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［摘　要］　目的　研究运用ＰＣＤＡ对降低神经外科医院感染发病率的效果。方法　成立品管圈活动小组，制定活

动方案，采用ＰＤＣＡ四个阶段十个步骤，观察某院神经外科ＰＤＣＡ实施前（２０１５年９—１１月）与实施后（２０１６年

５—７月）医院感染发病率，从手卫生、无菌技术操作、环境清洁卫生执行情况方面分析原因找出对策，并进行为期

６个月的质量持续改进。结果　ＰＤＣＡ实施前与实施后进行比较，神经外科医院感染发病率由１０．９％降低至

５．８％，差异有统计学意义（犘＜０．０５），达标率为１００％，实施后医院感染发病率降幅达４６．８％；手卫生执行率由

２７．２％上升至７６．９％，无菌技术操作执行率由７６．０％上升至９６．９％，环境清洁卫生由５１．０％上升至９０．０％，实施

前后比较差异均具有统计学意义（均犘＜０．００１）。结论　多部门联合开展品管圈活动能降低神经外科医院感染发

病率，使制度得到落实，措施得到进一步完善，值得在临床推广应用。

［关　键　词］　品管圈；ＰＤＣＡ；医院感染；医院感染发病率；多学科；管理
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　　神经外科多收治重度颅脑外伤、脑大量出血及颅

内肿瘤等疾病患者，患者病情重、侵入性操作多、住院

时间长是医院感染的高危人群。一旦发生感染，不仅

加重病情，严重者危及患者的生命安全，因此，控制医

院感染对保障医疗安全尤为重要。为控制医院感染

的发生，医院感染管理科和神经外科于２０１５年１１月

１日成立了“神感圈”，以降低神经外科医院感染发病

率为主题的活动，严格按照品管圈的四个阶段（ｐｌａｎ

ｄｏｃｈｅｃｋａｃｔ，ＰＤＣＡ）十个步骤
［１］进行，经过６个月的

品管圈活动，收获了一定的经验，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择２０１５年９—１１月与２０１６年

