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摘要：目的  探讨精细化 PDCA 管理模式在手术室外来器械管理中的应用效果。 方法 采取回顾性分析的方法，将 2017 年 7 月至 2017 年
12 月实施骨科手术外来器械常规护理管理的 80 台手术和 2011 年 1 月至 2018 年 6 月实施骨科外来器械精细化 PDCA 管理模式后的的 80 
台手术作分别设为对照组和观察组，观察比较两组器械清洗灭菌不合格发生率、手术推迟率，器械清点隐患问题发生率。 结果 观察组器
械清洗灭菌不合格发生率、手术推迟率、器械清点隐患问题发生率均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 对骨科外来器械采
用精细化 PDCA 管理模式，能够提高器械清洗灭菌合格率，降低手术推迟率及器械清点隐患问题发生率，缩短开台时间，提高连台效率，
降低骨科手术感染率，保障手术患者安全。 
关键词：骨科外来器械；精细化 PDCA 管理模式；5S 管理；器械清点 

 
由于某些医疗器械更新快价格昂贵医院一般不常规配备,多采

用临时借用的形式由经销商提供给医院手术室临时使用,这种器械
一般称外来手术器械,是在普通手术器械的基础上增加的专项操作
器械,它是市场经济的产物{1}。器械复杂、量大、摆放无序，器械
质量无法得到保障。外来器械未清点，存在着手术器械遗留体腔的
潜在风险。现行的运行模式无法满足控制医院感染要求，局限当台
手术效率与接台手术周转效率的需求我院是一家综合性三甲医院，
2014 年 11 月我院手术室人已率先在省内开展骨科外来器械手术无
厂家人员上台工作，2015 年 5 月至今，骨科所有外来器械手术均由
手术室护理人员独立配合完成，骨科专科护士对于外来器械的使
用、组装、数量、完整性方面积累了丰富的经验。为实现指导运用
的目的，本研究按时间先后选取 160 台手术作为研究对象，观察不
同护理管理方法实施后的手术室外来器械清洗灭菌合格率、手术推
迟率及器械清点隐患问题发生率。现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

采取回顾性分析的方法，将2017年6月至2017年12月实施骨科外
来器械常规护理管理的80台手术和2018年12月至2018年6月实施骨科
外来器械精细化PDCA管理模式的80台手术作分别设为对照组和观察
组。观察组关节置换手术25台，创伤手术33台腰椎手术22台；对照关
节置换手术28台，创伤手术41台腰椎手术11台。两组一般资料比较，
差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。参与本研究的护理管理
人员共12名，职称分布为护士6名，护师5名，主管护师1名。 
1.2 方法 

1.2.1对照组实施常规护理管理。由手术前一日手术医生告知相
应器械设备制造商业务员准备器械，准备好的手术器械包交付我院
使用，我院消毒供应中心进行消毒灭菌处理。次日手术室护士核对
后开包使用。 

1.2.2观察组予以外来器械精细化PDCA管理模式。 
1.2.2.1  现状 
2018 年版《手术室护理实践指南》明确指出：清点外来手术器

械时，需遵循手术物品清点的要求。据调查，现少有关于外来器械
清点方法的文献记载 

1.2.2.2  改进措施 
1）.多学科协作成立专项小组 
①手术室、设备科、临床骨科、消毒供应中心及器械租凭公司

共同协作。 
②以手术室为主导，职能部门设备科进行督查，规避器械遗留

体腔风险以保证骨科手术安全，规范消毒供应中心及器械租赁公司
人员的行为，以降低手术切口感染率。[5]。 

2）.模块化分装器械包 
在消毒灭菌前，根据手术步骤、器械包的重量等要求为基础，

对器械包的功能、种类进行分包，方便拿取、清点、检查。 
3).运用 5s 法管理器械台 
①整理 根据手术步骤按章摆放。将台面分为必用区、备用区。 
②整顿 自制台面布局图，摆放区域清晰直观，实施原位清点。 
③清扫 使用过的器械预处理后原位归还，保持台面干净、整

洁。 
④清洁 订制器械清点单，实施规范器械台管理。 
⑤素养 牢固手术室护士对外来器械清点的安全意识。 
4).围绕外来器械清点闭环管理 
①项目小组制定出标准的团队工作流程 
检查质量→产品清单→模块分装→信息录入→手术清点→实

时记   
录→病例归档 
②各科严格按照制定的标准流程执行 
将检查、清点工作贯穿于外来器械接收、使用、回收的全过程 
③设备科监督，规范管理器械厂商对标准流程的执行情况 
④定期反馈问题，总结，整改  
5).利用信息化技术助力清点 
每一包器械都有唯一的二维码和与之匹配的电子清单，扫码可

以 
追踪器械信息 

1.3 观察指标 
比较两组器械清洗灭菌不合格发生率，手术推迟率及器械清点

隐患问题发生率。 
1.4 统计学处理 

采用SPSS 17.0统计软件进行数据分析，计数资料以率表示，采
用χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 

结果显示，实施ＰＤＣＡ 管理后，器械清洗灭菌不合格次数
从2次降 为 0次，手术推迟率从实施前的7.5％降低到1.25％，器械
清点隐患发生率从75％降低到36％（Ｐ＜０．０５）。见表１。观
察组器械清洗灭菌不合格发生率、手术推迟率，器械清点隐患发生
率均低于对照组。 

表 1 精细化 PDCA 管理模式实施前后的成效对比 
项目指标 实施前 实施后 

 （对照组） （观察组） 
器械清洗灭菌不合格次数(例） 2 2 

手术推迟率（%） 7.5 1.25 
器械清点隐患发生率（%） 75 36 

３ 讨论 
３．１ 精细化ＰＤＣＡ管理模式提高了管理质量。外来器械

已全面完成从接收--检查--分装--灭菌--清点--使用规范化管
理；杜绝器械备错、坏损、丢失等问题，提高了器械清洗灭菌合格
率，减少清点不清发生的隐患；减少了使用外来器械手术的感染率。 

3. 2  精细化ＰＤＣＡ管理模式提高了手术护理人员专业内涵
及职业认同感。医生对手术室护士的满意度提高。缩短开台时间和
手术时间、提高连台效率。 
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