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PDCA 在供应室消毒中心质量管理中的研究 
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巢湖市安医大附属巢湖医院  安徽合肥 

【摘要】目的 分析 PDCA 在供应室消毒中心质量管理中产生的效果。 方法 选择我院 2019 年-2020 年未实

施 PDCA 循环管理和 2021 年-2022 年实施 PDCA 循环管理的消毒供应室管理质量情况。实施前和实施后分别选

择消毒供应室管理人员 5 名，选择消毒物资 1000 件。分析实施前，后管理质量，样本合格率以及管理人员职业

防护知识评分。结果 实施后管理质量评分明显高于实施前（P<0.05）。实施后合格率明显高于实施前（P<0.05）。

实施后管理人员职业防护知识评分明显较高（P<0.05）。实施后物品回收时间、分类物品时间、发放物品时间明

显短于实施前，（P<0.05）。实施后医护人员对消毒供应室满意度评分明显增高，（P<0.05）。结论 PDCA 在供

应室消毒中心质量管理中的效果较显著，能够提高管理人员能力，提高管理质量，提高样本合格率，值得重视并

积极采纳。 
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Study on PDCA in quality management of supply room disinfection center 
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【Abstract】Objective To analyze the effectiveness of PDCA in quality management of supply room disinfection 
centers. Methods Select the management quality of disinfection supply rooms in our hospital that did not implement PDCA 
cycle management from 2019 to 2020 and implemented PDCA cycle management from 2021 to 2022. Select 5 management 
personnel from the disinfection supply room before and after implementation, and select 1000 pieces of disinfection 
materials. Analyze the pre - and post implementation management quality, sample qualification rate, and occupational 
protection knowledge scores of management personnel. Results The management quality score after implementation was 
significantly higher than before implementation (P<0.05). The qualification rate after implementation was significantly 
higher than before implementation (P<0.05). After implementation, the occupational protection knowledge score of 
management personnel was significantly higher (P<0.05). The time for item recycling, sorting, and distribution after 
implementation was significantly shorter than before (P<0.05). After implementation, the satisfaction score of medical staff 
towards the disinfection supply room significantly increased (P<0.05). Conclusion PDCA has a significant effect on quality 
management in the disinfection center of the supply room, which can improve the ability of management personnel, 
enhance management quality, and increase sample qualification rate. It is worth paying attention to and actively adopting. 

【Keywords】  PDCA; Supply room disinfection center; Sample qualification rate; Occupational protection 
knowledge score 

 
供应室消毒中心是医院内各种无菌物品的供应单

位，担负着医疗器械的清洗、包装、消毒灭菌和供应工

作。供应室消毒中心每项工作均直接关系到医疗效果

和质量。一旦某个环节出现差错，则会增加医院感染发

生风险，影响患者治疗和预后效果。做好供应室消毒中

心护理管理工作能够保证供应室消毒中心稳定，高效

运行。PDCA 是将质量管理分为四个阶段，即 Plan（计

划）、Do（执行）、Check（检查）和 Act（处理）[1]。

将 PDCA 用于供应室消毒中心，能够将各项工作有计

划，有目标实施，并且能够不断提高消毒供应室管理质

量，不断增强护士职业防护能力，降低医院感染[2]发生

率。本文则分析 PDCA 在供应室消毒中心质量管理中
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产生的效果。具体见下文： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院 2019 年-2020 年未实施 PDCA 循环管理

