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应用品管圈提高实验室工作人员手卫生正确率
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［摘　要］　目的　探讨品管圈（ＱＣＣ）活动在实验室工作人员手卫生管理中的应用效果。方法　选取２０１６年１—

１２月内江市某医院实验室工作人员为研究对象，成立实验室手卫生管理ＱＣＣ小组，分析实验室工作人员手卫生正

确率的原因，制定并实施相应对策；对ＱＣＣ活动前后数据进行比较分析，评估活动的效果。结果　开展ＱＣＣ活动

后，实验室工作人员的手卫生正确率由２９．７３％ 提高至９１．０４％，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。同时，圈员在

ＱＣＣ手法运用、责任感、荣誉感、自信心、凝集力等方面均有不同程度的提升。结论　推行 ＱＣＣ活动不但可提高

实验室工作人员的手卫生正确率，而且还能提升团队自信心和凝聚力，值得临床进一步推广应用。
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　　品管圈（ｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｃｉｒｃｌｅ，ＱＣＣ）是由日本

石川专馨博士于１９６２年所创，强调圈员自动自发地

参与活动，共同解决与工作成效有关的各项问题
［１２］。目前品管圈在澳大利亚、日本、新加坡、中国台

湾等地已广泛开展并取得良好效果［３］。国内研究亦

显示，品管圈活动可有效提高手术室巡回工作人员、

急诊科及重症监护病房工作人员的手卫生依从性与

手卫生正确率［４７］，但尚未有应用品管圈活动提高

实验室工作人员手卫生正确率的研究。为此，笔者

运用品管圈活动对实验室工作人员的手卫生情况进

行评价，找出不足之处，提出改进措施，监督执行实

验室工作人员手卫生过程，旨在进一步提高实验室
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工作人员手卫生正确率，保证工作人员的生物安全，

减少实验室被动感染的机会。现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１６年１—１２月内江市某医

院实验室工作人员为研究对象，共３７名，其中男性

２１名，女性１６名；年龄２４～５８岁，平均年龄（３６．２±

９．５）岁；文化程度：博士１名，硕士４名，本科２３名，

大专７名，中专２名；职称：主任技师２名，副主任技

师７名，主管技师１３名，技师１３名，见习生２名。

１．２　研究方法

１．２．１　成立ＱＣＣ小组　由９名实验室工作人员自

愿组成品管圈小组，推选圈长１名，科主任任辅导员。

圈员采用雷达图工具对本圈圈能力进行客观自评，评

估项目为品管圈运用手法、凝集力、自信心、荣誉感、

责任感５项，每项每人最高１００分，最低１０分。

１．２．２　主题选定　全体圈员通过头脑风暴法列出

实验室待解决的问题，并以评价法进行主题评价。备

选主题共４个，由圈员前期提交，分别为降低检测周转

时间（ＴＡＴ）、提高实验人员手卫生正确率、缩短门诊患

者等候时间、如何提高标本的合格率。所有圈员均参

与选题过程，采用主题评价表工具。主题评价表共６个

评价项目，分别为选题重要性、院方政策、迫切性、可行

性、达成性和圈能力，各评价项目分为高、中、低三个等

级，分值依次为５、３、１分。收集所有有效评价表，对各

评价数值进行汇总后，以总分确定“提高实验室工作人

员手卫生正确率”为本次活动主题。见表１。

表１　ＱＣＣ主题评价（分）

犜犪犫犾犲１　ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｎＱＣＣｔｈｅｍｅ（ｐｏｉｎｔｓ）

主题项目 重要性 院方政策 迫切性 可行性 达成性 圈能力 总分

降低ＴＡＴ ４６ ３９ ３３ ３２ ３４ ３５ ２１９

提高实验人员手卫生正确率 ４８ ４５ ４４ ５２ ４８ ４１ ２７８

缩短门诊患者等候时间 ３１ ３８ ３６ ３０ ３６ ３１ ２０２

如何提高标本的合格率 ３６ ４０ ３２ ３０ ２０ ２８ １８６

１．２．３　手卫生正确率调查　ＱＣＣ活动前后在研究

对象不知晓的情况下对其进行手卫生监督，监督内

容包括：是否进行手卫生、是否使用洗手液／速干手

消毒剂、手卫生时间是否达到要求、是否干燥、步骤

是否完整，５个项目全部正确评价为手卫生正确，任

一项目不正确评为不正确。手卫生正确率 ＝正确

实施手卫生次数／执行手卫生次数×１００％。

１．２．４　对策实施　所有圈员开会讨论，采用鱼骨分

析法针对导致实验室工作人员手卫生正确率偏低的

原因进行根因分析。见图１。根据分析结果制定相
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图１　 手卫生正确率低原因分析鱼骨图
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应对策：（１）提高实验室工作人员的手卫生意识，定

