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PDCA 循环管理模式在医院感染管理中的作用分析 

赵国华 

（靖西市中医医院  广西靖西  533800） 

【摘  要】目的：探究将PDCA循环管理模式应用在医院感染管理中的效果。方法：选择我院收治的80例住院患者，随机平分成对

照组和观察组，分别实行常规医院管理和PDCA循环管理模式，对比效果。结果：观察组医院感染发生情况、护理质量

明显优于对照组（P＜0.05）。结论：将PDCA循环管理模式应用在医院感染管理中，可减少医院感染发生率，提升管理

质量。 
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Analysis of the role of PDCA circulation management mode in nosocomial infection management 
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（Jingxi City Hospital of Traditional Chinese Medicine Jingxi City，Guangxi Province  533800） 

[Abstract] Objective：To explore the effect of applying PDCA cycle management mode in hospital infection management.Methods：80 

hospitalized patients admitted to our hospital were selected and randomly divided into control group and observation group，and 

the routine hospital management and PDCA circulation management mode were implemented respectively to compare the 

effect.Results：The occurrence of hospital infection and nursing quality in the observation group were significantly better than 

those in the control group（P <0.05）.Conclusion：The application of PDCA cycle management mode in nosocomial infection 

management can reduce the incidence of nosocomial infection and improve the management quality. 
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医院感染主要是在医院环境中医务人员或患者出现感

染现象，滥用抗生素、无菌操作不严格、侵入性操作、免疫

力低下等均会增加医院感染风险的发生[1]。医院感染在临床

各个科室中均可发生，具有严重的危害，使患者的住院时间

延长，严重者还会对患者生命产生严重威胁。同时，对医院

也会造成重大的经济损失，使医院整体服务质量受到影响。

因此，应采取有效的、合理的管理方式对医院感染进行有效

控制，对患者就医质量有效保障[2]。PDCA 循环管理模式是

科学的一种管理方式，能够有效监控工作程序，对有关问题

进行及时发现和处理，使工作效率和管理质量得到持续改

进，最大程度的将医院感染管理方法完善，保证患者生命健

康同时提升医院管理工作质量，具有较高的应用价值，通过

系统性、科学性管理，使医疗质量安全得到保障，减少院内

感染发生风险[3]。本文主要对 PDCA 循环管理模式应用在医

院感染管理中效果进行探究，如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选取我院收治的 80 例住院患者（2023 年 3 月~2024 年 4

月），随机分成对照组 40 例，观察组 40 例，其中对照组男

23 例，女 17 例，平均（48.26±6.72）岁，观察组男 25 例，

女 15 例，平均（48.71±6.04）岁，两组资料对比（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组：常规医院管理，全面评估患者个人状况，依据

医院各科室相关的护理流程对患者实行常规日常护理，如患

者出现感染事件，应及时实行个性化干预和治疗，控制感染

发生，防止感染发生扩散。 

观察组：PDCA 循环管理模式，（1）计划阶段，总结以

往医院中感染事件、感染发生概率较高科室、感染因素等，

对护理人员防范措施和防范意识落实状况进行评价，医护人

员落实不到位和防范意识不足主要是由于理论知识掌握不

牢固，缺少临床实践技能和感染防护意识，在落实相应的防

护措施过程中执行力较差，同时对于高危感染人群无法正确

的识别和处理等，因此，在护理过程中应围绕患者开展，制

定全面感染风险管理方案，定期对护理人员实行专业培训，

提升其实践操作技能和感染风险防范意识，使护理操作中相

关安全隐患有效消除。（2）实施阶段，针对护理管理目标和

规划，对护理人员开展理论知识、医院感染控制重要性、临

床实践等相关培训，使其能够对医疗废物正确处理，正确应

用防护面具和防护措施等。在医院护理过程中，应将感染高

危因素快速消除，如对于患病率比较高的呼吸道感染，护理
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人员应在接触患者分泌物、血液、体液时，严格遵循规范操

作，佩戴手套、防护衣、口罩等，避免出现交叉感染。对患

者感染风险有效评估，针对感染高危群体，应设定特殊隔离

区，同时依据感染疾病不同进行针对性的防控处理，减少交

叉感染。（3）检查阶段，增强监督检查，护理负责人应对护

理人员操作状况进行相应的监督，保证防范措施的执行情

况。成立监管小组，对医院各科室感染状况、执行情况等不

定期抽查。同时在护理绩效考核中将感染控制纳入其中，制

定相应的奖惩制度，使护理人员在感染控制中的积极性和参

与性提升。（4）处理阶段，对护理管理当中问题定期总结，

对护理工作执行欠缺原因进行全面分析总结，从而制定相应

管理方案，对管理质量体系不断优化和完善。将完善后方案

应用在下一循环当中。 

1.3 观察指标 

两组医院感染发生率；使用护理质量评价表对两组护理

质量评价。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS23.0 处理数据，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组医院感染发生情况 

