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PDCA 循环管理模式在护士手卫生依从性和医院感染管理中效果 
张荣 

淮安市妇幼保健院  江苏淮安  223022 

摘要：目的：分析 PDCA 循环管理模式用于护士手卫生依从性以及医院感染管理内的效果。方法：在 2020 年 1 月- 2022 年 1
月期间院内工作的护士中随机选择 40例，根据管理模式分组，即实验组与对照组，各 20例。对照组常规手卫生，实验组接受
PDCA 循环法，对比干预效果。结果：实验组手卫生依从性高于对照组，P＜0.05。实验组医院感染发生率低于对照组，P＜0.05。
结论：将 PDCA 循环管理模式用于护士工作内，可以提升护士得的手卫生依从性，降低院内感染几率。 
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医院感染会对患者、医院以及社会产生影响，而手卫生

是预防、控制医院感染得的关键
[1]
。PDCA 循环管理模式作为

一种全新的模式，其被广泛用于医院护理质量管理内，将其

用于护士手卫生依从性管理内，可以获得一定的效果
[2]
。因

此，本文分析 PDCA 循环管理模式用于护士手卫生依从性以及

医院感染管理内的效果，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

在 2020 年 1 月-2022 年 1 月期间院内工作的护士中随机

选择 40 例，根据管理模式分组，即实验组与对照组，各 20

例。实验组年龄在 24-40 周岁，平均为（28.91±1.21）周岁，

男 10，女 10，平均工龄（4.33±0.22）年。对照组年龄在

24-40 周岁，平均为（28.92±1.22）周岁，男 9，女 11，平

均工龄（4.32±0.23）年。对两组年龄、性别等资料分析后，

P＞0.05，具有可比性。纳入标准：（1）知情同意，且积极

参与。（2）均为科室定科人员。排除标准：（1）非 PICU 医

护人员。（2）工作时间低于 3年。 

1.2 方法 

对照组常规手卫生，实验组接受 PDCA 循环法：（1）发

现问题：手卫生质量控制小组对护士的手卫生操作以及理论

进行考核，明确其存在的不足。（2）分析原因：病区内护士

手卫生依从性稍差的因素：主要为操作不规范、洗手设备不

完善、护士工作较多无法严格按照各个环节进行操作。（3）

确定目标：根据相关要求以及院内的实际情况，明确手卫生

的重要性，制定相关计划。（4）制定计划并实施：加强医院

内的培训力度，让医护人员明确手卫生的重要性，了解正确

的手卫生清洗措施，明确清洗时间以及环节。医务人员在直

接与患者进行接触后、接触下一个患者前均需进行手卫生消

毒措施。此外，医务人员在从患者的污染部位移至干净部位

时，也需进行手卫生。医务人员在接触患者的黏膜、破损皮

肤或者伤口前后，其中也包括直接触碰患者的血液、汗液、

分泌物以及其他体液时，都需要遵守手卫生的原则。医务人

员在穿戴隔离衣物之前，摘脱手套之后。医务人员在进行无

菌操作技术之前，首先需要保证自身的局部无菌。因此，医

务人员需要先进行手部卫生清洁，从而满足无菌操作的基本

要求。医务人员在为患者进行配餐或者配药之前。七步洗手

法是临床工作人员在进行操作之前所进行的洗手方法，利用

七个步骤清洗自身的手部卫生，有效去除手部污物以及细菌

等，从而减少细菌传播、患者感染的发生。手卫生知识考试，

针对医护人员展开定期竞赛，了解、强化医护人员手卫生掌

握程度，必要时可以与科室考核挂钩。 

1.3 观察指标及效果评价标准 

对比两组手卫生依从性，包括非常依从、一般依从以及

不依从，总依从性为（非常依从+一般依从）/总人数*100%。 

对比两组发生医院内感染的可能性。 

1.4 统计和分析 

统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例（n/%）

表示，x
2
检验，计量型指标则选用均数±标准差（ sx  ）描

述、t检验。P＜0.05，则具有差异。 

2 结果 

2.1 手卫生依从性 

实验组依从性为 90%，对照组依从性为 50%，P＜0.05。

详细见表 1。 

表 1 手卫生依从性（n/%） 

组别 例数 非常依从 一般依从 不依从 总依从性（%） 

实验组 20 10 8 2 18（90%） 

对照组 20 5 5 10 10（50%） 

X
2
值 - - - - 7.6190 

P 值 - - - - 0.0057 

2.2 医院感染管理 

实验组出现医院感染的人数为 1例，发生率为 5%，对照

组出现医院感染的人数为 7 例，发生率为 35%，对比 X
2
为

5.6250，P 为 0.0177，故实验组院内感染率低于对照组，P

＜0.05。 

3 讨论 

医院感染是患者住院过程中或获得感染出院后发生的感

染现象，医院作为对患者进行治疗、护理的关键场所，其具

有人员较多、疾病复杂等特点，环境内包含多种不同的微生

物以及病菌
[3]
。再加上部分患者需接受侵入性操作，若护士

不重视手卫生，则会增加患者感染的可能性，加重病情、提

高护理难度、影响预后、延长康复时间
[4]
。此种情况不仅会

影响患者，还对社会、医院产生一定的影响。护士作为患者

日常接触的人群，其每天工作比较多、种类比较复杂，常会

接触大量的感染性分泌物以及有创操作，故护士需重视手卫

生
[5]
。PDCA 循环护理作为一种全新的护理模式，其可以及时

发现问题，分析问题发生因素，确定目标后制定相关计划，

并实施计划，以此提升工作效果。 

综上所述，院内使用 PDCA 循环管理模式可以提高护士手

卫生依从性，降低院内感染的可能性。 
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