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摘要　目的　探讨ＰＤＣＡ循环在控制手术室院感中的作用。方法　收集２０１５－２０１８年荆州市中医医院手术室实
施ＰＤＣＡ循环前后的临床资料，按其管理方法分为常规组和ＰＤＣＡ组。回顾性分析两组在手术室院感质量管理方
面的成效。结果　ＰＤＣＡ组在环境、消毒隔离、安全及物品药品等管理评分中均高于常规组（Ｐ＜０．０１）；手术切口
病原菌检出率低于常规组（Ｐ＜０．０１）；手术切口感染率低于常规组（Ｐ＜０．０１）；ＰＤＣＡ组Ⅰ类、Ⅱ类、Ⅲ类手术切口
感染率分别为１．１４％、３．２３％和７．０２％，均明显下降，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＰＤＣＡ组多项监测指
标的合格率明显提高（Ｐ＜０．０５）。结论　手术室应用ＰＤＣＡ循环实现了预防在先的管理理念，为手术室院感的预
防与控制提供了科学依据。
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　　ＰＤＣＡ循环是一种科学地、综合有效地全面质
量管理的工作程序〔１〕。本研究回顾性评估了某院

手术室应用ＰＤＣＡ循环前后的临床资料，为手术室
控制感染提供了更科学的依据，现总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集２０１５年１月 －２０１６年１２月某院手术室

实施ＰＤＣＡ循环法管理前的临床资料作为常规组资
料，２０１７年１月 －２０１８年１２月手术室实施 ＰＤＣＡ
循环法管理后的临床资料作为 ＰＤＣＡ组资料，两组
监测各抽取空气样品１２０份、物体表面２４０份、医护
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人员手７２份、消毒液２２５份、无菌物品２１６份。同
时抽取常规组手术患者３００例，其中男１７６例，女
１２４例，年龄２２～７４岁，平均（４３．５±５．２）岁，妇科
９０例，外科１３６例，骨科７４例；Ⅰ类切口８８例，Ⅱ
类切口１５４例，Ⅲ类切口５８例；ＰＤＣＡ组３００例，其
中男 １８１例，女 １１９例，年龄 ２０～７６岁，平均
（４４．３±５．９）岁，妇科 ８６例，普外科 １３８例，骨科
７６例，Ⅰ类切口９０例，Ⅱ类切口１５３例，Ⅲ类切口
５７例；两组患者性别、年龄、疾病、监测物品及手术
切口等一般资料比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法
１．２．１　常规组实施常规医院感染管理　包括手术
室环境消毒、灭菌监测，预防切口感染、消毒隔离、手

卫生、无菌物品管理等常规防控工作。

１．２．２　ＰＤＣＡ组采用 ＰＤＣＡ循环管理模式　①计
划阶段：成立由科主任和护士长负责的科内院感质

控小组，按照《临床医院感染防控与质量管理规范》

与《消毒技术规范》的要求〔１〕，参考国内外相关文

献〔２，３〕完善手术室感染管理制度、消毒隔离制度、消

毒灭菌制度及报告制度。对手术室的现状作分析，

针对手术室存在的院感核心问题制定出控制手术室

医院感染的各项计划书与目标控制评分表。包括环

境卫生、手术废物管理、感染手术管理、消毒隔离等

质控月评分表，并科内定期组织培训，学习相关知

识。②实施阶段：由科内院感质控小组成员负责培
训并提升手术室医护人员的环境卫生、手卫生、消毒

隔离、医疗废弃物等管理水平，督促各项规章制度落

到实处。科主任、护士长利用晨会时间对科内低年

资的医生、护士、麻醉师开展院感知识重点环节的

“每日一问”，遇到回答错误或不全时大家共同补充

学习。手术间合理布局，以室温２２℃～２４℃、湿度
４０％～６０％之间为合适标准〔４〕，对各类人员的通道

和物品的流向进行科学分布，对医疗设备的安放进

行合理布点，对无菌手术室、一般手术室以及感染手

术室进行严格划分，限制区、半限制区以及非限制区

用红、黄、蓝三色作醒目标志，所有物品都固定摆放，

以控制交叉感染。手术前后物体表面、地面均用

０．２１％有效氯擦拭消毒〔５〕，术中严格控制无菌台与

手术操作台的距离，落实无菌操作规程，全程强化无

菌观念。术后医疗废弃物根据其类别分置于符合要

求的医疗废弃物容器或包装袋中封闭处置。无菌物

品专人管理，每天对灭菌物品的标识、有效期及完整

性进行查对并登记。规范手术室消毒监测的操作。

注重细节的管理，将日常各项感染管理工作落实到

监测与督查的记录表上，确保每台手术各个环节的

安全。③检查阶段：科室感染质控小组成员每天检
查手术区、无菌物品、消毒液等易出现差错的环节，

以保证手术器械齐全、无菌物品及消毒液均在有效

期内、手术区卫生干净无死角。质控小组每月根据

科内手卫生管理质控督查表、医疗废物管理质控督

查表、感染手术管理质控督查表、环境卫生管理质控

督查表、安全管理质控督查表所制定的内容进行全

方位的监督检查，每份督查表均赋１００分值。督查
形式：理论考核；现场查看；随机提问；采样监测。督

查结果责任到人与绩效挂钩。并定期请医院感染办

参与监察评审，通过内部与外部的评估结果分析新

的防控质量问题，不断循环解决存在的问题从而达

到质控目标。④处置阶段：科室感染质控小组每月
底对手术室医院感染存在的问题及影响因素结合科

室特点进行总结和客观性的分析，找出不足逐条修

改完善，并将改进目标和整改计划放置在下一个

ＰＤＣＡ循环管理模式中作为评价依据加以解决。使
手术室院感工作得到连续、系统、长期的观察和监

测，不断更新提升。

１．３　观察指标
观察并比较ＰＤＣＡ循环实施前后病原微生物检

出率、切口感染率和手术区域消毒灭菌情况。

１．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ２０．０软件对数据进行统计分析，计

量资料用珋ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验，计数资料用百分率
（％）表示，采取 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　ＰＤＣＡ循环法实施前后手术室综合评分比较
ＰＤＣＡ组的环境管理、消毒隔离管理、安全管理

