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【摘  要】 目的 分析使用PDCA管理循环法提高手术室环境物体表面(物表)清洁消毒率的效果。方法 回顾性选取2019年1

月－2019年12月未实施PDCA管理循环法时的手术患者共280例作为对照组，同时选取2020年1月－2020年12月实

施PDCA管理循环法时的手术患者共285例作为观察组。对比两组的消毒采样合格率、感染率。结果 观察组消毒

采样合格率高于对照组，差异明显（P＜0.05）。观察组感染率低于对照组，差异明显（P＜0.05）。结论 PDCA

管理循环法可以提高清洁消毒效率，并降低患者感染发生率，值得进一步推广。 

【Abstract】 Objective To analyze the effect of using PDCA management circulation method to improve the disinfection rate of the 

surface (surface). Methods A total of 280 surgical patients without PDCA management circulation method in January 

and December 2019 were selected as the control group, and 285 surgical patients without PDCA management 

circulation method from January 2020 to December 2020 were selected as the observation group. The qualified rate of 

disinfection sampling and infection rate of the two groups were compared. Results The pass rate of disinfection 

sampling was higher than that of the control group (P <0.05). The infection rate of the observed group was lower than 

that of the control group, and the difference was obvious (P <0.05). Conclusion PDCA management circulation method 

can improve the efficiency of disinfection and reduce the incidence of infection, which deserves further promotion. 
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医院感染在临床上较为常见，其是指患者住院期间所发

生的感染，截至目前，医院感染在世界范围内的各个医院均

有发生。医学研究表明，医院感染的发生与多种因素有关，

包括疾病类型、侵袭性操作、环境物体表明清洁消毒等，均

与医院感染的发生存在联系。环境物体表面清洁消毒历来是

医院感染预防与控制的重要保障，其中，手术室作为医院的

重要感染管理部门，环境物表是否得到有效清洁、消毒，通

常会影响到临床对医院感染的预防[1]。临床实践表明，规范

的清洁消毒方式可以有效清除手术室环境物表的污物，从而

向患者提供安全的手术环境，进而保证患者的治疗安全[2]。

既往在开展手术室环境物体表面消毒工作时，主要应用的便

是常规管理的手段，基于常规管理的开展，可以在环境物体

表面的消毒中起到一定的作用，但具体实施后的不足也相对

明显，故而难以满足手术室环境物体表面清洁消毒的实际需

要。正是在这样的情况下，将 PDCA 管理循环法融入到清洁

消毒管理中便成为一种可能。PDCA 管理循环法是一种在医

疗领域广泛运用的管理手段，基于 PDCA 管理循环法的运

用，能保证管理质量的持续提升，继而降低住院患者发生医

院感染地风险，满足手术室管理需要。鉴于此，此次研究将

围绕着消毒供应室护理管理中细节管理模式的作用开展研

究，详细报道如下： 

1 一般资料 

1.1 一般资料 
回顾性选取 2019 年 1 月－2019 年 12 月未实施 PDCA

管理循环法时的手术患者共 280 例作为对照组，同时选取

2020 年 1 月－2020 年 12 月实施 PDCA 管理循环法时的手术

患者共 285 例作为观察组。 

对照组男 150 例，女 130 例，年龄 20-74 岁，平均年

龄（43.57±5.46）岁；观察组男 155 例，女 130 例，年龄

20-75 岁，平均年龄（44.09±5.31）岁。两组的一般资料对

比并无显著差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组未实施 PDCA 管理循环法，即进行常规管理，包

括加强检查等内容。观察组实施 PDCA 管理循环法，详细如

下：（1）计划。建立 PDCA 管理循环小组，小组需要对历史

数据进行分析，分析过往经验得失，并制定相应的管理计划。

其中，要具体调查医护人员、保洁人员的消毒行为，包括消

毒剂配置、消毒顺序、消毒次数是否合适，调查有无消毒死

角的存在，结合上述因素制定相应的计划，保证物体表明的

消毒效果。（2）实施。根据计划实施相关管理内容，首先加

强对医护人员培训，提高其对消毒清洁的认识。其次对消毒

清洁工具进行完善，并指导其正确选择、管理清洁工具，加

强其对高频接触物体的表面进行清洁，并能正确使用空气净

化机，包括定期更换过滤器等，并要确保清洁消毒后环境的

干燥。若爆发感染或物表出现耐药菌，便应加强清洁、消毒，
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同时使用相应的消毒剂。此外要由专门人员进行动态监测，

