、C、A 4 个 步 骤，不 仅

能提高消毒供应中心医疗器械消毒、灭菌工作
效率，亦可发现器械消毒灭菌中存在的问题，

能为提升临床消毒、灭菌做出合理的决策；同
时，PDCA 的实施能简化消毒、灭菌工作流程，

对消毒供应质量进行动态监督，保证消毒供应
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方案的顺利实施 [11-12]
。

　　本研究中 PDCA 实施后医疗器械合格率，均

高于实施前，说明 PDCA 循环质量管理用于慢性

乙型肝炎患者手术治疗后医疗器械消毒中能提高

医疗器械的合格率，为患者后续治疗提供保障。

国内学者研究表明，医院消毒供应中心是医院的

重要组成部分，而慢性乙型肝炎患者手术治疗后

医疗器械较为复杂，器械清洗、消毒过程中容易

在其表面产生生物膜 [12]。此外，本研究中 PDCA
循环质量管理后包装质量、环境管理、器械消毒

质量、设备管理、人员知识掌握评分均高于实施前，

说明 PDCA 循环质量管理能提高慢性乙型肝炎患

者手术治疗后医疗器械的消毒质量。

　　PDCA 循环质量管理用于消毒供应中心具有

显著的特点，能实现整体工作质量推进，促进

不同工种、不同工作串联，实现不同目标协同

推进；PDCA 模式能促进护理质量的提升，但

是每一次均会遗留问题，每一次循环后均会针

对上一个循环制定新的目标与计划，最终实现

技术、管理的标准化、制度化 [13]
。国外学者研

究表明，PDCA 实施过程中不同的环节能相互

独立、相互影响 [14]
。同时，该模式能加强小组

成员专业技能的培训，有助于提高医护人员的

实践能力、语言能力、动手操作能力，激发医

护人员工作潜能，降低院内感染率。本研究中，

PDCA 实施后护士思维拓展、凝聚力增强，且

发现并解决问题能力、合作能力、沟通能力、

护理自信心及学习新鲜事物能力均高于实施前，

说明 PDCA 能提高组员综合能力。

　　综上所述，尽管本研究纳入例数较少，研究

时间较短，研究本身存在一定局限性，但研究数

据仍然表明，PDCA 循环质量管理有助于提高慢

性乙型肝炎患者手术治疗后医疗器械消毒的合格

率及临床管理质量。
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