和 2021 年-2022 年实施 PDCA 循环管理的消毒供应室

管理质量情况。实施前和实施后分别选择消毒供应室

管理人员 5 名，选择消毒物资 1000 件。实施前，实施

后 5 名管理人员均为女性，年龄范围 32 岁至 48 岁，

平均年龄 36.23±2.11 岁。 
纳入标准：管理人员均知情同意。排除标准：管理

人员配合较差，未完整参加此次实验。此次研究我院伦

理委员会对本研究完全知情，并批准研究。 
1.2 方法 
PDCA： 
①P-计划阶段，按照消毒供应中心有关规章制度

评估科室工作人员专业水平和医疗器械规范化清洗消

毒流程掌握清理等，找出影响供应中心管理质量问题。

对找出的问题进行分析，总结问题存在的原因：（1）
人员：培训力度不够，执行力较差，责任心不强，操作

不规范，风险因素重视度不够。（2）环境：保存条件，

风险条件。（3）物品：无菌物品存放不合理，清洗器

械、储存器械不当。（4）方法：制度不完善，约束力

不够。结合分析原因制定针对性计划。 
②D-执行阶段，（1）做好工作人员业务培训，使

其能够熟悉掌握清洗消毒灭菌技术，使其能够严格按

照操作规范和各项环节质量控制标准进行。（2）建立

消毒供应质量管理控制小组。护士长全程监督和跟进

质量控制，制定质量考核标准，负责和临床科室沟通和

协调，满足各科室需求。指控护士负责质量管理指导工

作，监督各项措施落实情况。组长负责组内人员操作技

术规范培训和考核。建立质量控制记录，及时反馈异常

情况，及时处理。（3）加强人员职业安全防护培训，

主要包括职业暴露、安全防护措施、意外情况处理措施

等。加强手卫生管理，建立职业安全守则，在职业危险

高发区域设置警示标志，配置防护用具。（4）完善器

械消毒工作流程，在消毒灭菌设备上张贴操作流程和

注意事项，引导患者能够遵守流程进行操作。将工作区

新增设备和交接班注意事项标记在消毒供应室通告记

事板上。做好安全隐患管理，工作中严格按照相关规定

进行，在操作时应该佩戴手套，做好自我保护。在清洗

物品时，应该根据物品清洗要求严格选择清洗方式，并

严格按照清洗规定进行，避免血迹残留，污垢残留，导

致清洗不合格，引起医疗纠纷。对各种器械包应该应该

严格按照打包内容物正确摆放，并双方核对正确后再

签字。消毒灭菌人员根据包布类型选择合适消毒灭菌

方法。消毒灭菌结束后，由专车发放至科室。（5）建

立监督小组，负责器械小组质量监控，及时对存在问题

整改。负责有关新业务、新技术引进或开发管理工作。

加强有关科研研究管理督导，参加国内外学术交流，提

高器械质量。 
③C-检查阶段，各小组实施质控自查和成员互查

制度。护士长每周不定时抽查工作质量。质量管理控制

小组每月进行质量管理专项检查和考核。检查结果和

个人惩罚和绩效挂钩。 
④A-总结阶段，质量管理控制小组每月组织一次

工作总结会议，公开分析，讲评自查，针对检查中发现

的问题提出质量改进措施和预期目标，并纳入下一个

循环管理环节中。 
1.3 观察指标 
①对比两组实施前，后管理情况。主要为器械拆

装、清洗质量、消毒质量、包装质量、环节管理。每环

节总分为 100 分，分数越高反映管理情况越佳。 
②对比实施前，实施后器械合格率。 
③根据自制职业防护知识考核问卷表进行评估。

总分 100 分，分数越高能力越高。对比实施前，后管理

人员职业防护知识评分。 
④分析实施前，实施后物品回收时间、分类物品时

间、发放物品时间。 
⑤分析分析实施前、实施后医护人员对供应室消

毒中心管理情况满意度评分。主要包括服务态度、收回

及时度、供给及时度、包装质量。每项内容总分为 100
分，分数越高越满意。 

1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组实施前，后管理情况 
实施前：器械拆装（80.02±1.22）分、清洗质量

（80.04±0.36）分、消毒质量（80.03±0.33）分、包装

质量（80.05±0.30）分、环节管理（80.02±0.25）分。

实施后：器械拆装（91.23±1.28）分、清洗质量（90.38
±1.37）分、消毒质量（90.33±1.45）分、包装质量（91.27
±1.43）分、环节管理（90.22±1.49）分。两组器械拆