期举办手卫生技能培训和生物安全教育；（２）张贴手

卫生提示卡，督促其不断改进并养成良好的习惯；

（３）员工之间相互提醒，形成人人正确执行手卫生氛

围。（４）建立健全手卫生管理体系，科主任和圈长加

强督查，督查结果及时公布；（５）手卫生督查结果纳

入科室绩效考核，实施奖惩，以强化实验室工作人员

的手卫生意识；（６）改善手卫生设施：科室在每一层

楼增加１个洗手池，并在各组操作台上放置速干手

消毒剂；（７）洗手池旁边准备充足的擦手纸和洗手

液，由专人负责巡视，空缺时及时补充。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计分

析，采用χ
２ 检验进行计数资料的比较，以犘≤０．０５

为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　ＱＣＣ活动前手卫生情况　ＱＣＣ活动前共观

察手卫生３７人次，５项洗手内容均正确的为１１人

次，正确率２９．７３％。错误总计５６项次，其中步骤

错２１次（３７．５０％），时间不够１８次（３２．１４％），干燥

方法未执行或不正确１３次（２３．２１％），未使用洗手

液／速干手消毒剂３次（５．３６％），未执行手卫生１次

（１．７９％）。见图２。手卫生步骤错、手卫生时间不

够及手卫生后干燥方法未执行或错误３项占总数的

９２．８６％，是本次活动的改善重点。
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图２　实验室工作人员手卫生错误频次柏拉图

犉犻犵狌狉犲２　Ｐｌａｔｏｎｏｆｅｒｒｏｎｅｏｕｓｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｌａ

ｂｏｒａｔｏｒｙｓｔａｆｆ

２．２　ＱＣＣ活动前后实验室工作人员手卫生正确率

比较　开展 ＱＣＣ活动后，工作人员手卫生正确率

由２９．７３％提高到９１．０４％，差异有统计学意义（χ
２

＝８８．６７２，犘＜０．００１）。见表２。

表２　ＱＣＣ活动前后实验室工作人员手卫生正确率比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｒｒｅｃｔｒａｔｅｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅａｍｏｎｇ

ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｓｔａｆｆｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇＱＣＣ

ａｃｔｉｖｉｔｙ

时间段
观察

人次

正确手卫生

人次

错误手卫生

人次

手卫生正确率

（％）

活动前 ３７ １１ ２６ ２９．７３

活动后 ６７ ６１ ６ ９１．０４

２．３　圈能力改善　开展品管圈活动后，圈员的手法

运用、责任感、荣誉感、团队凝集力和自信心等均明

显改善，圈能力：运用手法由６３％增至９５％，责任感

由９０％增至１００％，荣誉感由７２％增至８５％，自信

心由６４％增至１００％，凝集力由７２％增至１００％，总

圈能力由７２．２％增至９６％。见图３。
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图３　实验室工作人员圈能力雷达图
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２．４　目标达成情况　根据公式进行计算，目标值＝

现况值＋［（１－现况值）×改善重点×圈能力］。本

圈ＱＣＣ活动前手卫生正确率现况值为２９．７３％，改

善重点为９２．８６％，圈能力为７２．２０％。根据目标值

计算公式，活动后手卫生正确率目标值为７６．８４％。

而实际ＱＣＣ活动后手卫生正确率为９１．０４％，根据

达标率公式，达标率＝（实际正确率－现况值）÷

目标值－现况值），本活动达标率为１３０．１４％，超过

预期。

３　讨论

ＱＣＣ活动是由工作性质相近或相关的人自发

组成圈，解决本工作岗位上的关键性问题，提高工作

质量和工作效率，并激发圈员的参与感、满足感和成

就感［８］。本研究通过ＱＣＣ活动，首先找出导致实验

·１７１１·中国感染控制杂志２０１７年１２月第１６卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０１７



室工作人员手卫生正确率低的原因主要为手卫生步

骤错误、时间不够、干燥方法错误，占９２．８６％，所以

改善重点确定为手卫生步骤、时间及干燥方法３方

面。针对性制定手卫生干预对策，通过实施 ＱＣＣ

活动，实验室工作人员的手卫生正确率提高至

９１．０４％，差异有统计学意义（犘＜０．００１），高于计划

的目 标 值７６．８４％，ＱＣＣ 活 动 后 目 标 达 标 率

１３０．１４％。ＱＣＣ圈能力成长值＝活动后平均值－

活动前平均值，通过正负向来评价圈员能力，正向说

明提升，负向说明下降［９］。本实验室实施ＱＣＣ活动

后，圈员的品管圈手法运用、责任感、荣誉感、自信

心、凝集力等无形项目均有提升，尤其以ＱＣＣ的手

法运用由６３％上升至９５％，上升了３２％，自信心方

面由６４％上升至１００％，上升了３６％，上升幅度更

为显著。

越来越多的医院管理者开始意识到医务工作者

手卫生在医院感染控制中的核心地位，也制定和采

取了相应的监管措施，但仍然存在手卫生依从性较

差、手卫生正确率低、感染控制效果不佳等问题［１０］。

综合国内外研究现状［１１１５］，未来实验室可从以下方

面开展工作：（１）设立专职感控监督员，培训其宣传

教育、监督、考核的能力，提高科室人员的手卫生执

行力；（２）对不同岗位、不同层次实验室人员进行系

统的培训教育，不断强化对手卫生重要性的认识，促

使每名工作人员将手卫生作为履行职责、恪守职业

道德的原则之一；（３）科室管理者因地制宜的制定有

利于提高实验室工作人员手卫生依从性的考核、督

查制度，加强管理力度；（４）开展手卫生ＱＣＣ活动，

全体参与。研究结果显示 ＱＣＣ活动不仅可提高实

验室工作人员手卫生正确率，还发掘了圈员的潜力，

提高了学习自主性、团队凝集力及自信心。此次

ＱＣＣ活动，合理运用管理工具，充分调动了圈员的

积极性，加强了组间的协作意识，完成了预期任务。

虽然本次ＱＣＣ活动取得了一定成效，但与我们期

望达到１００％正确率的最终目标还有一定距离，仍

需圈员不懈努力、持续改进。
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