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医院后勤社会化后导入PDCA循环管理对院感控制的影响
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【摘要】 目的 探讨医院后勤社会化后导入PDCA循环管理对院感控制的影响。方法 随机抽取80名后
勤人员，采用随机数字表法分为两组各40名，对照组由社会化企业按传统方式培训后上岗，岗位设立在对照组环
境，观察组先由院感小组进行医院感染控制与预防培训并采用PDCA循环管理，岗位设立在观察组环境。各后
勤人员对该研究均不知情，两组人员平均年龄、身体状况、受教育程度比较差异均无统计学意义(P>0.05)，两组岗
位环境格局布置病患种类比较差异也无统计学意义(P>0.05)。定期反复对两组环境抽样检测，检测各种空间空
气、各种物体表面、不同后勤人员手卫生状况，多次检测并计算平均值与标准差。统计2012年以及2013年两组
环境住院病人总感染率及千日感染率。结果 观察组空气中、各种物体表面、后勤人员手检测细菌数量均低于
对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；对照组工作区域住院病人总感染率及千日感染率均明显低于观察组，差
异均有统计学意义(P<0.05)。结论 应用PDCA循环管理后，观察组环境物体表面微生物数量显著减少，空气质
量显著提高，后勤人员后卫生有明显改善，观察组所在环境总感染率及千日感染率显著减少。
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·经验交流·

后勤社会化就是将医院后勤部门从医院剥离出
去，成立公司，自负盈亏、自谋出路、优胜劣汰或是外包
给社会企业管理。在该模式下，医院直接参与后勤服
务的具体工作大大减少，从而使医院提高工作效率，节
省开支。但社会后勤服务企业员工素质文化背景均较
低，工作流动性大，因此也是导致医院感染的危险人
员，对此我们针对医院感染相关问题采用了PDCA循
环管理方法，该方法通过计划(Plan)、执行或实施(Do)、
检查(Check)、处理(Action) 4个阶段的管理，使得日常
工作质量能在不断循环往复的发现问题、改进不足中
得到较大程度的提高[1-2]，本文旨在观察该方法在医院
感染控制方面的优势，为医院管理提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料
1.1.1 医院环境选取 分别选取相同科室下属

的两个不同手术间以及病区，由妇幼手术室1室以及
烧伤病房、儿科病房、传染科病房的一区组成A区环
境；由妇幼手术室8室以及烧伤病房、儿科病房、传染
科病房的二区组成B区环境。

1.1.2 分组情况 随机抽取 80 名后勤人员，采
用随机数字表法分为两组各40名，对照组由社会化企
业进行管理培训后上岗，岗位均设立在A区环境，观察
组则先进行医院感染控制与预防培训并采用PDCA循
环管理，岗位设立在B区环境。各后勤人员对该实验
均不知情，两组人员平均年龄，身体状况，受教育程度
比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 PDCA循环管理模式 根据医院感染管理
的相关专业知识和控制标准与方法，把全院医院感染
管理质量作为目标, 引入PDCA 循环管理环, 由专职

管理者按程序不断阶梯式推进管理。具体方案如下：
1.2.1 计划(Plan) 首先根据省市医院感染控制

中心的精神制定符合本院基本院情的监控项目，制定
《医院感染管理规范》、《消毒技术规范》，形成标准化
规范并对各后勤人员进行培训考核。再对观察组各
科室院感存在的问题诸如：科室布局不合理、入室处
物品摆放混乱、清洁鞋区与污染鞋区隔离不够严谨，
按照《医院感染管理规范》对科室布局进行重组。通
过检测空气、各种物体表面、后勤人员手卫生细菌数
量，发现院感控制管理的薄弱环节，制定下一个月工
作计划和针对薄弱环节的改良措施。

