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PDCA循环法持续改进对消毒供应中心管理质量的影响
张　娟　王　艳1

渭南市蒲城县医院　陕西　渭南　715500

摘�要：目的：分析PDCA循环法持续改进在消毒供应中心的应用效果。方法：选取2022年5月-2023年5月本院1000
件消毒供应中心器械开展研究，将2022年11月前实施常规管理的500件器械纳入对照组，将之后实施PDCA循环法的500
件器械纳入观察组，比较两组管理效果。结果：观察组的CCQ评分、环境管理、包装质量、消毒质量、清洗质量、器械
拆装、锐器损伤、日常防护、防护用具和正确洗手评分均明显高于对照组，MBI-GS评分明显低于对照组（P < 0.05）。
结论：在消毒供应中心管理中引入PDCA循环法能有效提升管理质量，防范器械缺陷，提高护理人员技能水平。
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在医院中消毒供应中心发挥着重要作用，可以为相

关科室提供无菌用品，负责管理医疗器械，对其进行灭

菌、消毒和清洗。器械管理质量和实际应用效果之间存

在密切联系，任意一个环节发生意外或出现差错，均可

能影响到治疗效果，引发院感，导致预后效果不佳[1]。近

些年，医学事业高速发展，各种类型供应器械出现，涵

盖多个科室，使用周转速率提高，为了进一步提高管理

效果，引入先进管理模式至关重要。PDCA循环法重视每
个管理环节，包含四个阶段[2]，及时发现问题，深入了解

问题出现原因，制定整改措施，当下该模式被用于临床

多个学科，但是有关于其在消毒供应中心应用效果的研

究较少，缺乏指导意见。本次研究以消毒供应中心器械

为对象，分析PDCA循环法的应用效果。*
1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年5月-2023年5月本院1000件消毒供应中心

器械开展研究，将2022年11月前实施常规管理的500件
器械纳入对照组，将之后实施PDCA循环法的500件器械
纳入观察组，包含腹腔镜器械、双动直剪、电凝钩、抓

钳、钳、转换器、针头类和管道类器械。该期间共有工

作人员20名，包括男4名，女16名，年龄21-47岁，平均年
龄（27.18±4.71）岁。

1.2  方法
对照组行常规管理，完成手术后，立即进行回收处

理，严格按照标准回收、清点、消毒、包装、发放、分

类、清洗、质检、灭菌等程序。观察组采取PDCA循环
法，主要内容有：

1.2.1  计划
创建质控管理小组，组长由护士长担任，充分借助
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多种渠道，了解消毒供应室管理现状，包括院感、护理

部及临床反馈、日常检查等，主要内容有缺陷发生情

况、器械包装/清洗不合格情况等，开展现状分析。将科
室相关成员组织起来，开展小组讨论，倡导组内成员自

由发言，整合相关问题，常见问题有器械交接、器械拆

卸、装配、保管配件、器械组装、清点、清洗和功能检

查等。由组长引导，成员共同翻阅相关资料，同时和手

术室护士长共同拟定护理方案，结合手术需求、使用习

惯和器械性能等，提前将计划进展表拟定出来，明确责

任人、各项措施实施时间。

1.2.2  实施
组建专科小组，对准入制度进行修订，令其不断完

善，开展持续教育，培养专业技能。对于新器械，应邀

请器械研发工程师前往医院，为小组成员开展培训，然

后进行考核，保证合格后，才能上岗。开展职业安全防

护培训，例如意外情况处理、安全防护和职业暴露等，

加强感染防控意识，做好手卫生管理，观察职业危害高

发区域，制作警示标志，并将其贴在明显区域，同时确

保防护用具齐全。定期考核，对于常用器械，制作出相

应工作手册，采取图文结合形式，针对操作中存在的难

点、重点，制作出视频，上传到信息追溯系统管理中，

成员开展护理管理时，如果遇到困难，便于及时查阅，

掌握正确操作方法，帮助其不断提升业务指导性、执行

力，对专业知识、技能进行普及，突出管理内涵，促使

其工作责任意识提升。为科室人员提供外出学习、参观

的机会，优化工作态度，培养自身素养。加强和设备

科、护理部、院感科和手术室等之间的联系，共同完善

管理体系。引入双人核对制度，不断优化操作流程，包

括清洗、装载精密筐等细小配件，做好回收清点工作，

确定工作要求，保证每位成员均能明确自身职责。利用
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信息追溯系统，监控并记录整个流程，保证器械处理中

