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PDCA 循环管理模式对妇科手术室院感控制工作的作用分析 
仲秀青 

(青海红十字医院  青海西宁  810000） 

摘要：目的  观察分析 PDCA 循环管理模式对于妇科手术室院感控制工作的作用。方法 选取在 2023 年 1 月至 2024 年 1 月就诊治疗的 78

例妇科手术患者作为研究对象，并将患者随机分为观察组和对照组，每组 39 例患者。对照组采取常规的手术室管理方法，观察组则采取

PDCA 循环管理模式。对比两组风险事件及感染发生情况。结果  在风险事件发生情况上进行对比显示，观察组的发生率明显低于对照组，

在感染情况上进行对比显示，观察组的感染发生率低于对照组，同时，空气菌落总数及医务人员手菌落数均少于对照组，组间差异均有统

计学意义（P＜0.05）。结论  在妇科手术室中开展 PDCA 循环管理模式对于控制感染工作有着积极意义，能够大大减少风险事件及感染的

发生，可推广应用。 
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妇科是医院中的重要科室，妇科的手术室又是确保

疾病获得有效治疗的关键场所。但妇科手术治疗操作有

着较大的侵入性，需要的手术时间较长、容易发生感染

及出现各种并发症，直接关系到患者的治疗效果及安全。

因此，在妇科手术中需要医务人员的谨慎操作，各个环

节都应严加防范，保证手术的有效性及安全性。为了减

少手术室感染的发生，应实施相应的管理措施，保证各

项操作有序进行。PDCA 循环管理模式是一种质量控制措

施，包括计划（Plan）、执行（Do）、检查（Check）和

处理（Act）四个环节，在每个阶段中对工作流程进行优

化，保证工作效率及质量得到提升。将 PDCA 循环应用

于妇科手术室的院感控制工作中，可有效降低手术风险，

提高患者安全性。本研究以 78 例妇科手术患者为例，通

过分组的方式对比分析了 PDCA 循环管理模式在妇科手

术室院感控制工作中的具体作用，详细情况报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将在 2023 年 1 月至 2024 年 1 月就诊治疗的 78 例妇

科手术患者作为研究对象，患者及其家属均对本次研究

知情同意，主动在同意书上签字。以随机的方式将所有

患者分为两组，一组 39 例患者。对照组的一般资料情况：

年龄分布在 23-47 岁之间，手术类型：I 类手术 19 例，

II 类手术 15 例，III 类手术 5 例；观察组的一般资料情况：

年龄分布在 24-48 岁之间，手术类型：I 类手术 20 例，

II 类手术 13 例，III 类手术 6 例。两组患者的一般资料经

过分析后显示差异并无统计学意义（P＞0.05），可比价

值高。 

1.2 方法 

对照组中的 39 例患者给予常规的手术室管理方法，

观察组中的 39 例患者则实施 PDCA 循环管理模式。 

1.2.1 计划阶段（P）的具体管理 

分析以往妇科手术室的风险事件及感染的发生情

况，对于管理工作中存在的问题进行具体的分析，以讨

论的方式对管理制度进行完善，并组建感染控制小组，

规范各项管理工作。通过分析得出妇科手术室风险事件

及感染的发生原因主要有以下两点：一是部分医护人员

风险意识较差，他们认为妇科手术风险并不大，在操作

的过程中没有严格地按照无菌操作流程，手卫生工作并

没有做到位；二是表现在环境及器械等方面的管理并不

严格，尤其是在清洁与消毒环节的工作没有引起重视。

具体的管理改进措施：定期对妇科医护人员进行系统化

培训，培训的内容包括手术室感染防控知识、无菌操作

规范、感染风险识别与处理、手消毒技巧等。全面加强

手术室感染风险意识，进一步完善相关管理制度，明确

各类感染防控责任人及其职责；规范手术室内器械、物

品的管理和使用流程，确保其符合无菌操作标准；建立

严格的手消毒制度，包括手消毒频次、手消毒方法、消

毒剂的选择等，以保证医护人员的手部卫生符合标准。 

1.2.2 执行阶段（D）的具体管理 

该阶段的具体管理措施主要体现在以下三个方面：

①环境管理：严格划分手术室的分区，定期对手术室的

物品表面、地面及空气进行有效的消毒，手术室内的整

体环境要干净整洁[1]。②物品管理：手术室内要保持干燥，

手术器械及药品等要有专门的柜子来放置，确保在手术

时能够正常的使用，检查好药品及物品的有效期及包装

等，对于非一次性的手术器械要使用高压蒸汽进行灭菌

处理，之后再投入使用。严格执行医疗废弃物的收集与

处理的相关制度。③人员管理：定期进行妇科手术室院



 