1.2.2 执行(Do) (1)对后勤人员加强院感控制
理论培训：通过院感控制的专业人员对后勤人员进行
每月一次培训，主要目标为《医院感染管理规范》、《消
毒技术规范》，加强医院感染意识，并定期派送管理人
员到上一级或平级医院相关科室参观学习，借鉴他院
院感控制简单易行的管理措施，并针对我院院感控制
中碰到的问题沟通讨论，寻求解决方案。定期请外院
医院院感办专业人士到现场进行指导，亲临视察指导
院感控制工作，根据现场问题给出个体化整改方案。
在以上工作良好完成的基础上，通过训练有素的医院
感染管理人员对后勤人员严格培训考核，使整个团队
的意识和观念得以提升。(2) 对后勤人员的实际操作
加强教育及督导：后勤人员手卫生决定了医疗物品甚
至空气卫生质量，理应是隔离手段的重中之重，有效
提高后勤人员手卫生依从性，可降低科室院感的发生
率[3]。后勤人员在接触特殊物品时也应严格执行《无
菌操作技术标准操作规范》，严格把好洗手关，做好标
准预防，同时加强督导。
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1.2.3 核查 (Check) 参照实施标准, 自查、督
查、抽查相结合，每个月自查，每季自我考核，检查培
训是否按计划日程实施完成，并确认是否能按计划达
成预定目标。专人负责定期做好每个月的专项检查，
如室内空气、物表、后勤人员手表采样等，采样结果送
检验科进行培养检测，测试结果迅速反馈给抽查人
员，抽查人员负责记录每个月检测结果，上报给管理
小组，由管理小组对每个月管理情况分析讨论，找出
失败问题所在的内在原因并进行纠错，分析部分得到
控制效果提高的原因并进行横向延展。

1.2.4 处理(Action) 以每个月为周期，每个月
末通过医院内部信息管理平台公布各个科室医院感
染控制结果，并把院感控制效果和财务部门绩效考核
对接，对控制较好的部门进行奖励，对管理欠缺部门
进行处罚，处罚方式通过下月财务发放直接表现。另
一方面，针对部分科室管理欠缺的实际情况仍应加以
积极处理，由医院院感管理小组深入该类科室进行实
地查房，尽量帮助发现问题症结所在，并给予有效的
整改方案，并把该方案纳入下一次的循环管理中，通
过一环扣下一环的不断循环，达到不断提高管理水平

的目的，使监控质量明显提高。
1.3 观察指标 分别定期反复对两组环境抽样检

测，检测各种空间空气、各种物体表面、不同后勤人员
手，多次检测并计算平均值与标准差。统计2012年以
及2013年两组环境住院患者总感染率及千日感染率。

1.4 统计学方法 采用SPSS13.0统计学软件进
行分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较
采用成组 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果
2.1 两组各类环境中空气、各种物体表面和后

勤人员手检测细菌数量比较 观察组各病区空气检
测细菌数量、物体表面测细菌数量和后勤人员手检测
细菌数量均显著低于对照组，差异均有统计学意义
(P<0.05)，见表1。

2.2 两组环境总感染率及千日感染率比较 2012
年观察组住院患者的总感染率和千日感染率均明显
低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；2013 年
观察组住院患者总感染率和千日感染率也均明显低
于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

表1 两组各类环境中空气、各种物体表面和后勤人员手检测细菌数量比较(n=40，x-±s)

项目

空气(cfu/m3)

物体表面(cfu/m3)

后勤人员手(cfu/m3)

组别

对照组(A区)

观察组(B区)

t值
P值

对照组(A区)

观察组(B区)

t值
P值

对照组(A区)

观察组(B区)

t值
P值

妇幼手术室

8±2

4±2

7.071

<0.05

4±1

2±1

7.071

<0.05

5±1

3±1

7.071

<0.01

烧伤病房

180±15

157±11

6.1824

<0.05

10±2

4±2

10.606

<0.05

10±2

8±2

3.535

<0.01

儿科病房

354±32

278±22

9.7855

<0.05

14±3

12±3

2.357

<0.05

13±3

10±3

3.535

<0.01

传染科病房

1205±87

956±68

10.867

<0.05

18±2

15±3

4.1603

<0.05

16±2

12±3

5.547

<0.01

3 讨 论

传统模式下的医院后勤服务阻碍了医疗卫生改

革事业的发展[4]。后勤社会化以后，医院管理工作的

内涵就可以真正转移到医院的本职工作上来[5]。但

社会化后勤的员工医疗素养普遍低下，人口流动性较

传统模式下更大，也可能会给管理带来较多负面的影

响，本研究就医院感染管理的相关问题展开研究，希

望引入科学的管理方法，能够减少后勤社会化后的医

院感染发生率。
PDCA 管理法是由美国质量统计控制之父

Shewhat (休哈特)提出的 PDS (Plan Do See)演化而
来，其提高管理的质量，是通过严谨的质量计划、制订
和组织来实现的 [6-8]，该管理方法既适用于解决医院
整体的问题，又适用于解决各科室的问题。该管理方
法最积极的部分是分析实施阶段，其采用科学的方法
对失败事例纠正错误，评价优秀事例，在管理范围内
横向展开，呈现了一种“大环带小环，大阶梯式上升，
科学统计”的独特性，以预防为主，加强过程监控，可
使院感工作与标准化流程更贴近，从而使院感控制工
作质量得以持续改进[9]。

