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［摘要］　目的　探究品管圈（ＱＣＣ）对规范ＩＣＵ多重耐药菌（ＭＤＲＯ）感染终末消毒流程的应用效果。方法
成立ＱＣＣ活动组，确定活动主题，调查２０１７年１月－３月（对照组）解放军总医院重症监护病房 ＭＤＲＯ感染终
末消毒流程缺陷率，分析要因，设定目标值；２０１７年４月 －１２月实施 ＱＣＣ活动，再次监测２０１７年９月 －１１月
（观察组）解放军总医院重症监护病房ＭＤＲＯ感染终末消毒流程缺陷率，考察两组ＭＤＲＯ感染终末消毒流程缺
陷率变化。结果　实施ＱＣＣ活动后，ＭＤＲＯ感染终末消毒流程缺陷率由对照组的７５％下降至１０％，差异具有
统计学意义（χ２＝１０３．７３４，Ｐ＜０．００１）；圈员掌握了ＱＣＣ手法，在责任心、自信心，积极性、解决问题能力、沟通协
助能力以及团队和谐度等方面进步明显。结论　使用品管圈管理工具，规范ＭＤＲＯ感染终末消毒流程，提升圈
员综合能力，对提高医院规范化、标准化管理及保障患者安全具有重大意义。
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　　品管圈（ＱＣＣ）是指同一工作场所的人员自发
组成一个团队，通过全员参与，诙谐轻松的现场管理

方式，利用各类统计工具，不断对工作场所进行质量

管理维护与改善的活动［１］。多重耐药菌（ＭＤＲＯ）是
指对临床使用的３类或３类以上抗菌药物同时呈现
耐药的细菌［２］，有研究显示［３４］，感染或定植 ＭＤＲＯ

的患者周围环境和物体表面存在普遍、持续的污染，

并可能成为ＭＤＲＯ重要的非生物性传染源。ＭＤＲＯ
是条件致病菌，在医院环境中极易黏附在各类物品

上，很难被清除［５］。开展品管圈活动能有效提高

ＭＤＲＯ防控措施的落实率，降低 ＭＤＲＯ在医院内传
播的风险［６］。重症监护病房（ＩＣＵ）患者，基础疾病
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复杂，住院时间长，反复使用抗生素，并伴随诸多侵

入性操作，为ＭＤＲＯ感染的高危群体，有效、规范地
实施终末消毒对阻断 ＭＤＲＯ经周围环境间传播，保
障医疗质量与患者安全具有重要意义［７］。本院各

重症监护病房（ＩＣＵ）参照指南落实 ＭＤＲＯ感染管
理，但目前尚无ＭＤＲＯ感染终末消毒流程规范临床
实践。鉴此，本项研究通过运用品管圈工具，旨在规

范ＭＤＲＯ感染终末处理流程，向医院信息平台推送
规范化、标准化的ＭＤＲＯ感染终末消毒作业指导流
程图，并为环境清洁质量管理提供考评依据。经实

施ＱＣＣ活动，确认效果良好，现总结报告如下。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１７年１—３月（ＱＣＣ实施
前）中国人民解放军总医院 １４类重症监护病房
ＭＤＲＯ感染的住院患者３０例为对照组，另选２０１７
年９—１１月（ＱＣＣ实施后）重症监护病房 ＭＤＲＯ感
染住院患者３０例为观察组。
１．２　方法
１．２．１　成立品管圈小组　通过自愿参与，确立
ＱＣＣ成员８名，选取ＮＩＣＵ护士长担任圈长，院感染
管理科护士长担任辅导员。ＱＣＣ小组成员年龄
（３２．３±６．８）岁，平均工作年限９年；医师１名，护
士７名；初级职称４名，中级职称及以上４名；文化
程度：专科１名，本科６名，硕士及以上１名。
１．２．２　制定活动主题　圈员结合现状，运用头脑风
暴法提出ＭＤＲＯ感染管理亟待解决问题，自上级指
示、迫切性、可行性、圈员参与度作为评价项目，采用

