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复用口腔医疗器械的消毒工作需要有医院消毒供应

中心完成。本身消毒供应中心有十分复杂的工作流程，

工作人员有较大的年龄跨度，在接受新的清洗消毒知识

时能力差异较大，所以消毒工作十分随意，消毒流程不

够高效 [1]。本文的研究内容即为 PDCA 循环管理法影响复

用口腔医疗器械消毒灭菌具体效果。结果如下：

1　资料与方法

1.1 一般资料

本次研究中共选取了口腔医疗器械包 200 例，其

中研究组 100 例，对照组 100 例，两组均采用同一批次

工作人员开展管理工作，两组一般资料无统计学差异，

P<0.05，这样得到的研究结论说服力更强。

1.2 复用口腔医疗器械消毒灭菌方法

1.2.1 回收

临床将使用后的复用口腔医疗器械统一进行回收，

并清点器械的数量，回收人员在回收期间要注意做好自

我防护，避免被锐器划伤。

1.2.2 清洗

分析PDCA循环管理法影响复用口腔医疗器械

消毒灭菌具体效果

李照昕

苏州口腔医院  江苏苏州  215000

摘　要：目的：研究分析PDCA循环管理法影响复用口腔医疗器械消毒灭菌具体效果。方法：研究对象共选取了

2021年6月至2022年5月使用的口腔医疗器械包200例，这些口腔医疗器械包分别在使用期间接受PDCA循环管理法

和常规管理，对比两组患者的医疗器械消毒灭菌效果。结果：相较于对照组，研究组清洗消毒质量和风险事件发生

率指标均明显更好。组间对比差异显著（p<0.05）。结论：对复用口腔医疗器械消毒灭菌时开展PDCA循环管理法可

以有效提升清洗消毒质量，预防发生风险事件。

关键词：PDCA循环管理法；复用口腔医疗器械；消毒灭菌；具体效果

Analysis of the effect of PDCA cycle management on 
disinfection and sterilization of reuse oral 
medical instruments
Zhaoxin Li 

Suzhou Stomatological Hospital, Suzhou 215000, China

Abstract: Objective: To study and analyze the specific effect of PDCA circulation management method on disinfection and 

sterilization of reusable oral medical devices. Methods: a total of 200 cases of oral medical device kits used from June 2021 

to may 2022 were selected for the study. These oral medical device kits received PDCA cycle management method and routine 

management respectively during the use period, and the disinfection and sterilization effects of medical devices in the two 

groups were compared. Results: compared with the control group, the quality of cleaning and disinfection and the incidence 

of risk events in the study group were significantly better. The difference between the groups was significant (P < 0.05). 

Conclusion: PDCA circulation management can effectively improve the quality of cleaning and disinfection and prevent the 

occurrence of risk events in the disinfection and sterilization of reusable oral medical devices.

Keywords: PDCA cycle management method; Reuse of oral medical devices; Sterilization; Specific effect



