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医院管理 

PDCA 循环法在多重耐药菌医院感染管理中的应用价值 

樊宏英 

（荆州市第一人民医院） 

【摘  要】目的：探讨多重耐药菌医院感染管理方案，分析PDCA循环法的作用。方法：针对多重耐药菌医院感染管理展开研究，

2023年上半年是对照组，实施常规管理，参与患者1000例；2023年下半年是观察组，实施PDCA循环法，参与患者1000

例；2023年全年参与管理的工作人员50例，均在意识清醒下参与研究，汇总并比较各组指标。结果：观察组多重耐药菌

医院感染发生率、感控措施执行率、管理满意度均较对照组更优（P＜0.05）。结论：于多重耐药菌医院感染管理中实施

PDCA循环法，可降低患者的感染发生率，提高工作人员的感控措施执行率、管理满意度。 

【关键词】多重耐药菌医院感染管理；PDCA循环法；常规管理；感控措施执行率；管理满意度；感染发生率 

Application value of PDCA cycle in the management of hospital infections caused by multidrug-resistant organisms 

Fan Hongying 

（The First People Hospital of Jingzhou） 

[Abstract] Objective：To explore the management plan for hospital infections caused by multidrug-resistant organisms，and to analyze the 

role of the PD cycle. Methods：A study was conducted on the management of hospital infections caused by multidrug-resistant 

organisms. The first half of 2023 was the group，implementing routine management，with 1000 participating patients；the second 

half of 2023 was the observation group，implementing the PD cycle，with 1000 participating patients；a total of 50 staff members 

participated in the management throughout 2023，all of participated in the study while fully conscious. The data were collected 

and compared between the groups. Results：The infection rate of hospital infections caused by multidrug-resistant organisms the 

implementation rate of infection control measures，and the satisfaction with management were all better in the observation 

group than in the control group（P<0.05 Conclusion：Implementing the PDCA cycle in the management of hospital infections 

caused by multidrug-resistant organisms can reduce the infection rate for patients，improve the implementation rate infection 

control measures and the satisfaction with management for staff members. 

[Key words] Management of hospital infections caused by multidrug-resistant organisms；PDCA cycle；Routine management Implementation 

rate of infection control measures；Management satisfaction；Infection rate 

 

多重耐药菌感染属于临床常见、严重不良事件，指患者

的感染病原菌同时对 3 类及以上抗生素药物耐药，故治疗难

度较大[1-3]。医院将多重耐药菌医院感染管理作为医院管理重

点内容，要求结合实际情况加强管理，降低该类感染的发生

率[4-5]。基于患者角度分析，发生多重耐药菌不仅会对患者身

体健康造成威胁，还会加重患者及家属的心理负担，延长患

者住院时间，增加医疗费用[6-7]。故需提高对该类管理的重视，

积极寻找有效措施进行干预，比如 PDCA 循环法。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

针对多重耐药菌医院感染管理展开研究，2023 年上半

年是对照组，参与患者 1000 例，男女各 578 例、422 例，

年龄 19-74 岁、（47.05±5.51）岁；2023 年下半年是观察组，

参与患者 1000 例，男女各 565 例、445 例，年龄 20-74 岁、

（47.36±5.62）岁；2023 年全年参与管理的工作人员 50 例，

男女各 29 例、21 例，年龄 25-45 岁、（35.32±3.21）岁。 

1.2 方法 

对照组，常规管理：科室严格遵循现有医院感染管理方

案实施防控措施，感控人员加强监测，及时发现问题并反馈，

联合科室人员解决相关问题。 

观察组，PDCA 循环法：（1）计划：多学科共同参与此次

研究，成立职责明确、分工明确的护理管理小组，要求小组成

员共同学习 PDCA 循环法，掌握该项管理方案，对既往管理进

行调研，明确其中存在的不足及问题，通过头脑风暴法及鱼骨

图等分析影响管理的因素，如抗菌药物应用不规范、管理制度

未落实到位、手卫生不规范、清洁消毒不规范、无感染防控预
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警功能等。（2）实施：通过六合分析法完成因素分析，拟定管

