
 

医院管理 

 211 

医学研究 

PDCA 循环管理对消毒供应室消毒达标率及不良事件发生率

的影响分析 
吕茂英 

(阿克苏地区妇幼保健院  新疆阿克苏  843000) 

摘要：目的研究 PDCA 循环管理对消毒供应室消毒达标率及不良事件发生率的影响。方法选取我院消毒供应室为研究对象，采用前后对比

研究设计，分为干预前（2022 年 1 月至 2022 年 6 月）和干预后（2022 年 7 月至 2022 年 12 月）两个阶段。干预前按照常规管理模式进行

消毒处理，干预后引入 PDCA 循环管理模式，包括计划（Plan）、执行（Do）、检查（Check）、处理（Act）四个步骤，比较两阶段的消毒达

标率及不良事件发生率，并采用卡方检验和 t 检验进行统计分析。结果干预前消毒达标率为 89.5%，干预后为 97.2%，差异具有统计学意义

（P<0.05），干预前不良事件发生率为 5.8%，干预后降至 1.2%，差异亦具有统计学意义（P<0.05）。结论 PDCA 循环管理能够显著提高消毒

供应室的消毒达标率，减少不良事件发生率，提高医院感染控制水平和医疗服务质量，值得推广应用。 
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引言： 

消毒是妇幼保健院感染控制的重要环节，消毒达标

率和不良事件发生率直接影响医疗安全和患者的治疗效

果。常规管理模式存在诸多不足，如缺乏系统性、持续

性和科学性，导致消毒效果不稳定，不良事件频发。为

此，引入一种系统化、持续改进的管理模式——PDCA

循环管理（Plan-Do-Check-Act），旨在通过持续的计划、

执行、检查和处理，提高消毒质量。 

1.资料与方法 

1.研究对象 

选取我院消毒供应室为研究对象，研究周期为 2022

年 1 月至 2022 年 12 月。根据研究设计，将研究周期分

为干预前（2022 年 1 月至 2022 年 6 月）和干预后（2022

年 7 月至 2022 年 12 月）两个阶段。 

1.2 研究方法 

干预前采用常规管理模式进行消毒处理，主要包括

手工记录、定期培训、上级检查等，消毒供应室的工作

人员按照既定的操作流程进行消毒，无明确的改进措施

和反馈机制。干预后引入 PDCA 循环管理模式，具体包

括以下四个步骤：计划（Plan），根据消毒供应室现状，

制定详细的改进计划，包括目标设定（提高消毒达标率、

减少不良事件发生率）、措施制定（更新操作规程、引入

先进设备、加强培训等）以及具体实施步骤。执行（Do），

按计划实施改进措施，组织相关人员进行培训，更新操

作流程，引入新设备，规范消毒操作，建立实时记录系

统，记录消毒过程中的关键数据。检查（Check），定期

检查消毒效果，收集数据并进行统计分析，评价消毒达

标率和不良事件发生率，对比干预前后的数据，评估改

进措施的有效性。处理（Act），根据检查结果，分析存

在的问题和不足，采取进一步改进措施，形成闭环管理，

持续改进消毒质量。 

1.3 评价指标 

（1）消毒达标率：消毒达标率=（达标样本数/总样

本数）×100%，通过抽样检查消毒后的器械，检测其微

生物指标是否达标。 

（2）不良事件发生率：不良事件发生率=（不良事

件数/总事件数）×100%，记录消毒供应室内发生的各类

不良事件，包括消毒不完全、器械损坏、操作失误等。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计软件进行数据分析，消毒达标率

和不良事件发生率采用卡方检验进行比较，P<0.05 为差

异具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 消毒达标率 

干预前（2022 年 1 月至 2022 年 6 月），消毒供应室

的消毒达标率为 89.5%；干预后（2022 年 7 月至 2022 年

12 月），消毒达标率提高至 97.2%。两阶段消毒达标率比

较，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 1。 

表 1 干预前后消毒达标率比较 

阶段 
总样本数

（n） 

达标样本

数（n） 

消毒达标

率（%） 
p 值 

干预前 200 179 89.5  

干预后 200 194 97.2 0.016 

2.2 不良事件发生率 

干预前（2022 年 1 月至 2022 年 6 月），不良事件发

生率为 5.8%；干预后（2022 年 7 月至 2022 年 12 月），

不良事件发生率降至 1.2%。两阶段不良事件发生率比较，

差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。 
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表 2 干预前后不良事件发生率比较 