对医护人员、保洁人员进行监督，重点观察医护人员高频率

接触的物体表面，了解一些“危险死角”的消毒与终末消毒

情况。同时，医院方面要在发生相关感染的患者床头，放置

相应的警示牌，并嘱咐相关人员要注意个人防护，在个人防

护得到保障的基础上，方能进行清洁与消毒工作。并且还要

了解日常工作中存在的不足，发现问题并及时指出，最后要

注意对清洁与消毒用品的严格分区，保证标识清晰等。（3）

检查。对环境表消毒情况进行检查，同时对清洁消毒的质量

进行评估。其中，要重点了解医护人员、保洁人员日常消毒

清洁行为是否符合规定，对于医务人员频繁接触的物体表

面，应该及时开展采样工作，完成检查工作后，需要结合医

院内的感染情况，了解管理工作中有无不足的存在，以便及

时找到原因并采取相应的措施加以处理、改进等。（4）处理。

完成每个阶段的工作后应对手术室环境物表的清洁情况进

行评估，评估阶段内工作中的不足以此为基础制定解决措

施，并将其纳入下一管理循环中。 

1.3 指标观察 
对比两组的消毒采样合格率、感染率。 

1.4 统计学处理 
此次研究使用的统计学软件为 SPSS16.0，计数资料为例

数率（%），卡方检验，计数资料为均数±平方差（ sx  ），

t 值检验，P＜0.05，存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较两组的消毒采样合格率 
研究结果表明，两组的消毒采样合格率对比存在差异，