５—７月本院神经外科收治的所有患者作为此次研

究对象。２０１５年９—１１月的２６７例住院患者为

ＰＤＣＡ实施前组，２０１６年５—７月２９５例住院患者

为ＰＤＣＡ 实施后组，比较两组患者医院感染发

病率。

１．２　方法

１．２．１　成立品管圈小组　“神感圈”于２０１５年１１月

成立，共有圈员１０名，其中医院感染管理科２名，临

床药学师１名，细菌室１名，神经外科医生和护士各

３名；部门分别为职能部门占２０％，临床科室占６０％，

医技部门占２０％；职称分别为初级占２０％，中级占

４０％，高级占４０％；工作年限分别为１０年内占２０％，

１０～２０年占４０％，２０年以上占４０％。

１．２．２　选定主题　我们严格按照ＰＤＣＡ循环实施

本次活动，全体圈员采用头脑风暴，根据评价法选定

主题，在降低神经外科医院感染发病率、降低住院患

者ＤＤＤ值、提高单病种质量合格率、提高临床路径

的入组率、降低平均住院日、降低平均住院费用六个

备选主题中按照上级政策、重要性、迫切性、圈能力

四个维度进行评分，依照最高５分、普通３分、最低

１分进行评分，最终降低外科科室医院感染发病率

评分为１５５分，列第一位而成为此次活动的主题。

１．２．３　制定活动计划　根据活动步骤制定详细的

活动计划，活动时间为２０１５年１１月１日—２０１６年

５月３１日完成，其中Ｐ占活动时间的３０％，Ｄ占

４０％，Ｃ占２０％，Ａ占１０％。

１．２．４　现状把握　品管圈圈员仔细查看２０１５年

９—１１月出院的２６７份病历，结果显示，发生医院感

染２９例，医院感染发病率为１０．９％，例次感染率为

１２．０％，其中肺部感染１６例，泌尿道感染６例，血管

相关感染４例，表浅手术切口感染２例，上呼吸道感

染、胃肠道感染、皮肤软组织感染和器官腔隙感染各

１例，肺部感染、泌尿道感染、血管相关感染是主要

的医院感染，根据８０／２０原则，即是我们改善的

重点。

１．２．５　目标设定　依据改善前现状将柏拉图分析

结论的７８％为改善重点，圈能力为６０％，目标值＝

现况值－（现况×改善重点×圈能力）＝１０．９％－

（１０．９％×７８％×６０％）＝５．８％，即设定目标为将

神经外科医院感染发病率由原来的１０．９％降至目

标值５．８％。

１．２．６　解析　针对神经外科医院感染发病率高的

主要原因，我们圈员通过头脑风暴，绘制神经外科医

院感染质量分析的的鱼骨图，寻找原因（见图１）。

通过真因验证的三线原则，应用本院手卫生依从性

检查表、消毒隔离检查表、无菌技术操作检查表、抗

菌药物应用检查表和环境清洁卫生检查表进行调

查，通过统计分析绘制柏拉图，依据８０／２０原则，其

中手卫生不到位、无菌技术操作不严、环境清洁卫生

不到位、监管力度不到位、加强教育培训是我们改善

的重点。

１．２．７　对策拟定及实施　根据改善的重点，依据可

行性、经济性、圈能力进行评分，找出对策并实施，具

体措施如下。

１．２．７．１　手卫生依从性差采取的措施　加强培训，

院领导及医院感染管理科人员对中层干部、医务人

员及保洁员进行培训；制作宣传画，将以前清洁洗手

六步洗手图上补充洗手五大指征和时间，即皂液在

手上揉搓不少于１５ｓ和容易记忆的洗手内外夹弓

大立腕六加一口诀，还有小卡通画贴于快速速干手

消毒剂处；加强监管，医院感染管理科及科室加强督

查，对发现的问题下发整改通知、季度简报公布相关

科室手卫生信息。

１．２．７．２　环境清洁卫生差采取的措施　保洁员流

动性大，及时加强培训，医院一年两次的常规培训，

对更换频繁人员随时培训；改造污洗间，规范统一拖

把分区及清洗；抹布由保洁公司配制，要保证一床一

巾，加强管理，不准做他用；空气消毒，采用对人员无

伤害的等离子空气净化机，制定空气消毒机使用制

度及登记本，规范登记。

１．２．７．３　无菌技术操作不严采取的措施　针对重

手术、轻换药时医务人员不戴帽子、口罩或手套等问

题，制作外科换药无菌技术操作流程，规范医生换药

操作流程；制作静脉采血操作流程，规范护士的采血
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过程。

１．３　诊断标准　依据２００１年卫生部《医院感染诊

断标准（试行）》进行医院感染的诊断。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０软件对收集数

据进行研究分析，应用χ
２ 检验和方差分析对数据进

行检验，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。
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图１　医院感染质量分析鱼骨图

犉犻犵狌狉犲１　ＦｉｓｈｂｏｎｅｄｉａｇｒａｍｏｆＨＡＩｑｕａｌｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓ

２　结果

２．１　ＰＤＣＡ实施前后医院感染发病率　实施前后

两组患者年龄、性别、吸烟史、患糖尿病及高血压等

一般资料比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），

见表１。通过２０１５年１１月１日—２０１６年５月３１

半年的持续改善，神经外科医院感染发病率由改善

前的１０．９％降为改善后的５．８％，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），实施后医院感染发病率降幅达

４６．８％，达标率为１００％，见表２。ＰＤＣＡ实施前后

神经外科手卫生、无菌技术操作以及环境清洁卫生

执行率比较，差异具有统计学意义（犘＜０．００１），见

表３。

表１　ＰＤＣＡ实施前后两组患者一般资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＰＤ

ＣＡ

项目 实施前 实施后 χ
２ 犘

年龄（岁，ｘ±ｓ） ５５±１５ ５９±１８ ２．１２ ０．６３２

性别（男／女） １８９／７８ ２１１／８４ ０．０４ ０．８５３

吸烟史 ０．７３ ０．４２３

　有 １７１ １９９

　无 ９６ ９６

高血压 ０．００ １．０００

　有 １５４ １７０

　无 １１３ １２５

糖尿病 ０．３４ ０．６１３

　有 ２１０ ２２６

　无 ５７ ６９

表２　ＰＤＣＡ实施前后神经外科医院感染发病率比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＰＤＣＡ

分组
监测

患者数

医院

感染

例数

发病率

（％）

医院

感染

例次数

例次

发病率

（％）

医院感染部位

下呼

吸道
泌尿道

血管

相关

表浅

切口

器官

腔隙
胃肠道

上呼

吸道

皮肤

软组织

实施前 ２６７ ２９ １０．９ ３２ １２．０ １６ ６ ４ ２ １ １ １ １

实施后 ２９５ １７ ５．８ ２１ ７．１ ８ ７ ０ ０ ２ ２ １ １
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表３　ＰＤＣＡ实施前后神经外科医院感染控制措施执行情况比较