阶段 
总事件数

（n） 

不良事件数

（n） 

不良事件发生率

（%） 
p 值 

干预

前 
200 12 5.8  

干预

后 
200 3 1.2 0.031 

3.讨论 

PDCA 循环管理（Plan-Do-Check-Act）在提高消毒

供应室消毒达标率方面发挥了重要作用。通过计划

（Plan）阶段，护理人员对消毒供应室的现状进行了详

细的分析，找出了当前管理模式中的不足和消毒过程中

存在的薄弱环节。具体措施包括制定详细的操作规程、

优化消毒流程、引入先进的消毒设备和技术，并设置明

确的质量目标，这一阶段为后续的实施奠定了坚实的基

础，确保了改进措施的科学性和针对性[1]。在执行（Do）

阶段，消毒供应室严格按照计划实施改进措施，强化了

操作规范和人员培训，特别是通过培训，提高了工作人

员对新设备和新流程的熟练程度，增强了他们的质量意

识和责任感。同时，通过优化消毒流程，减少了操作过

程中的人为失误和污染风险。这一阶段的关键在于确保

每一项改进措施都得到落实，从而保证消毒过程的规范

性和有效性。检查（Check）阶段的重点是数据的收集和

分析。通过建立实时记录系统，护理人员能够实时监控

消毒过程中的关键参数，及时发现和纠正操作中的偏差
[2]。定期的检查和评估不仅能够衡量改进措施的效果，还

能发现潜在的问题，确保消毒过程始终处于受控状态，

通过对消毒效果的监测和评估，护理人员可以根据实际

情况不断调整和优化消毒策略，确保消毒达标率的持续

提高。在处理（Act）阶段，护理人员对检查阶段发现的

问题进行分析，制定进一步的改进措施，这一阶段的核

心是形成闭环管理，通过持续的改进循环，确保消毒质

量的不断提高，护理人员不仅关注当前的消毒效果，还

着眼于长远，通过不断优化消毒流程和管理机制，提高

消毒供应室的整体管理水平[3]。研究结果显示，干预后消

毒达标率从干预前的 89.5%提高至 97.2%，这一显著的提

升表明 PDCA 循环管理在提高消毒供应室消毒达标率方

面具有明显的优势，通过系统化的管理方法和持续的改

进机制，PDCA 循环管理有效地解决了传统管理模式中的

问题，提高了消毒质量[4]。PDCA 循环管理在减少不良事

件发生率方面同样表现出显著效果，在“计划”阶段，

通过对消毒供应室现状的分析，制定了详细的改进措施

和预防措施；在“执行”阶段，通过规范化操作，减少

了人为操作失误和设备故障的可能性；在“检查”阶段，

通过实时记录和分析，及时发现并纠正潜在的不良事件；

在“处理”阶段，通过对不良事件的分析和进一步改进

措施的实施，形成了持续改进的不良事件管理机制。研

究结果表明，干预后不良事件发生率显著下降，证明了

PDCA 循环管理在减少不良事件发生率方面的有效性[5]。

总之，PDCA 循环管理在提高消毒供应室消毒达标率和减

少不良事件发生率方面具有显著效果，具有较高的推广

应用价值。PDCA 循环管理作为一种系统化、科学化的管

理方法，不仅适用于消毒供应室，还可广泛应用于妇幼

保健院的其它科室和部门，有助于提高医疗服务质量，

保障患者安全。 

4.结论 

本研究结果表明，采用 PDCA 循环管理模式能够显

著提高消毒供应室的消毒达标率并减少不良事件发生

率。在引入 PDCA 循环管理后，通过系统化的计划、执

行、检查和处理，各个环节的管理和操作得到了优化，

确保了消毒过程的规范性和有效性。消毒达标率由干预

前的 89.5%提高到 97.2%，而不良事件发生率则从 5.8%

显著下降到 1.2%，数据证明了 PDCA 循环管理在实际应

用中的有效性。PDCA 循环管理不仅有助于提高消毒供应

室的管理水平和消毒质量，还能显著提升医院整体的感

染控制能力和医疗服务质量。基于本研究的结果，建议

在医院其他部门推广应用 PDCA 循环管理模式，以进一

步提高医疗质量和患者安全水平。 
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