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观察通过品管圈活劢际低外来医疗器械迒洗率癿效果 
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摘要：目癿：观察通过品管圈活劢际低外来医疗器械迒洗率癿效果。方法：我陇 2018 年 2 月消毒供应中心开展品管圈活劢，
比较 2018 年 2 月-2019 年 2 月消毒供应中心品管圈活劢开展后不 2017 年 2 月-2018 年 1 月消毒供应中心品管圈活劢开展
前外来医疗器械外来医疗器械迒洗率。结果：消毒供应中心品管圈活劢开展后外来医疗器械外来医疗器械迒洗率由（25.10%）
际至（4.20%），数据差异明显（P<0.05）。结记:消毒供应中心品管圈活劢可有效际低外来医疗器械迒洗率。 
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消毒供应中心是医院医疗器械回收、处理、发放的单位，
医疗器械处理质量可直接影响医院医疗卫生职能的发挥，其
中消毒供应中心主要工作任务为医疗器械的清洗、消毒与灭
菌，外来器械由医院采供中心统一招标、供应单位明确，外
来医疗器械使用前均需在应用前由消毒供应中心对其实施清
洗、消毒、灭菌，对于清洗、消毒以及灭菌不合格的外来医
疗器械需返洗，外来医疗器械返洗次数以及数量可决定消毒
供应中心工作效率[1]。本次研究为论证品管圈活动对外来医
疗器械返洗率的影响，比较我院消毒供应中心品管圈活动开
展前后外来医疗器械返洗率变化情况。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2017 年 2 月-2018 年 1 月消毒供应中心品管圈活动开展

前共有 21 例工作人员：男、女分别 8 例、13 例，年龄/平均
年龄为：28 岁～51 岁、（41.62±1.42）岁，工龄/平均工龄为：
2 年～8 年，（4.52±0.22）年。文化程度：本科及本科以上文
化程度、大专文化程度、大专以下文化程度分别有 6 例、10
例、5 例。2018 年 2 月-2019 年 2 月消毒供应中心品管圈活
动开展后 23 例工作人员：男、女分别 10 例、13 例，年龄/
平均年龄为：29 岁～52 岁、（41.61±1.39）岁，工龄/平均工
龄为：2 年～8 年，（4.52±0.21）年。文化程度：本科及本科
以上文化程度、大专文化程度、大专以下文化程度分别有 7
例、11 例、5 例。本次研究开展期间外来医疗器械均由医院
采供中心招标后由同一生产企业提供，同时本次研究获得医
院伦理会同意。 

1.2 方法 
2018 年 3 月我院消毒供应中心开展品管圈活动，品管圈

活动具体内容如下：(1)成立品管圈小组、选定主题并制定活
动计划：消毒供应中心工作人员共同组成品管圈小组，通过
匿名选举的形式选出圈长，小组成员集思广益确定圈名、主
题，圈名为“支持圈”，其意义为团结一致，全力支持临床工作。
结合我院消毒供应中心 2017 年 3 月至 2018 年 2 月外来医疗
器械返洗率统计情况，本次品管圈的主题为，外来医疗器械
返洗率降至 5.0%以下。（2）分析原因：外来医疗器械返洗原
因应从人员、方法、材料以及机械等四个角度出发，①人员
方面：消毒供应中心工作人员对自身岗位认同性低，工作量
大、人员培训不到位、导致外来医疗器械清洗、消毒、灭菌
不规范。②方法：外来医疗器械清洗方法不完善、操作流程
不完善。③材料：外来医疗器械结构复杂、洗涤工具不全或
洗涤工具与外来医疗器械型号不相符。④机器：消毒供应中
心机械使用率过发高、未及时维修或机械数量不够。（3）制
定并落实活动计划：①针对清洗方法不完全，消毒供应中心
工作人员结合外来医疗器械说明书，分析并完善清洗操作，
并制定外来医疗器械清洗消毒效果考核标准。②针对消毒供
应中心工作人员对自身岗位认同性低，工作量大、人员培训
不到位等问题，在消毒功能供应中心工作高峰期可适当增加
清洗室工作人员。此外，每个季度对消毒供应中心工作人员
开展一次技能操作指导，将培训考核结果与绩效奖金挂钩，
从而完善消毒供应中心培训考核制度。③针对消毒供应中心
机械使用不合理，消毒供应中心应合理安排外来医疗器械上
机清洗时间，并结合外来医疗器械精细化程度，分别采取半

自动清洗以及手工清洗。④针对洗涤工具不全，消毒供应中
心应与采办中心工作人员进行沟通，申请不同的清洗工具，
并结合每个季度技能考核培训，使消毒供应中心工作人员掌
握各种洗涤工具使用方法。（4）完善阶段：比较消毒供应中
心品管圈活动开展前后返洗率变化情况，总结本次研究开展
过程中获得的成绩以及存在的问题，对于新问题通过集思广
益、头脑风暴等方式制定计划、设置目标，从而开展新一轮
PDCA 循环管理。 

1.3 观察指标 
比较本次消毒供应中心品管圈活动开展前后外来医疗器

械返洗率。 
1.4 统计学处理 
SPSS21.0 系统处理结果数据，（%）表示的百分数应用

χ2 检验，P 值超过 0.05 则表示组间数据差异明显，有统计学
意义。 

2 结果 
消毒供应中心品管圈活动开展前后分别随机抽取 1000

件外来医疗器械统计返洗情况，具体结果见于下表，品管圈
活动开展后返洗率 4.20%较开展前的 25.10%明显降低，开
展前后返洗率比较差异明显（P<0.05）。 

表 1 品管圈活动开展后外来医疗器械返洗情况分析 

时间 外来医疗器械件数 返洗件数 返洗率 

品管圈活动开展前 1000 251 25.10% 
品管圈活动开展后 1000 42 4.20% 
χ2   174.671 
P   <0.05 

3 讨论 
消毒供应中心承担着医院医疗器械处理工作，同时消毒

供应中心工作质量可直接影响医院成本、患者诊疗安全，近
几年伴随我国医疗卫生技术的提升、临床医疗器械种类、数
量均有不同程度的提升，从而导致外来医疗器械数量增多，
外来医疗器械使用前均需有效清洗与消毒[2]。但是受消毒供
应中心工作人员工作责任感低、清洁消毒技能差、外来医疗
器械缺乏对应清洗工具，致使我院外来医疗器械返洗率高。
品管圈是一种以提升工作效率、提升工作质量为目的的管理
方法，品管圈活动开展过程中选取在同一工作场所、有着相
同或相近工作性质的人员共同组成一个团体，而后团体内小
组成员集思广益，结合现状调查，分析现状形成原因，针对
原因拟定活动计划，以达到提高工作质量、工作效率的目的[3]。 

本次研究显示消毒供应中心开展品管圈活动后外来器械
返洗率为 4.20%,综上所述，品管圈活动的开展可有效降低外
来器械返洗率。 
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