５分、３分、１分程度递减评分法，选定得分最高项
目：“规范ＭＤＲＯ感染终末消毒流程”，为活动主题；
确立圈名：清晰圈，寓意“清晰明确，规范流程”；制

定圈徽。

１．２．３　制定活动计划　实施ＱＣＣ时间为２０１７年４
月－１２月，每月召开 ２次会议，会议坚持公平、公
正、公开原则，圈内成员各抒己见，圈长积极采纳，利

用甘特图拟定 ＱＣＣ活动计划书，采用“５Ｗ１Ｈ”下达
阶段目标，辅导员协助修正并指导圈员按规范实施

计划，及时反馈阶段性效果评价。

１．２．４　现状调查
１．２．４．１　调查方法　（１）参考《医院感染管理规范
（试行）》［８］、《多重耐药菌感染预防与控制技术指南

（试行）》［９］等规定，制定 ＭＤＲＯ感染终末消毒开放
式调查问卷、ＭＤＲＯ感染终末消毒流程查检表。
（２）调查问卷问题共５项：简述多重耐药菌终末消

毒内容、科室是否有规范终末消毒流程、请简述流

程、你认为哪项步骤至关重要、科室有无终末消毒质

量评价标准；ＭＤＲＯ感染终末消毒流程查检表监测
项目共８项：有无终末消毒流程制度、终末消毒流程
执行顺序、消毒液配置、擦拭方法、标准预防、医疗废

物处置、床上用品消毒、空气消毒；查检表中缺陷项

目定义：整个查检项目过程中只要任何一个步骤有

误，称该项目为缺陷项目。（３）向全院科室不记名
发放问卷１５０份，有效收回问卷１５０份；为保证调查
真实性，在现场观察中采用单盲法，依据查检表对各

监护室的ＭＤＲＯ感染患者转出后终末消毒行为进
行观察、记录。

１．２．４．２　调查结果　通过“柏拉图”法则图示及
“二八”选定原则，ＩＣＵ在ＭＤＲＯ感染终末消毒处置
中亟需整改的缺陷项目为（１）各科室均无终末消毒
流程，执行顺序混乱；（２）擦拭方法随意；（３）忽略个
人防护；（４）医疗废物处理不规范。见图１。

图１　多重耐药菌终末消毒处置缺陷项目柏拉图

１．２．５　目标设定　ＱＣＣ小组按５分、３分、１分进
行评分，得圈能力为８６．７％。参照ＱＣＣ目标设定公
式：目标值＝现况值 －（现况值 ×改善重点 ×圈能
力）；目标为降低ＭＤＲＯ感染终末消毒流程缺陷率，
目标值≈２５％。
１．２．６　要因分析　通过头脑风暴法绘制鱼骨图，从
人、法、物、环四方面归类，找出末端因素即（１）无
ＭＤＲＯ终末处理流程，（２）物品使用不规范，（３）自
我防护不到位，见图２。再运用特性要素表对３个
末端因素逐一验证，从中找到另一要素为多重耐药

菌感染防控知识缺乏、医疗废物处理不规范。

１．２．７　对策与实施
１．２．７．１　制定规范流程　（１）品管圈小组参考《医
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图２　多重耐药菌（ＭＤＲＯ）终末消毒处置鱼骨图

图３　多重耐药菌感染终末消毒作业指导流程图

院感染管理规范（试行）》［８］、《多重耐药菌感染预防

与控制技术指南（试行）》［９］、《解放军总医院医院感

染预防控制标准操作规程与考核评价细则》等规

定，制定ＭＤＲＯ感染终末消毒作业指导流程图，见
图３。（２）品管圈小组开展规范化流程解析与操作
培训。（３）开展 ＭＤＲＯ感染终末消毒处置追溯，讨
论分析缺失环节。（４）对临床终末消毒实际操作进
行质量观察并记录。

１．２．７．２　规范物品擦拭方法　向各重症监护病房

优先推广使用伽玛消毒湿巾取代传统含氯消毒液。

物品表面擦拭方法培训如下（１）搭建模拟病床，进
行模拟操作培训。（２）物体表面擦拭方法培训：①
洗净并擦干双手，穿戴个人防护用品；② 遵循“Ｓ”形
状擦拭，由上到下，由干净到脏，擦拭过程终需要有

３ｃｍ的区域重叠范围，坚持“一巾一物”原则。（３）
环境清洁效果评价：采用荧光标记法对环境卫生进

行评价。环境清洁效果需考评人员与清洁人员共同

确认。
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１．２．７．３　提高标准预防落实率　品管圈小组实施
ＭＤＲＯ感染相关知识培训如下：（１）采用多媒体教
学；（２）强化技能培训与考核，每周ＩＣＵ护士长随机
考核，不规范者由ＱＣＣ圈员实施一对一培训；（３）设
置感染防控知识宣传栏；（４）对实际终末消毒处置
中个人防护落实现状进行质量评价并记录。

１．２．７．４　规范医疗废物处置　（１）将 ＩＣＵ内负压
传输通道进行全面整修，对通道进行分类，设置

ＭＤＲＯ专用传递通道；（２）规范 ＭＤＲＯ感染医疗废
物标识；（３）规范医疗废物处置流程。
１．２．８　质量改进　对ＱＣＣ活动开展３个月、６个月
进行质量评定；针对变化，圈员再 ｂ次开展讨论，结
合现场查看验证，绘制鱼骨图，目标锁定于床单位擦

