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PDCA 循环法在神经外科 ICU 医务人员手卫生依从性中的应用
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【摘 要】目的: 探讨 PDCA 循环法在提高神经外科 ICU 医务人员手卫生依从性中的作用。方法: 应用计划( Plan) 、执行( Do) 、
检查 ( Check) 、处理( Action) 4 个阶段进行持续质量改进，提高医务人员的洗手意识，使其严格执行手卫生。结果: 实施 PD-
CA 循环管理法后，医务人员接触患者周围环境及物品后、处理药物或配餐前和接触患者前后洗手执行率分别由23．81%、25%、
28．95%上升至 63．16%、64．29%、87．80%，差异均有统计学意义( P＜0．05) 。结论: 应用 PDCA 循环法提升了神经外科 ICU 医务

人员手卫生依从性，增加了患者安全感及对医护人员的信任感，有效避免或降低了医源性感染的发生。
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手的卫生清洁和消毒是降低医院感染最简单而

有效的方法之一，医务人员正确洗手，可使医院感染

率下降 50．0% ［1］。WHO 与美国相继推出了《手卫

生清洗指南》，相关研究指出［2］，美国自明确手部卫

生的工作后，其医源性感染由原来的 12．5%下降至

4．2%［3］。为了切实提高医务人员手卫生的依从性，

达到预防和控制院内感染的目的，2013 年 1 月 ～
2014 年 12 月我院神经外科 ICU 率先将 PDCA 循环

法( 包括计划、执行、检查、处理 4 个阶段) 运用于医

务人员的操作规程中，取得了较好的效果，具体方法

如下。

1 资料与方法

1．1 一般资料 神经外科 ICU 共有床位 18 张，医

务人员 41 人，其中医生 5 人( 主任医师 1 人，副主任

医师 1 人，主治医师 3 人) ，护士 22 人( 主管护师 3
人，护师 9 人，护士 10 人) ，实习护生 10 人，工人

4 名。
1．2 研究方法

1．2．1 计划阶段( P)

1．2．1．1 分析现状明确目标 收集 2010 年 1 月 ～
2012 年 12 月院感染管理科检查资料，从中找出医

务人员手卫生不合格的因素，分析发现主要的影响

因素是医务人员手卫生依从性不高，尤其是上午 8～
11 点，该时间段是医师查房、进行无菌操作和护士

集中治疗、护理的高峰期，由于没有严格按照洗手指

征执行，导致了手卫生的检验不合格。
1．2．1．2 制定计划，提出改进措施 ①重新组建科

室质控小组;②结合卫生部规定的洗手指征设计洗

手查检表，根据实际情况系统培训医护人员;③增加

和改善洗手设施;④加强高峰时段的监管力度。
1．2．2 执行阶段( D) ①院感染管理科、护理部和

科主任无记名投票重新组建科室感染管理小组，科

主任监控小组进程，护士长为第一责任人并担任组

长，选举两名高年资、责任心强、业务能力强的护士

担任副组长，协助护士长质控手卫生执行情况，另外

挑选两名感染管理科护士进行手卫生的细菌培养工

作。②2013 年 1～3 月对神经外科 ICU 进行专项检

查，制订查检表，了解医务人员手卫生知识的掌握和

执行情况，有针对性地邀请院感染管理科、检验科和

药剂科的专家进行多重耐药菌预防和控制的相关讲

座，制作手卫生宣传图册，用图文并茂的形式进行宣

教，从思想和意识上不断地加深印象，使神经外科

ICU 医务人员掌握更多的院内感染专科知识，从而

自觉遵守操作规程。③增加洗手设施，根据季节调

节冷热水使用，水池旁张贴六步洗手法画册，电脑屏

幕保护程序设置为六步洗手法示意图，从视觉上进

行强化记忆，每张床和治疗车上均悬挂优质免洗手

消毒剂，减少对皮肤的损伤，护手霜放置在固定区域

以便于使用。④加强高峰时段的监管力度。每日上

午 8～11 点，护士长和副组长严密监控手卫生的执

行情况，其余时间配合使用监控录像监督，发现问题
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督促其立即纠正整改。同时将问题实名制记录，屡