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＨＡＩｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎ

ｔａｔｉｏｎｏｆＰＤＣＡ

分组

手卫生

应执行次数 执行次数 执行率（％）

无菌技术操作

应执行次数 执行次数 执行率（％）

环境清洁卫生

应执行次数 执行次数 执行率（％）

实施前 １２５ ３４ ２７．２ １５０ １１４ ７６．０ ９８ ５０ ５１．０

实施后 １３０ １００ ７６．９ １６１ １５６ ９６．９ ８０ ７２ ９０．０

χ
２ ６３．１８ ２９．６２ ３１．０４

犘 ０．００１ ０．００１ ０．００１

２．２　住院日数　神经外科患者平均住院日数ＰＤ

ＣＡ实施前为１４．４ｄ，ＰＤＣＡ实施后为１３．９ｄ，同比

下降０．５ｄ。

２．３　标准化　在原有的制度及流程上补充和完善

了本院的医院感染控制制度、医院感染控制流程图、

无菌技术操作制度及流程图、静脉采血的流程图和

空气消毒机的使用制度及登记本。

３　讨论

神经外科是医院感染率较高的科室之一，因其

损伤或手术是在中枢神经系统，故手术时间长、手术

难度大，若发生医院感染，严重影响患者的预后和疾

病转归［２］。为最大可能的减少后遗症的发生，减轻

家庭和社会的负担，怎样更好地避免医院感染的发

生是神经外科临床医生面临的重要问题［３４］。本品

管圈由管理部门、临床部门和临床药学部门组成的

多学科，多部门合作的团队，是管理部门与临床一线

医务人员的共同合作的活动，让规章制度更有可操

作性，措施得到落实，弥补了管理部门未想到的细节

和不能及时做到的事情，将科学管理和人性管理结

合在一起，让员工自觉地参与活动，使自己享有更高

的自由权、参与权、管理权。

ＰＤＣＡ实施前本院神经外科医院感染发病率为

１０．９％，介于国内荣宏辉和方旭等
［５６］文献报道之

间。本研究在ＰＤＣＡ实施后神经外科医院感染发

病率为５．８％，实施前后比较差异有统计学意义（犘

＜０．０５），达标率为１００％，实施后医院感染发病率

降幅达４６．８％。手卫生执行率由 ＰＤＣＡ 实施前

２７．２％上升至ＰＤＣＡ实施后的７６．９％ ，与相关报

道［７］基本一致。手卫生被认为是降低医院感染发生

最经济、简单、有效的控制措施［８］。然而，医务人员

手卫生执行不到位，依从性普遍不高，已成为全球关

注的问题［９］。国外研究［１０１１］报道，邀请患者提醒医

务人员手卫生，能提高医务人员手卫生依从性，因

此，需加强对医务人员及患者参与手卫生的宣教。

无菌技术操作执行率由ＰＤＣＡ实施前的７６．０％上

升至ＰＤＣＡ实施后的９６．９％，环境清洁卫生执行率

由ＰＤＣＡ实施前的５１．０％上升至ＰＤＣＡ实施后的

９０．０％，实施前后比较差异均有统计学意义（均犘＜

０．００１）。医院感染居第一位的是下呼吸道感染，其

次为血流感染、上呼吸道感染和泌尿道感染，与相关

报道［１２］一致。因神经外科患者行脑部手术后容易

产生脑水肿，引起呼吸功能障碍，术后需长时间用呼

吸机辅助呼吸，直接增加了呼吸道感染的风险［１３１４］。

针对下呼吸道感染是第一位的因素，需要进一步分

析，抓住主要环节、重要因素。采取针对性的措施，

对于预防患者感染具有积极的预防作用［１５１６］。

本次品管圈活动圈员们集思广益，主题符合当

前形势，重点突出，应用了８０／２０原则，抓住手卫生、

无菌技术操作及环境卫生三个主要问题，集中精力

解决主要问题，提高效率，效果显著。在对策拟定及

实施过程中采用５Ｗ２Ｈ工作法，对问题进行综合分

析，进行决策。品管圈是一个行之有效、易持续开展

提升医疗品质与患者安全的质量改善活动［１］，能有

效降低神经外科的医院感染发病率，值得临床推广

应用。
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