观察组高于对照组，差异明显（P＜0.05）。如表 1： 

表 1  比较两组的消毒采样合格率（n，%） 

组别 例数 合格数 合格率 

对照组 280 254 90.71% 

观察组 285 279 97.89% 

x2   13.629 

P 值   0.000 

2.2 比较两组的感染率 
研究结果表明，两组的感染率对比存在差异，观察组低

于对照组，差异明显（P＜0.05）。如表 2： 

表 2  比较两组的感染率（n，%） 

组别 例数 感染数 感染率 

对照组 280 11 3.93% 

观察组 285 3 1.05% 

x2   4.834 

P 值   0.028 

3 讨论 

手术室是医务人员实施手术治疗的重要场所，所以对环

境有着较高的要求。其中，手术室环境物表清洁消毒若存在

不合格的地方，往往会影响到患者手术治疗的安全，并会导

致医院感染的发生率增加。医学研究表明，医院感染的发生

和多种因素存在关联性，疾病类型、治疗方法是影响患者医

院感染的首要风险，肿瘤、血液、重症疾病患者，发生医院

感染地风险最高，感染类型以呼吸道感染最为常见，其次为

皮肤软组织、泌尿系统以及胃肠道感染。除疾病类型外，应

用广谱抗生素、免疫抑制药物，同样会导致呼吸道感染的发

生。而手术室环境物表清洁消毒工作的开展是否合理，通常

会对医院感染的发生起到直接作用，有报道显示，医院因为

自身功能、环境条件特殊性的影响，会成为各类病原体的储

藏库，且均为感染性病菌与可以在环境表面长期存活的病原

体。而随着近年来医院感染控制工作的逐渐深入，医院环境

清洁度、手卫生等，开始逐渐成为医院感染管理的重点。以

往在进行手术室环境物表清洁消毒的过程中，大多会应用常

规管理的方法，其能取得一定的作用，但整体效果并不显著
[3]。现有的研究认为，常规管理方法下消毒采样合格率、感

染率高等，与多种因素存在关联性。首先，物品配置不合理

是导致消毒不彻底的重要原因，其次保洁人员、医务人员在

进行消毒处理时，存在消毒行为不规范的问题，这些问题包

括未按照标准确定消毒剂配置浓度以及未按照消毒顺序进

行操作等，同时对死角、高频接触的物表清除效果不佳等，

均属于影响消毒采样合格率的重要因素。此外，保洁人员日

常的工作量相对较大，所以在进行消毒工作时，并不能完全

保证消毒的高质量。 

所以可在管理中应用 PDCA 管理循环法，PDCA 循环又

名戴明环圈，最早诞生于美国。PDCA 循环管理问世后在各

个领域得到了广泛应用，其中便包括医疗领域。管理实践表

明，PDCA 管理循环法在应用于手术室环境物表清洁消毒工

作中后，可以通过成立小组的方式充分调动医护人员的工作

积极性，并能开发智力资源，提高医护人员的创新能力。并

且通过此种方法的应用，还可以提高医护人员的个人科学思

维、组织协调能力以及问题解决能力。此外通过该种管理方

法的应用，还可以基于方法所涉及的四个阶段进行质量管

理，从而促使管理者的管理行为由以往的经验管理逐渐转变

为科学管理，最后通过对过往经验得失的总结，还可以为质

量的提高奠定良好基础。临床实践表明，PDCA 管理循环法

的作用有多方面体现，首先其能直接作用于管理目标的达

成，使整体的管理质量提升，满足实际管理需要。其次，基

于 PDCA 管理循环法的应用，可以优化人员分工，提高物表

清洁效率，减少差错事件发生，并完善医疗废物等处理，规

范消毒等工作处理流程，使管理效果可以得到提升。 

另外在实施 PDCA 管理循环法的过程中，医院方面还要

对一些事项加以明确，以此来确保管理的整体质量。首先，

临床要确保实施 PDCA 管理循环法，能够实现对物体表面消

毒的长期监督检查，一般情况下，相关人员规范的消毒行为，

并非朝夕间所能形成，所以要落实持续的检查、指导，发现

不足要及时予以指正，确保其得到充分整改，帮助患者养成

良好的消毒习惯。另外在进行管理的过程中，还要注意多部

门的合作，并分区修建消毒处理池，同时注意协调医疗部与

护理部，从而促进消毒工作的有序、有效开展。另外在消毒

处理工作开展的同时，还要特别注意对医院内感染情况的动

态监测，而对于已经发生感染的患者，临床要予以特别注意，

加强对患者所接触物品的消毒，同时还要注意感染患者与非

感染患者间的隔离，尽量避免两者共用仪器，若有共用仪器
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需要及时进行擦拭消毒，具体包括血糖仪等。最后，病原体

本身在环境物体表面存活的时间越长，发生感染传播的可能

性以及危害性就会越大，常见的鲍曼不动杆菌便容易依附于

物体表面长期生存，针对此种情况，除要注意消毒处理工作

外，还要强化对环境污染的控制。在结合上述因素后实施

PDCA 管理循环法，方能确保效果的提高。实践表明[4]，通

过 PDCA 管理循环法的应用可以显著提高手术室环境物表

的清洁消毒效率，而在清洁消毒效率得到提高后，手术患者

发生医院感染的概率也会显著下降。所以在进行相关管理的

过程中，可优先考虑应用 PDCA 管理循环法，以此来提高管

理质量。 

本次研究结果显示，两组的消毒采样合格率对比存在差

异，观察组高于对照组，差异明显（P＜0.05）。两组的感染

率对比存在差异，观察组低于对照组，差异明显（P＜0.05）。

由此可见，在术室环境物体表面清洁消毒的过程中，适时引

入 PDCA 管理循环法，可以有效提高清洁消毒的效率，并能

降低患者的感染发生率，这同以往报道的结果接近。表明

PDCA 管理循环法具有理想的应用价值，因而在进行手术室

环境物体表面消毒清洁的过程中，可适时引入 PDCA 管理循

环法，以此来提高管理质量。 

综上所述， PDCA 管理循环法可以提高清洁消毒效率，

并降低患者感染发生率，值得进一步推广。 
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