教不改者与绩效挂钩，表现突出者予以奖励。每月

评选出手卫生之星予以公示并奖励，且与年底评优

挂钩。
1．2．3 检查阶段( C) 护士长每月配合院感染管理

科常规检查外，对科室的医务人员分层次分批进行

考核，考核结果与绩效挂钩，奖惩分明。监控护士每

周在高峰时段随机抽取医生、护士、实习生和工人各

2 名做手卫生培养。
1．2．4 处理阶段( A) 科室感染管理小组成员每

月底将院感染管理科和科室的考核检查结果汇总，

在科室会务上进行反馈，征求大家建议，提出整改措

施后带入下个 PDCA 循环中解决，建立长效质量改

进机制。
1．3 统计学方法 数据采用 SPSS 13．0 软件进行统

计分析，计数资料采用 χ2 检验，P＜0．05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2．1 手卫生依从性改善情况 比较接触患者前后 6
个洗手指征在 PDCA 循环前后的洗手依从性，差异

有统计学意义( P＜0．05) ，见表 1。

表 1 41 名医务人员实施 PDCA 前后高峰段洗手情况比较

洗手指征
实施前

调查数 洗手执行率 /%

实施后

调查数 洗手执行率 /%
χ2 值 P 值

接触患者前后 38 11( 28．95) 41 36( 87．80) 28．35 0．000

穿脱隔离衣前后 36 15( 41．67) 34 29( 85．29) 14．26 0．000

摘手套后 24 8( 33．33) 21 15( 71．43) 6．51 0．011

无菌操作前后 23 14( 60．87) 25 25( 100．00) 12．04 0．001

接触患者周围环境及物品后 21 5( 23．81) 19 12( 63．16) 6．32 0．012

处理药物或配餐前 16 4( 25．00) 14 9( 64．29) 4．69 0．030

2．2 手培养情况 每月医生、护士、实习护生和工

人各 8 名，每半年汇总一次并进行 PDCA 循环法使

用后的手培养情况比较。结果见表 2。

表 2 41 名医务人员实施 PDCA 后每半年手培养汇总情况

时间段 总人数
手培养阳性 /%

医 生 护 士 实习护生 工 人

2013 年

4～6 月 24 10( 41．67) 6( 25．00) 13( 54．17) 14( 58．33)

7～12 月 48 8( 16．67) 4( 8．33) 11( 22．92) 13( 27．08)

2014 年

1～6 月 48 5( 10．42) 3( 6．25) 18( 37．50) 11( 22．92)

7～12 月 48 2( 4．17) 0( 0．00) 5( 10．42) 6( 12．50)

3 讨论

PDCA 循环法强调细节化管理，即通过拟定计

划，不断培训、执行、考核、检查、处理、反馈和整改来

解决部分问题，未解决的问题带入下个循环中继续

寻找办法，循环往复，以达到质量的持续性改进。医

务人员是与病人密切接触的群体，需要充分调动人

的积极性，整个项目才能顺利完成［4］。本研究结果

表明，在实施 PDCA 循环法前，医务人员的手卫生意

识较淡漠，依从性低，实行 PDCA 循环法干预后，医

务人员的洗手意识明显提高，责任心增强，洗手执行

率大大提高。经过近两年的努力，我科护士均能主

动严格而规范地洗手，手卫生合格率达 100%。

观察发 现，实 习 护 生 手 卫 生 意 识 较 差，导 致

2014 年 1 ～ 6 月护生手培养阳性率为37．50%，分析

原因是带教老师重视程度不够，没有将手卫生纳入

入科宣教中。科室工人受文化水平的影响，认识和

接受过程较长。研究表明 21 次或 90 d 的重复才会

形成稳定的习惯［ 5］。因此，从 2014 年 7 月起，我科

对护生和工人再次进行强化培训，班班专人带教，至

2014 年底手培养的阳性率明显下降。规范的手卫

生，提升了患者对医护人员的信任感，增加患者的安

全感［ 6］，能有效降低或避免医源性感染的发生。
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