拭方法与医疗废物处置缺陷率高。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行资
料分析。计数资料部分如两组 ＭＤＲＯ感染终末消
毒流程缺陷率比较使用 χ２检验。部分计量资料如
年龄的比较，使用两独立样本 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
２．１　一般资料比较　对照组与观察组，两组患者在
年龄、性别、原发疾病等方面差异均无统计学意义。

见表１。
２．２　有形成果　调查了对照组和观察组的重症监
护病房ＭＤＲＯ感染终末消毒处置资料并列于表２。

两组比较显示：所有的缺陷项目（擦拭方式不规范，

操作流程不规范，标准预防不规范，医疗废物处置不

规范及其合计），均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表２。

此外，经统计，ＱＣＣ目标达成率１３０．００％，进步
率８６．６７％，见图４。
２．３　无形成果　圈员自品管手法、解决问题的能
力、沟通协调能力、责任心、自信心、积极性、团队凝

聚力及和谐度共８项对ＱＣＣ实施前后进行评分，每
项每人最高５分，最低１分，经统计对比，各项总分
及平均分提高明显，见图５。
３　讨论
３．１　实施品管圈有效规范 ＭＤＲＯ感染终末消毒流
程　ＩＣＵ危重患者集中，ＭＤＲＯ检出率高，常作为医
院感染防控的目标性监测单元。多项研究表明，危

重患者周边的环境储菌库是 ＭＤＲＯ感染和定植的
来源，可直接引起院内传播［１０１１］。执行标准的清

洁、消毒操作流程，可降低环境中 ＭＤＲＯ的定植，减
少患者感染的风险［１２］；在 ＩＣＵ相对封闭的诊疗区
域，各项操作均缺乏来自患者、家属及外界的有效监

督与干预，医务人员终末消毒处置的规范执行与慎

独精神直接决定环境清洁消毒效果。经调研２０１７
年１—３月我院重症监护病房执行终末消毒处置现
状不容乐观；调查发现终末消毒处置中，物品使用存

在消毒液配置不规范、浓度不正确、擦拭毛巾反复使

表１　两组多重耐药菌感染患者一般资料

组别 例数 年龄（ｘ±ｓ，岁）
性别（例）

男 女

原发疾病（例）

呼吸系统 消化系统 神经系统 循环系统 泌尿系统 内分泌系统 其他

对照组 ３０ ４９．２±５．６ １９ １１ ６ ４ ７ ３ ２ ４ ４

观察组 ３０ ５１．３±４．９ ２０ １０ ７ ４ ６ ４ ３ ３ ３

ｔ（χ２）值 －１．５４６ （０．０７３） （０．３４９）

Ｐ值 ０．１２８ ０．７８７ ０．９８６

表２　ＱＣＣ实施前后重症监护病房多重耐药菌感染终末消毒流程缺陷率比较（％）

缺陷项目
对照组

调查例数 缺陷例数 缺陷率（％）

观察组

调查例数 缺陷例数 缺陷率（％）
χ２值 Ｐ值

擦拭方式不规范 ３０ ３０ １００．００ ３０ ５ １６．６７ ４２．８５７ ＜０．００１

操作流程不规范 ３０ ３０ １００．００ ３０ ３ １０．００ ４９．０９１ ＜０．００１

标准预防不规范 ３０ １７ ５６．６７ ３０ ３ １０．００ １４．７００ ＜０．００１

医疗废物处置不规范 ３０ １３ ４３．３３ ３０ １ ３．３３ １３．４１６ ＜０．００１

合计 １２０ ９０ ７５．００ １２０ １２ １０．００ １０３．７３４ ＜０．００１
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图４　品管圈（ＱＣＣ）活动目标达成率及进步率效果图（％）

图５　品管圈（ＱＣＣ）无形成果雷达图

用、擦拭步骤混乱等现象，不仅降低终末消毒后环境

清洁质量，同时存在交叉感染的风险。目前各 ＩＣＵ
参照指南落实ＭＤＲＯ感染管理，但尚未形成 ＭＤＲＯ
感染终末消毒流程规范临床实践；鉴此成立ＱＣＣ活
动组，利用 ＱＣＣ工具找出工作场所中亟需解决的
ＭＤＲＯ感染终末消毒处置问题。通过全员参与，开
展现状调查，设定目标，绘制鱼骨图进行分析要因，

