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环节质量控制并持续质量改进在内镜中心院感管理中的应用 
吴晓云  覃馨颉  韦巍巍 

（广西河池市人民医院  广西河池  547000） 

摘要：目的 探讨内镜中心环节质量控制并持续质量改进在医院感染管理中的应用效果。方法  回顾性分析本院内镜中心 2018 年 1 月-2022

年 12 月医院感染发生率、院感控制质量合格率、医护人员院感相关知识知晓率及手卫生依从率。设 2018 年 1 月-2019 年 12 月为对照组，

设 2020 年 1 月-2022 年 12 月为观察组。对照组给予常规的院感管理，观察组应用环节质量控制并持续质量改进，比较两组医院感染发生

率、院感控制质量合格率、院感相关知识知晓率及手卫生依从率。 结果  医院感染率从 2018 年的 0.82%降低到 2022 年的 0.20%；多重耐

药菌检出率由 2018 年的 0.35%下降到 2022 年的 0.09%，各组比较差异均有统计学意义（P＜0.05）；医护人员院感相关知识知晓率由 2018

年的 50.00%%提高到 2022 年的 100.0%%，手卫生依从率由原来的 45.00 提高至 95.00%，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论 环节质量控

制并持续质量改进应用内镜中心的医院感染管理工作中，能够有效的降低医院感染发生率，提高院感控制质量，同时也增加医护人员对院

感相关知识知晓率及手卫生依从率。 
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内镜中心是医院的重点检查科室，如院感质量控制不佳将影响

到科室的日常运行，甚至影响到患者的生命安全[1]。因而控制医院

感染的发生是医院质量管理的重点。持续质量改进是以提升质量为

目的，根据过程中存在的问题进行原因分析并进行整改，使质量不

断螺旋上升的过程[2]。环节质量控制是一种新的管理理念，此理念

重视由事后发生变为事前预防，由主动管理替换被动管理，从而使

医院感染控制质量得到持续改进的目的[3]。我院内镜中心自 2018 起，

将医院感染重点科室环节质量自查及持续质量改进应用于医院感

染质量管理中，通过自查为主，对院感结果进行评价，将督查工作

由被动变为主动，增强了科室医务人员的感控意识，提高了感控的

能力及依从性，使院感质量持续改进取得了良好的效果，报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 选取本院内镜中心（呼吸内镜+消化内镜）2018

年 1 月-2019 年 12 月为对照组，实施常规的院感管理；选定 2020

年 1 月-2022 年 12 月为观察组，实施环节质量控制并持续质量改进

管理。纳入本研究的医护人员共 20 名，女性 15 名，男性 5 名，年

龄 29～52 岁，平均（33.8±7.5）岁；职称:副主任医师 1 名，主治

医师 7 名；副主任护师 1 名，主管护师 3 名, 护师 4，清洗工 4 名。

两组患者及护理人员基本资料均无显著差异，可以对比研究。

（p>0.05）。 

1.2 方法  (1)成立以科室护士长为组长的持续质量改进管理小

组，由组长委派本科具有主治或主管护师职称以上的骨干人员作为

科室院感管理的专项负责人，组员为全科医护人员，并在医院感染

管理委员会、医院感染管理科的直接领导下进行工作,从每个环节控

制院感发生。（2)根据《医院感染管理办法》、《内镜室消毒技术规范》、

《内镜中心管理规范》、《医务人员手卫生规范》及《广西壮族自治

区省医院感染质量评价标准》等，结合我科实际情况，制定基础质

量、环节质量及终末质量标准，对每项标准均按照实施→检查→整

改→再检查→再改进的程序实施细节管理。（3)组长每月组织科室相

关人员进行相关知识培训，从转变观念着手，宣讲《医院特殊区域

环节质量自查并持续质量改进记录单》的重要性，将院感质控纳入

科室的绩效考核。每月的院感记录由监控护士记录，组长评价，科

主任审阅，科室质控小组定期点评，院感科每月评价并提出改进意

见。（4)院感负责人每日自查，小组每周自查，对自查中存在的问题

进行分析、讨论并提出整改措施；医院感染管理科定期抽查自查工

作的落实情况，对存在的问题进行指导，每月评价 1 次，提出下一

步工作建议，并根据整改时限进行追踪；院感科及医院感染管理委

员每季进行评价汇总，将医院感染存在的质量通报并发到本科室，

要求科室对存在的问题持续监控，直到合格。（5）借鉴“六 S 法”

即常组织、常整理、常整顿、常清洁、常检查及常自律进行自我约

束[4]。根据我院自制的《医院感染特殊区域环节质量自查持续质量

改进记录单》的项目进行自查，每一个环节均督查与改进相结合，

达到人人成为医院感染的监控者，使环节质控落实到日常工作的始

终。 

1.3 评价指标 （1）比较环节质控并持续质量改进前后医院交

叉感染发生率、院感控制质量合格率、医护人员院感相关知识知晓

率及手卫生依从率及准确率。医院感染发生率及院感控制质量合格

率数据从医院感染管理科中获取；所有指标均由医院感染科每月对

科室的就诊人数及发生院内感染的例数，分别采样 40 次。（2）护

理人员手卫生依从性、正确率评价：根据《医务人员手卫生规范》，

由院感科从科室的物品请领中，了解科室对手卫生中所需的手消

液、洗手液及擦手纸等中，并结合本科室医护人员当日需完成的无

菌操作量，以此评价执行手卫生情况。手卫生准确率采用方便抽样

法，选取本科室共 20 个护士应做的手卫生情况.（3）评价两组医院

感染发生率及多重耐药菌检出率。 

1.4 数据处理  采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据分析, 计数

资料以(%)表示, 采用χ２/t 检验，以 p<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 内镜中心医院感染发生率比较从院感科汇总的数据得知，