两组对比（P＜0.05），如表 1。 

2.2 两组管理质量 

两组对比（P＜0.05），如表 2。 

表 1  两组医院感染发生情况[（ sx  ），分] 

指标 观察组（n=40） 对照组（n=40） X2 P 

侵入性操作感染 1（2.50） 6（15.00）   

呼吸道感染 2（5.00） 5（12.50）   

针刺伤感染 1（2.50） 7（17.50）   

总感染率 10.00（4/40） 45.00（18/40） 7.528 ＜0.05 

表 2  两组管理质量[（ sx  ），分] 

指标 观察组（n=40） 对照组（n=40） X2 P 

预防感染 21.95±2.48 18.65±2.53 5.137 ＜0.05 

无菌操作 22.49±2.31 19.13±2.22 4.296 ＜0.05 

护理记录 23.31±2.01 18.72±2.11 4.031 ＜0.05 

应急处理 22.69±2.75 19.02±2.42 4.756 ＜0.05 

3 讨论 

医院感染发生受到多种因素影响，如医务人员对医院感

染认知不足、消毒隔离制度和无菌操作技术执行不到位等，

同时医疗活动中侵入性操作的增加、患者免疫机能的降低、

抗生素的广泛使用导致耐药菌株增加等均是导致医院感染

的主要原因[4]。医院感染发生后，极易对患者产生较大痛苦，

延长其康复时间，还会对其生命安全产生威胁。因此，应采

取有效的管理模式，减少院内感染的发生，使患者住院安全

性得到保障[5]。常规的医院管理主要是针对已经发生的医院

感染状况进行针对性处理，缺乏预见性，增加了患者医院感

染发生风险，管理效果并不理想[6]。PDCA 循环管理模式主

要科学、全面、系统性、改进型的质量管理方式，帮助护理

人员对医院感染状况及时识别，发现潜在的感染因素，从而

实行针对性管理，有效降低感染事件发生[7]。 

本文结果，观察组医院感染发生率显著对于对照组（P

＜0.05），PDCA 循环管理模式通过计划、实施、检查、处理

四个阶段，围绕患者开展，对于临床中可能出现的感染因素

进行干预，对工作存在的问题不断的总结分析，制定可行性

的改进方案，增强监督和检查，防止感染等不良事件的产生，

提升医院感染防控能力，减少医院感染发生概率[8]。观察组

管理质量显著高于对照组（P＜0.05），PDCA 循环管理模式

应用在医院管理中，可有效提升管理质量。PDCA 循环管理

实行时，总结和分析以往医院感染状况和感染事件产生原

因，结合当前医院实际状况制定针对性的管理方案，通过定

期的培训和考核，增强护理人员的专业技能，使其对护理管

理的专业性和医院感染防控知识提升，增强对防护措施的宣

传工作，严格依照管理制度执行，对医疗废品正确处理，增

强医院致病菌的防护措施，使管理效果得到保障，降低医院

感染风险。通过检查、监督和处理，使管理工作能够更加规

范，将执行结果纳入到绩效考核中，使护理人员工作积极性

提升，不断总结和分析医院感染防控问题，并不断完善管理

方案，实行 PDCA 管理的不断循环，有效提升管理质量[9-10]。 

综上，在医院感染管理当中使用 PDCA 循环管理模式，

能够使医院感染发生率降低，有效提高管理质量。 
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创伤小、恢复快的优点，可以显著缩短患者的住院时间，减
轻患者的经济负担。其次，甲氨蝶呤的应用可以减少手术过
程中的出血和疼痛，提高手术的安全性和舒适性[12]。最后，
这种联合治疗方式在保留患者生育功能方面具有显著优势，
可以满足患者对于生育功能的保留需求，从而提高患者的满

意度。 
综上所述，异位妊娠患者采用甲氨蝶呤联合腹腔镜手术

治疗可提高治疗有效率，显著降低β-HCG 水平，提高了输
卵管再通率，降低输卵管通而不畅及输卵管不通率，提高患
者满意度，效果理想，具有广泛应用价值。 
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