择选“规范流程、规范物表擦拭方法、落实个人防护

及规范医疗废物处置”四大整改重点，医务部、院感

染管理科、微生物实验室、临床各监护室、伽玛消毒

湿巾厂家、物业等多部门协作，制定规范 ＭＤＲＯ感
染终末消毒流程作业指导图，规范临床物表擦拭方

法，实施分层次、多形式的 ＭＤＲＯ感染教育培训及
防控宣传，提升全员规范执行依从性及标准预防落

实率，整改医疗废物处置常见问题，并在实践中进行

效果评价，对新、旧问题重新评估，并再次制定改进

方法，加强工勤人员的宣传教育、质量监督与改进。

经效果评价，ＭＤＲＯ感染终末消毒流程缺陷率观察
组明显低于对照组（１０．００％，７５．００％）。主要原因

可能为：（１）使用伽玛消毒湿巾取代传统含氯消毒
液：伽玛消毒湿巾以季铵盐化合物、聚合双胍化合物

为主要杀菌成分，对细菌芽孢及某些真菌具有抑制

作用，同时含有复方乙醇氯已定有效成分，保证其理

化性质稳定［１３］。多项研究报道［１４１５］，其对物体表面

持久杀菌，预防多重耐药菌传播效果确切，且因操作

简便，低毒、低腐蚀性和低刺激性等多项优势被国外

医院广泛使用。（２）严格规范化培训：ＩＣＵ工作节奏
紧凑，常重急重症患者抢救而疏于消毒操作；因防护

用品穿脱繁琐，标准预防意识差，在终末消毒处置中

个人防护落实率低；开展 ＭＤＲＯ感染知识教育培训
是保障临床 ＭＤＲＯ防控措施落实与持续质量改进
的基石，有调查显示针对性干预，可将 ＭＤＲＯ相关
知识知晓率可提高至９０％以上，降低ＭＤＲＯ感染发
生具正向作用［１６１７］。（３）医疗废物处理：掌握
ＭＤＲＯ的耐药特点及分布，加强防控措施的监管，查
找防控薄弱环节，是有效预防或降低 ＭＤＲＯ医院感
染的关键［１８］；本研究针对 ＭＤＲＯ废物建立专门的
处置通道及流程。通过 ＱＣＣ活动，临床规范化
ＭＤＲＯ感染终末消毒流程由医务人员的被动性潜移
默化为习惯性执行，降低了终末消毒处置缺陷率，巩

固ＱＣＣ活动效果，为患者及医疗安全提供保障。表
明实施品管圈活动在规范 ＭＤＲＯ感染终末消毒流
程的应用效果显著。

３．２　品管圈活动提升圈员综合能力　ＱＣＣ活动是
一项工作环境轻松，观点自由为特点质量管理活动，

将问题解决模式由以物为中心转向以人为中心。在

开展过程中，圈员不仅掌握了 ＱＣＣ活动工具，同时
锻炼主动发现、解决问题的能力；通过相互协作，提

高圈员沟通协调能力；在热情积极参与活动中，明确

圈员职责，不断提升个人责任心；而个人发现、解决

问题的能力的逐步提高，带来个人自信心的树立；在

团队协作实施措施过程中不断磨合，锻炼了个人沟

通与表达能力，增强了团队的凝聚力。品管圈及圈

员在提升综合能力同时在工作中获得很强的成就

感。

３．３　存在的问题　ＱＣＣ活动早期，对活动流程不
熟，头脑风暴结果不理想，圈员积极性不高，要因分

析环节，部分情况未贴合临床实践，文献检索内容

少，多条建议无理论依据，整改措施局限等。分析原

因与频繁召开会议，大量现状调查收集与统计占用

私人时间，经整改在保证会议质量与活动进度前提

下，将一周一次会议更改为每月两次，并通过 ＱＣＣ
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知识培训进行整体流程介绍，依据活动主题，对有效

预防与控制 ＭＤＲＯ感染，保障患者及医疗安全”抱
持一种责任心，共同营造“清晰明确，规范流程”的

圈文化，此后，圈员主动参与，活动进展顺利。再开

展ＱＣＣ活动前，优先做好 ＱＣＣ活动介绍与动员工
作，营造圈文化，鼓励圈员利用文献检索系统扩展各

类临床研究现状认知，指导每位圈员回归现实、现

场、现状督查发现与暴露的问题，及时反馈并追踪整

改效果，以保障 ＱＣＣ活动效率，更好完善工作场所
质量管理与维护。

品管圈在规范 ＩＣＵ多重耐药菌感染终末消毒
流程中的效果明显，应将品管圈成果标准化。向医

院信息平台推送规范化，标准化地 ＭＤＲＯ感染终末
消毒作业指导流程图，为环境清洁质量管理提供考

评依据。
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２０１４，１３（９）：５４１５４３．
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效果评价［Ｊ／ＣＤ］．实用临床护理学电子杂志，２０１７，２
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（１２）：２１９５２１９６．
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［１８］李霞，张家华，孔庆玲，等．多药耐药菌目标性监测结
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