医院管理 

 241 

医学研究 

感相关知识的学习是非常重要的，这有助于提高医护人

员的无菌意识和操作规范，从而有效预防院内感染的发

生。 

1.2.3 检查阶段（C）的具体管理 

由质量监控人员不定期进行抽查，对手术室的环境、

器具及人员进行重点的细菌培养，以及时发现潜在的病

原体。实时监测空气质量，及时发现空气中存在的有害

细菌或真菌。同时，观察医护人员的手部卫生情况，确

保他们严格遵守手卫生程序，包括手术前、手术中、手

术后用消毒洗手液洗手，穿戴无菌手套等[2]。另外，还要

定期检查手术室的消毒设备和消毒程序，对各种手术器

械、医疗用品进行严格的消毒效果测试，确保这些器具

在使用时能够有效地杀灭病原体。如一旦发现有不符合

标准的情况，质量监控人员会及时采取措施，对相关人

员进行培训和指导，确保问题得到有效解决。 

1.2.4 处理阶段（A）的具体管理 

在检验的过程中及时发现存在的问题并向相关部门

进行反馈，对产生的原因进行深度的分析，同时采取持

续的改进措施，以减少风险事件及感染的发生。 

1.3 观察指标 

对比两组风险事件发生情况及感染发生情况。风险

事件包括用药错误、切口感染及记录错误；感染情况包

括总的发生率、空气菌落总数及医务人员手菌落数。 

1.4 统计学方法 

所有数据均使用 SPSS25.0 软件进行统计学分析，计

数资料的表示方法为（%），检验方法为χ2，计量资料的

表示方法为（ sx ± ），检验方法为 t，差异有统计学意

义则使用 P＜0.05 表示。 

2 结果 

2.1 两组风险事件发生情况比较 

观察组的风险事件发生率明显低于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组风险事件发生情况比较[n（%）] 

组别 例数 用药错误 切口感染 记录错误 合计 

观察组 39 1（2.56）1（2.56）1（2.56）3（7.69）

对照组 39 4（10.26）3（7.69）3（7.69）10(25.64）

χ2     4.337 

P     0.034 

2.2 两组感染发生情况比较 

在感染情况上进行对比显示，观察组的感染发生率

低于对照组，同时，空气菌落总数及医务人员手菌落数

均少于对照组，组间差异均有统计学意义（P＜0.05）。

见表 2。 

表 2  两组感染发生情况比较 

组别 例数 
感染率[n

（%）] 

空气菌落总数

（ sx ± ，

CFU/m3） 

医务人员手菌

落数（ sx ± ，

CFU/m3） 

观察组 39 1（2.56） 18.42±1.53 1.71±0.65 

对照组 39 9（23.08） 71.22±2.34 7.86±0.79 

χ2/t  3.926 134.027 41.820 

P  0.011 0.001 0.001 

3 讨论 

妇科手术室是妇科患者进行手术和相关检查的专门

场所，承担着为患者提供高效、优质医疗服务的重任，

与此同时要确保患者的医疗安全并避免医院感染的发

生。妇科手术室应严格遵守相关的感染控制措施和指南，

因为管理不善可能导致患者感染，不仅会影响患者的健

康和治疗效果，还可能导致并发症。因此，加强妇科手

术室的感染控制，采取严格、有效的预防措施，对于保

障患者安全和医院整体卫生至关重要。PDCA 循环管理是

一种系统性、科学化的全方位质量管理方法，通过不断

循环的计划、执行、检查和调整四个阶段，提升妇科手

术室的管理质量。在实施管理的过程中对妇科手术室中

的风险及感染事件发生的根本原因进行分析，并采取相

应的措施进行改进。加强对手术室医护人员的培训，以

提高他们的质量控制意识和风险意识[3]。同时，通过跨部

门合作与监督，手术室医护人员的专业素养得到了提升，

感染和风险事件得到了有效控制，从而有效保障了患者

的临床治疗安全。从以上研究结果可看出，实施 PDCA

循环管理模式的观察组在风险事件及感染上的发生情况

均优于给予常规管理方法的对照组（P＜0.05）。 

综上所述，PDCA 循环管理模式对于提高妇科医护人

员的风险意识及降低院感发生率有着积极意义，可推广

应用。 
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