18

国际护理医学：4卷6期
ISSN: 2661-4812

复用口腔医疗器械在回收后需要及时进行清洗，以

免传播污染微生物。器械类型不同时清洗的方法有所不

同，如器械上残留有血渍时需要先使用多酶浸泡后，再

使用超声和清洗消毒机进行清洗。对于不同类别和污染

程度不同的器械，在清洗时需要严格设置好最佳的清洗

参数。

1.2.3 分类

复用口腔医疗器械在完成清洗后需要进行分类，分

类依据为清洗质量标准，如分类期间发现没有清洗干净

的复用口腔医疗器械，需要再次清洗，分类后常规要进

行保养和性能检测 [2]。

1.2.4 包装

复用口腔医疗器械清洗后要分类包装，包装完成时

间不能超过 2h，并在完成包装后由 2 人进行核对后签名，

清晰标注出包装日期和失效日期。

1.2.5 消灭灭菌

在清洗、包装完复用口腔医疗器械后，需要在 2h 内

进行消毒灭菌、普通手术器械和耐高温的内镜器械等可

以利用脉动真空灭菌器进行灭菌。如器械不耐高温，需

要选用低温等离子灭菌器 [3]。在进行灭菌时，需要对灭

菌的温度、压力和时间指标等进行密切监测，通过物理

或化学手段监测。如为植入性器械，监测手段以生物监

测为主。灭菌操作完成后，需要对结果进行检测，确认

灭菌质量，确认合格后再对灭菌的日期和失效日期等做

好详细记录。后续严格遵守无菌技术操作原则，避免污

染复用口腔医疗器械。

1.2.6 储存与运送

复用口腔医疗器械在完成灭菌消毒后，将合格的器

械放入待发放区，如灭菌不合格，需要接受二次灭菌。

在对复用口腔医疗器械包进行运送时，一旦发生不良事

件，需要及时上报，被污染后要重新清洗和消毒灭菌。

1.3 管理方法

对照组接受常规管理，开展相关知识培训，配置常

规使用的消毒液，保证无菌物品供应充足。研究组接受

PDCA 循环管理法。具体为：

1.3.1 计划阶段（Plan）

（1）组织相关工作人员接受《医院消毒供应中心》

行业新标准相关培训，学习复用口腔医疗器械消毒灭菌

管理知识。在新标准中，要求预处理复用口腔医疗器械，

医院需要在复用口腔医疗器械科室配置预处理机，指导

护理人员完成预处理工作并定期对仪器进行检查，消毒

供应中心要配置专业的消毒设备，清晰和漂洗所用到的

水质的标准要符合 GB5749 的规定。不同器械的清洗消

毒效果评价方法有所不同。（2）调查消毒供应中心复用

口腔医疗器械的处置清晰，对问题的发生原因进行总结，

对目前的工作制度进行完善，对目前的工作流程进行优

化，大力培训相关工作人员，保证质量控制水平更高。

复用口腔医疗器械处理的常见问题在于未彻底清洗器械，

残留的血迹和体液等凝固干燥，难以清洗，消毒灭菌设

备未有效利用等。对于上述问题，需要对发生原因进行

分析，并找出解决方法。（3）成立消毒供应中心质量控

制小组，结合新标准中的要求，研究复用口腔医疗器械

的回收、清洁和包装等各个环节，对医院复用口腔医疗

器械消毒灭菌管理制度进行建立并完善，并绘制执行流

程图和实施细则等。

1.3.2 实施阶段（Do）

对规范的管理制度进行制定并完善，同时培训相关

工作人员，结合员工的实际情况为其分配不同的工作，

保证员工能顺利完成岗位任务，操作规范、正确。在进

行清洗、消毒、包装等工作时，需严格遵守相关标准，

定期检查、维护、保养消毒设备，保证消毒灭菌质量符

合相关的要求。消毒供应中心的工作人员要注意养成正

确的消毒习惯，保证手卫生，严格遵守职业安全防护。

1.3.3 检查阶段（Check）

（1）由专人监督检查清洗、消毒、灭菌、包装等环

节，通过生物学检测和蛋白残留检测等手段对消毒灭菌

效果进行检查，各个区域组织每班检查，护士长不定期

抽查，保证及时发现问题并作成质量问题记录材料，后

续进行跟踪记录。（2）利用信息化管理系统实时监测全

部流程，检查并追踪复用口腔医疗器械的使用情况。

1.3.4 行动阶段（Act）

（1）研究检查中发现的各类问题，针对问题提出处

理办法，要求相关部门根据要求做出整改，后续要吸取

教训，避免再犯同类错误。（2）护士长定期组织科室内

成员开展周例会，对本周工作中出现的问题进行总结并

讨论整改方案。每月总结一次上一阶段的工作进度，结

合科室的实际情况制定后续的阶段工作目标和计划，并

以文字的形式进行记录，循环管理。

1.4 观察项目和指标

（1）对比两组的清洗消毒质量。具体指标为回收、

清洗、包装和消毒灭菌合格率。（2）对比两组的风险事

件发生率，具体指标为锐器伤、指示剂漏放、记录不及

时和湿包发生率。

1.5 统计学方法
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针对本次研究中涉及到的数据信息均采用 SPSS 22.0

统计学软件进行分析和处理。

2　结果

2.1 两组清洗消毒质量比较

统计结果显示，研究组各项清洗消毒质量指标较对

照组均显著更高（P<0.05）。具体见表 1.

表1　两组清洗消毒质量比较（n，%）

组别 例数 回收 清洗 包装 消毒灭菌

研究组 100
99.0%

（99/100）

99.0%

（99/100）

99.0%

（99/100）

99.0%

（99/100）

对照组 100
96.0%

（96/100）

97.0%

（97/100）

97.0%

（97/100）

96.0%

（96/100）

X2 8.564 8.621 8.307 8.524

P P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05

2.2 两组风险事件发生率比较

统计结果显示，研究组各项风险事件发生率指标较

对照组均显著更低（P<0.05）。具体见表 2.

表2　两组风险事件发生率比较（n，%）

组别 例数 锐器伤 指示剂漏放 记录不及时 湿包

研究组 100
0.0%

（0/100）

1.0%

（1/100）

1.0%

（1/100）

0.0%

（0/100）

对照组 100
3.0%

（3/100）

4.0%

（4/100）

2.0%

（2/100）

3.0%

（3/100）

X2 8.604 8.721 8.336 8.474

P P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05

3　讨论

PDCA 循环管理法这种管理理念十分先进，其特点

表现为循序渐进、灵活高效等。通过建立科学的管理计

划可以保证顺利展开复用口腔医疗器械管理工作，进而

保证清洗消毒质量 [4-5]。在 PDCA 循环中，通过小组的形

式对问题进行分析讨论，制定质控目标，通过培训提升

组内成员的责任意识，保证消毒工艺中心的工作人员的

学习意识和操作技能水平均较高 [6]。此外，PDCA 循环管

理注重有计划的开展质量检查和工作反馈，定期开展总

结会，对管理中存在的问题进行分析，全员参与，不断

通过分析、总结保证管理质量 [7]，保证复用口腔医疗器

械的清洗消毒合格率，积极预防患者在接受治疗时出现

院内感染。

综上所述：对复用口腔医疗器械消毒灭菌时开展

PDCA 循环管理法可以有效提升清洗消毒质量，预防发生

风险事件。
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