理方案。a，每季度检验科均更新全员的细菌耐药结果，打印

图文粘贴在各个科室，并将耐药结果上传到医院互联网系统，

方便各科室医师第一时间了解细菌耐药情况，及时调整抗生素

的应用。药剂科积极进行抗菌处方点评，每季度反馈一次，通

过数据反应抗菌药物的应用合理性，列举不规范不合理用药行

为，强化特殊抗菌药物的管理及审批，拟定专家会诊流程。b，

基于现状，医院感染管理科拟定符合多重耐药菌感控方案，具

体化措施，通过全院大会授课、互联网线上授课等多种方式，

进一步提升医护人员的多重耐药菌感控知识与感染管理制度

掌握度。创建清洁工具的专用清洁消毒中心，集中处理清洁工

具，加强清洁人员的知识与技能培训，设计符合医院实际情况

的多重耐药菌感控检查表，监督感控措施的实际落实情况，及

时发现相关问题，及时进行整改。c，明确资金投入对多重耐

药菌感控工作的影响，适当增加投入资金量，保证防护措施、

防护设备充足，包括洗手池、洗手液、消毒液、隔离衣等。定

时进行手卫生知识教育和考核工作，不定时前往各科室进行手

卫生评估与检查，记录手卫生不合格与手卫生不依从等现象，

及时在该科室通报，提高医护人员手卫生意识，促使医护人员

进一步提高手卫生管理效果。d，基于医院现有互联网平台，

添加多重耐药菌预警功能，对多重耐药菌病例进行自动标记，

联合其他医院的互联网平台，方便各大医院互通有无多重耐药

菌最新知识与信息，方便临床医师及时准确用药。积极进行临

床宣教，加强临床医师的培训工作，保证医师能针对多重耐药

菌感染开出准确的隔离医嘱，充分发挥医嘱作用，对患者实施

保护。（3）检查：评估、观察各项管理措施的实际落实情况，

对管理效果进行评价分析。（4）处理：每月进行检查结果汇总，

继续执行有效理想的措施，统计新发现的问题与尚未改进的问

题，针对问题拟定并实施新对策，继续进行管理质量改进。若

科室或个人存在管理措施落实不到位现象，利用多种方式沟通

交涉，强化监督管理，落实管理措施。在充分改进每一个问题

后，自动开启下一质量管理循环。 

1.3 观察指标 

1.3.1 多重耐药菌医院感染发生率：统计发生例数和未

发生例数。 

1.3.2 感控措施执行率：开具隔离医嘱、实施隔离措施、

粘贴隔离标识、严格手卫生、诊疗物品专用，统计执行例数

和百分率。 

1.3.3 管理满意度：发放管理满意度调查问卷，要求感

控人员填写调查问卷并进行评价，0-＜10 分、10-＜18 分、

18-25 分是不满意、较满意、很满意。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS 26.0 软件完成各项信息资料的汇总与比较。 

2·结果 

2.1 两组多重耐药菌医院感染发生率比较  见表一。 

2.2 两组感控措施执行率比较  见表二。 

2.3 两组管理满意度比较  见表三。 

表 1  多重耐药菌医院感染发生率（n/％） 

组别 例数 发生感染（n） 未发生感染（n） 多重耐药菌医院感染发生率（％） 

观察组 1000 9 991 0.90 

对照组 1000 32 968 3.20 

 2 值 - - - 28.422 

P 值 - - - 0.001 

表 2  感控措施执行率（n=例，n/％） 

组别 例数 开具隔离医嘱（％） 实施隔离措施（％） 粘贴隔离标识（％） 严格手卫生（％） 诊疗物品专用（％）

观察组 50 49 49 48 48 46 

对照组 50 43 42 41 40 38 

 2 值 - 6.872 6.273 6.009 6.051 6.783 

P 值 - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 3  管理满意度（n/％） 

组别 例数 很满意（n） 较满意（n） 不满意（n） 管理满意度（％） 

观察组 50 37 12 1 98.00 

对照组 50 20 21 9 82.00 

 2 值 - - - - 7.891 

P 值 - - - - 0.001 
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3·讨论 

多重耐药菌感染存在病情复杂，治疗难度大[8-9]。若不能及

时进行有效控制，或控制不到位，可导致大规模感染，严重影

响患者原发病治疗，甚至会对患者生命安全造成威胁[10-11]。故，

如何有效控制该类感染，是临床重点研究问题。加强医院感染

管理，无疑可降低多重耐药菌感染发生率[12]。但结合现有研究
[13]与实际调查[14]可知，现有医院感染管理中存在较多问题，如

工作人员的手卫生依从性低下、规章制度落实不到位等问题，

这些问题会对管理效果造成直接影响，无法降低多重耐药菌感

染率。PDCA 循环法又名戴明环循环管理，属于质量管理方案，

可将管理工作分成四大部分，利用周而复始循环持续提高管理

质量，近年来在多个领域广泛应用[15]。PDCA 循环法要求工作

人员按照顺序完成计划、实施、检查、处理四个管理模式，实

现闭环式持续质量改进，发现现有管理问题，针对问题提出改

进措施，加强监督及检查，对实施效果进行动态评估，再发现

新问题与尚未解决的问题，持续改进，持续提升。 

综上可知，通过 PDCA 循环法可降低多重耐药菌的医院

感染发生率，可提高管理人员的感控措施执行率及管理满意

度，临床应用价值显著。 
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