及药品物品管理评分均明显高于常规组（Ｐ＜
０．０１），见表１。

表１　ＰＤＣＡ循环法实施前后手术室综合评分比较（珔ｘ±ｓ）

组别
环境

管理

安全

管理

药品

物品管理

消毒隔离

管理

ＰＤＣＡ组 ９７．９±１．６ ９６．９±２．４ ９９．０±０．５ ９４．９±３．１
常规组 ９３．８±３．２ ９４．３±４．１ ９３．４±２．４ ８９．６±２．６
ｔ值 １１．４６ ５．４７３ ２２．８４３ ２２．６８９
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　注：“环境管理评分”、“安全管理评分”、“药品物品管理评分”因
为标准差方差不齐，应用ｔ′值计算。

２．２　ＰＤＣＡ循环法实施前后患者手术切口感染发
生情况及病原菌检出情况

　　ＰＤＣＡ组患者手术切口病原菌检出率（５．３３％）
显著低于常规组（１７．３３％）（Ｐ＜０．０１）；手术切口感
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染率（３．３３％）明显低于常规组（９．３３％）（Ｐ＜
０．０５）；手术切口愈合率 （９６．６７％）高于常规
组（９０．６７％）（Ｐ＜０．０５）；Ⅰ类、Ⅱ类、Ⅲ类手术切口
感染率均明显下降，组间比较差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５），见表２。

２．３　实施ＰＤＣＡ前后环境卫生学及消毒、灭菌效果
比较

　　ＰＤＣＡ组空气、医院人员手、物体表面合格率均
明显高于常规组（Ｐ＜０．０５），无菌物品、使用中消毒
剂合格率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表２　ＰＤＣＡ循环法实施前后患者手术切口感染发生情况及病原菌检出情况

组别 病原菌检出率（％） 切口感染率（％）
各类手术切口感染率（％）

Ⅰ类 Ⅱ类 Ⅲ类

ＰＤＣＡ组 ５．３３（１６／３００） ３．３３（１０／３００） １．１４（１／８８） ３．２３（５／１５５） ７．０２（４／５７）
常规组 １７．３３（５２／３００） １１．００（３３／３００） ７．９５（７／８８） ９．０９（１４／１５４） ２０．６９（１２／５８）
χ２值 ２１．４９５ １３．２５２ ４．７１４ ４．６０５ ４．４８７
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表３　实施ＰＤＣＡ前后环境卫生学、消毒、灭菌合格情况

组别

空气（ｎ＝１２０） 物体表面（ｎ＝２４０） 医务人员手（ｎ＝７２） 无菌物品（ｎ＝２２５） 使用中消毒剂（ｎ＝１６８）

合格

数

合格率

（％）

合格

数

合格率

（％）

合格

数

合格率

（％）

合格

数

合格率

（％）

合格

数

合格率

（％）

ＰＤＣＡ组 １１６ ９６．６７ ２３４ ９７．５０ ６９ ９５．８３ ２２ １００．００ １６７ ９９．４０
常规组 １０８ ９０．００ ２２４ ９３．３３ ６１ ８４．７２ ２２１ ９８．２２ １６１ ９５．８３
χ２值 ４．２８６ ４．７６４ ５．０６４ ２．２７０ ３．２０１
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨论

本研究主要观察ＰＤＣＡ循环法在手术室医院感
染质量管理中的应用效果，结果显示，ＰＤＣＡ循环法
实施后，ＰＤＣＡ组的环境管理、安全管理、药品物品
管理及消毒隔离管理评分显著高于常规组（Ｐ＜
０．０１）；ＰＤＣＡ组手术切口病原菌检出率显著降低
（Ｐ＜０．０１）；ＰＤＣＡ组手术切口感染率明显下降
（Ｐ＜０．０１）；Ⅰ类、Ⅱ类、Ⅲ类手术切口感染率分别
为（１．１４％，３．２３％，７．０２％）均明显下降，组间比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），手术室环境卫生学
及医务人员手卫生效果比较中，ＰＤＣＡ组各项监测
指标合格率明显提高（Ｐ＜０．０５）。其结果说明 ＰＤ
ＣＡ循环质量管理中的计划、实施、检查及处置４个
阶段对整个手术室医院感染工作具有很好的约束效

应，使手术室的医院感染质量管理工作的各个环节

步入有计划、有目标、有措施、有评价、有反馈、有整

改的良性循环管理中，并达到预期目标，不但强化了

高危环节的风险管理意识，同时增强了手术室工作

人员的消毒隔离意识、手卫生意识及无菌操作意识，

构建了安全的手术环境，从而提升了手术质量。

综上所述，手术室医院感染质量管理工作应用

ＰＤＣＡ循环管理模式，能使手术室工作人员的整体
素质及工作效率显著提高，使手术室院感质量管理

工作有章可循并保持持续性的运转，实现了预防在

先的管理理念〔６〕，提高了消毒灭菌效果，有助于患

者伤口康复，为手术室医院内感染的预防与控制工

作提供了科学依据。
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