装（t=6.673，p=0.002）、清洗质量（t=6.015，p=0.011）、
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消毒质量（t=6.003，p=0.015）、包装质量（t=6.784，
p=0.009）、环节管理（t=6.115，p=0.028）。得出结果，

实施后管理质量评分明显高于实施前，（P<0.05）为差

异显著，有统计学意义。 
2.2 对比实施前，后器械合格率 
实施前：合格 801 件，合格率 80.10%。实施后：

合格 983 件，合格率 98.30%。两组合格率（χ2=17.192，
P=0.001）。得出结果，实施后合格率明显高于实施前，

（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 
2.3 对比实施前，后管理人员职业防护知识评分 
实施前：职业防护知识评分（81.23±0.21）分。实

施后：职业防护知识评分（92.11±1.26）分。两组

（t=7.024，p=0.010）。得出结果，实施后管理人员职

业防护知识评分明显较高，（P<0.05）为差异显著，有

统计学意义。 
2.4 分析实施前，实施后物品回收时间、分类物品时

间、发放物品时间 
实施前：物品回收时间（60.17±2.66）min、分类

物品时间（51.20±3.24）min、发放物品时间（27.32±
3.18）min。实施后：物品回收时间（40.10±2.07）min、
分类物品时间（32.03±2.22）min、发放物品时间（19.17
±2.56）min。两组物品回收时间（t=10.090，p=0.021）、
分类物品时间（t=8.896，p=0.011）、发放物品时间

（t=8.908，p=0.004）。得出结果，实施后物品回收时

间、分类物品时间、发放物品时间明显短于实施前，

（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 
2.5 分析实施前、实施后医护人员对管理情况满意度

评分 
实施前：服务态度评分（80.02±2.02）、收回及时

度评分（80.01±2.15）、供给及时度评分（80.01±2.10）、
包装质量评分（80.11±2.13）。实施后：服务态度评分

（92.30±3.11）、收回及时度评分（92.22±3.12）、供

给及时度评分（93.03±3.02）、包装质量评分（92.08
±3.05）。两组服务态度评分（t=7.804，p=0.011）、收

回及时度评分（t=6.785，p=0.015）、供给及时度评分

（t=7.568，p=0.010）、包装质量评分（t=7.034，p=0.011）。
得出结果，实施后医护人员对消毒供应室满意度评分

明显增高，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 
3 讨论 
供应室消毒中心是医院内各种无菌物品的供应单

位，担负着医疗器械的清洗、包装、消毒灭菌和供应工

作[3]。供应室消毒中心每项工作均直接关系到医疗效果

和质量。一旦某个环节出现差错，则会增加医院感染发

生风险，影响患者治疗和预后效果。所以对于供应室消

毒中心质量管理尤为关键。 
PDCA 循环管理是美国质量管理专家休哈特博士

首先提出的，由戴明采纳、宣传，获得普及。PDCA 即

将各项工作按照作出计划、计划实施、检查实施效果，

然后将成功的纳入标准，不成功的留待下一循环去解

决[4]。PDCA 用于供应室消毒中心，通过对消毒供应室

中心管理过程中存在的问题制定针对性计划和措施，

能够提高管理工作效率和质量[5]。通过加强科室人员培

训，完善质量控制考核标准，建立监督小组等，能够提

高工作人员业务能力，增强安全防护认知和责任心，有

利于提高清洗质量[6]。通过定期检查，总结，反馈，能

够及时发现问题，及时处理，确保工作质量[7]。此次研

究发现，采取 PDCA 后，在管理质量方面，合格率方

面以及管理人员职业防护知识评分方面均明显改善。

另外实施后物品回收时间、分类物品时间、发放物品时

间明显短于实施前，实施后医护人员对消毒供应室满

意度评分明显增高。说明 PDCA 应用于消毒供应室中

能够发挥较大价值[8]。 
综上所述，PDCA 在供应室消毒中心质量管理中

的效果较显著，值得推广应用。 
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