的每个环节均正确、无误，处理特殊器械时，相关人员

应核对无误，然后签字，公开透明每个工作环节，强调

责任制。说明清洗工作存在的积极意义，调动工作人员

积极性，令其能耐心、认真处理各种器械，保证各流程

精准、无误。

1.2.3  检查
围绕质量标准、工作流程，完善互查、自查制度，

有问题时及时发现，并提出解决方案，质控员进行抽

查，无固定时限，护理部/院感科开展专项检查，1次/
月，内容主要有缺陷发生情况、包装质量情况和清洗质

量等。专项检查完成后，召开科室会议，引入奖惩制

度，倡导人员诉说管理中遇到的问题，借助头脑风暴

法，对管理措施进行改进。对于发现的问题，深入分析

流程监控记录，搜索问题源头，明确负责人，改进管理

方案。

1.2.4  处理
格外重视改进方案，评估改进方案有效性，总结成

功经验，修订管理制度、流程，小组成员共同执行。提

出发生频率较高的问题，组间讨论，进一步确定原因，

提出整改方案，如果问题未解决，应开展下个循环。以

改进方案为中心，成员积极说明存在的不足和难点，结

合医院实情进行修订。渲染出和谐、温馨、团结的工作

氛围，组间成员互相检查，第一时间排除潜在问题。开

展质量管理时，应了解成员心理状态、工作态度，当其

出现倦怠、焦虑等情绪时，予以开导，防范负面心理，

提升责任感。

1.3  观察项目和指标
评价工作人员效能：采取CCQ量表，评估职业承

诺，满分为100分[2]；采取MBI-GS量表，评估职业倦怠
感，满分为90分[3]。评价管理质量：借助调查问卷，包

括环境管理、包装质量、消毒质量、清洗质量和器械拆

装。评价防护知识：通过问卷调查，包括锐器损伤、日

常防护、防护用具和正确洗手。

1.4  统计学方法
SPSS23.0处理数据，（ ）表示计量，行t检验，P 

< 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组工作人员效能比较
干预后两组CCQ评分均明显高于干预前，MBI-GS评

分均明显低于干预前，观察组变化更明显（P < 0.05）。
详见表1。

表1��两组工作人员效能比较[n( )]

组别 例数
CCQ（分） MBI-GS（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 20 62.36±3.61 83.28±4.15 72.26±4.16 46.27±5.61
对照组 20 62.41±3.47 71.54±4.35 72.34±4.07 56.57±5.52

t / 0.045 8.733 0.061 5.853 
P / 0.965 0.000 0.951 0.000

注：与本组干预治疗前比较，aP < 0.05。
2.2  两组管理质量比较
观察组的环境管理、包装质量、消毒质量、清洗质

量和器械拆装评分均明显高于对照组，差异有统计学意

义（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组管理质量比较[n( )]

组别 件数 环境管理（分） 包装质量（分） 消毒质量（分） 清洗质量（分） 器械拆装（分）

观察组 500 95.34±2.23 95.43±2.61 93.49±3.26 93.68±3.14 91.63±3.96
对照组 500 84.57±2.43 83.26±3.64 82.37±3.71 81.24±3.61 83.26±3.39

t / 73.018 60.756 50.346 58.139 35.903 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  两组防护知识比较
观察组的锐器损伤、日常防护、防护用具和正确

洗手评分均明显高于对照组，差异有统计学意义（P < 
0.05）。详见表3。

表3��两组防护知识比较[n( )]

组别 例数 锐器损伤（分） 日常防护（分） 防护用具（分） 正确洗手（分）

观察组 20 23.75±3.38 22.47±4.15 23.83±3.40 23.17±3.01
对照组 20 20.33±3.15 19.55±4.30 20.52±3.46 20.25±3.25
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续表：

组别 例数 锐器损伤（分） 日常防护（分） 防护用具（分） 正确洗手（分）

t / 3.310 2.185 3.052 2.948 
P / 0.002 0.035 0.004 0.005 

3��讨论

作为医院重要组成部分，消毒供应中心涉及多项内

容，包括发放、包装、清洗、灭菌和消毒等，一旦出现

异常，则可能导致部分器械缺失或器械未彻底清洗，影

响到临床使用，院感发生率明显提升，医疗质量下降[3]。

近些年，人们越发关注院感，为了降低其发生风险，重

视消毒供应室管理，加强质量控制有积极意义[4]。

PDCA循环法存在持续性、主动性等特征，当下已在
国外医疗中得到普及。该方式包含四个阶段，P为Plan，代
表计划阶段，制定高效、全面管理计划，能为后续工作顺

利开展打下良好基础，确定后续管理方向和目标[5]。D为
Do，表示实施阶段，落实每个护理计划。C为check，代
表检查阶段，计划可能存在问题，在实施过程中做好质

控，及时发现，并提出修改措施。A为action，表示执行
阶段，即方案经过整改，已经证实有效、可靠，后续应

坚持实施[6-7]。一个循环完成一个小目标，不断改进护理

管理措施，以期完成大目标，尽早消除安全隐患，提高

管理质量。该模式重视管理细节，完善各项规章制度，

引入全流程监控，加强质控，实施双人查对制度，不断

完善干预措施，培养工作人员技能，巩固其知识体系，

加强执行力，确保各项制度执行到位。落实该模式，能

及时发现问题，尽量规避人为失误，提升管理质量[8]。对

操作全流程做好记录，保证各项操作透明化，便于第一

时间发现不良事件，例如功能不全、损坏和缺失等，及

时处理，防止临床医护工作受阻。优化每个环节，发挥

每位成员的作用，实现责任制[9]。卢映君等学者也发现，

在消毒供应中心引入该方法，能有效防范人为失误，提

高管理质量[10]。本次研究结果显示和对照组比，观察组

的CCQ评分更高，MBI-GS评分更低（P < 0.05），表明
PDCA循环法能加强工作人员责任感，防范职业倦怠，
提升积极性。观察组的环境管理、包装质量、消毒质

量、清洗质量和器械拆装评分均更高（P < 0.05），代表
PDCA循环法能显著提升管理质量，分析原因主要为该模
式不断优化每个环节，重视任意一个操作细节。观察组

的锐器损伤、日常防护、防护用具和正确洗手评分均更

高（P < 0.05），表示该模式能有效加深工作人员防护意
识，培养相关技能，提高职业素养。说明应用PDCA循环
法可以加强消毒供应中心护理管理效果。

综上所述，在消毒供应中心管理中引入PDCA循环法
能有效提升管理质量，防范器械缺陷，提高护理人员技

能水平。
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