医院感染率由 0.82%逐年降低到 0.20%；多重耐药菌检出率由 0.35%

下降到 0.09%，各组比较差异均有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表１  2018 年-2022 年内镜中心医院感染发生率比较（n,%) 

年份 胃镜操作例数 院感发生率 
多重耐药菌检出

率 

2018 年 8000 65（0.82%） 30(0.35%） 

2019 年 8500 60（0.77%) 25(0.29%) 

2020 年 8800 45(0.51%） 20(0.23%） 

2021 年 9800 28 （0.29%） 16(0.16%） 
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2022 年 11000 22（0.20%） 10(0.09%） 

χ２值  39.582 32.255 

P  <0.05 <0.05 

2.2 持续质量改进前后内镜中心医院感染质控项目合格率比较

手卫生依从率从 2018 年的 50.00%提升到 2022 年的 100.00% ；医

护人员对相关知识的掌握从 2018 年 45.00%提升到 2022 年的 

95.00%，各组比较差异有均统计学意义（P<0.05），见表 2。 

表 2 医护人员手卫生依从率及相关知识知晓率比较（n,%） 

年份 总例数 
实际洗手

例数（n) 
依从率(%) 

知识知晓

例数（n) 
知晓率(%) 

2018 年 20 10 50.00% 9 45.00% 

2019 年 20 13 65.00% 10 50.00% 

2020 年 20 16 80.00% 12 60.00% 

2021 年 20 18 90.00% 17 85.00% 

2022 年 20 20 100.00% 19 95.00% 

χ２值   36.258  34.587 

p 值   < 0.05  < 0.05 

3 讨论 

医院感染管理控制是医院管理工作中重要内容之一，医院内感

染将影响着患者疾病的转归及预后[5]。内镜中心多数是有创操作，

加上患者病情复杂，自身抵抗力低下，在操作治疗期间各种医疗环

境、医护人员的手卫生及无菌操作等，都给患者带来一定的医院感

染风险［6］。随着内镜技术的不断更新及发展，各项镜下治疗不断拓

展及普及，医院内感染问题已成为当今突出的公共卫生问题［7］。我

院以“三级甲等医院”复审为为契机，结合自身的情况自制《医院

感染特殊科室环节质量自查持续质量改进记录单》，并在科内给予

实践，不断提高医院感染质量。通过三甲医院从评审到复审，通过

几年的实践，医院感染管理质量得到了明显的提升。 

首先，在医院感染管理委员会及感染管理科的领导下，科室人

员重视对医院感染的认识，狠抓医院感染的预防及控制，把其列为

胃镜室日常工作的重要内容。医院感染负责人每日随查，每周自查，

检查内容涉及到科室操作的每一个环节，把检查结果纳入个人的绩

效考核中，以达到全科医护人员人员重视，增强医护人员的法律意

识和自我保护意识，减少医疗纠纷和差错，杜绝事故的发生。本文

结果表明，2018 年—2022 年院内感染发生率逐年降低，手卫生依

从率和院感知识知晓率逐年升高，感染质量控制项目合格率逐年升

高，差异均有统计学意义（P＜0.05）。纪象芹［8］等研究报道中观察

分析了持续质量改进管理前后的感染率，结果感染率 5.83%，显著

低于实施前的 15.00%，且医患纠纷发生率 1.67%，显著低于实施

前的 8.33%，与本研究的结果相近似。这说明医务人员对手卫生的

依从性明显提高，院感相关知识知晓率得到普及。 

其次，持续质量改进明显提高了医院感染管理的质量。参照

PDCA、鱼骨图根本原因分析法等管理工具应用在医院感染管理的

实践中。通过等级复审推动科室员工进行管理工具应用的培训，对

存在问题通过运用鱼骨图根本原因分析，质量 PDCA 持续改进，院

感发生率明显降低，医院感染管理水平有了显著提高。本文结合国

内外先进经验，自 2018 年 1 月起进行持续质量改进, 取得了良好的

效果，从结果中看出，实施持续质量改进后，科室的环境卫生清洁

度明显提高，护理人员手卫生依从性、正确率得到明显提升，医院

感染发生率明显下降[9]。究其原因，其一，通过持续质量改进活动，

加强对科室所有员工的监管力度，制定切实可行操作程序，因而实

现了由终末质量控制向环节质量控制的转变[10，11]；其二，将持续质

量改进活动的应用于呼吸科的感染控制工作中，能最大限度地调动

全员的参与并充分发挥其主观能动性以及工作的积极性，因而使科

室的每一位员工对院内感染有全面的认识，包括环境卫生的清洁

度、手卫生的执行力及执行的正确率、多重耐药菌的防范措施等，

做到人人重视、人人知晓，控制薄弱环节，把各感染源消灭在萌芽

状态，因而达到提升医疗安全、减少医疗纠纷的目的[12]。 
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