本研究中，我们选取相同科室的不同病区，以确
保对比两组的方差齐性，针对院感问题经过反复的计
划、执行、核查、处理，院感小组做好每个月的指导及

表2 两组环境总感染率及千日感染率比较(%)

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

2012年 2013年

总感染率

1.56

1.21

4.484

<0.05

千日感染率

2.58

2.01

7.244

<0.05

总感染率

1.62

1.14

8.465

<0.05

千日感染率

2.74

2.15

7.297

<0.05
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考核工作，并将考核同绩效挂钩。最终结果显示，应
用PDCA 循环管理后，观察组环境内物体表面微生物
数量较对照组显著减少，空气质量显著提高，后勤人
员卫生观念有了明显改善。说明后勤人员通过加强
学习，加强了无菌观念，环境清洁过程操作更加规范，
在手卫生方面严格按照七步洗手法洗手，手卫生依从
性的提高有可能是减少环境微生物最直接的原因。
再者对物品表面抽样检测能客观反映各种物品表面
微生物数量，客观数据更有利于指导后勤人员的下一
步工作，对那些更易存留微生物的环境单元进行更仔
细的清理 。总之，手卫生影响着物品表面卫生，这两
者又决定着空气质量，依此来看循环管理可能在根本
上减少院感的发生率。

千日感染率是指观察期间内医院感染新发病
例(例次)数除以同期住院患者住院日总数再乘以
1 000‰，该统计方法可更为宏观的反映医院整体院
感情况。本研究发现观察组住院患者总感染率及千
日感染率均显著低于对照组，在外源性医院感染中环
境卫生占有较大权重，PDCA循环管理的导入，降低
了总感染率与千日感染率。

总之，PDCA管理法下的医院感染管理质控体系
可能会更加完善，使空气质量、物品表面以及手卫生
得到改善，医院总感染率和千日感染率也显著降少,
值得在后勤社会化的院感控制工作中推广应用。
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·短篇报道·

肝内胆道结石是临床中常见的多发病，据统计，
肝内胆管结石手术后残留率有20%~40% [1]，此外还有
一定比例的复发率。二次手术率的可能性极高，传统
的胆总管切开取石或者切肝治疗肝内胆管结石创伤
大，并发症机会多，且短期不能重复手术，给患者带来
极大的负面影响。经皮肝胆道造瘘 (Percutaneous

hepatocholangiostomy，PCH)硬质胆道镜联合气压弹
道碎石治疗复杂的肝内胆管结石，取得创伤小、术后
恢复快的效果，但术后可能会出现并发症。本文报道
经皮肝胆道造瘘碎石取石术后诱发胆囊新发结石一
例，为临床工作提供参考。

1 病例简介
患者，男，48岁，因“反复右上腹痛 24年余，加重

5 d”于2014年5月16日入院，入院时巩膜有轻度黄疸，
无畏寒发热，既往40余年前曾因外伤小肠破裂接受过
小肠部分切除并一期吻合手术史。完善检查，术前糖
链抗原19~9 307.90 U/ml、糖链抗原242 125.41 U/ml，
血清白蛋白 33.6 g/L、总胆红素 49.73 μmol/L、直接
胆红素 36.89 μmol/L、谷丙转氨酶 134.4 U/L、谷草转
氨酶 129.8 U/L；血白细胞 9.38 10E9/L、血红蛋白
124 g/L，凝血酶原时间 12.6 s。CT (图 1和图 2)提示
肝内外胆管扩张，见多发大小不等结节状及铸型结
石影，胆总管下段腔内见一结石影，直径约 1.0 cm，
胆囊增大，壁稍厚，未见结石影。术前诊断：(1)肝内
胆管结石伴胆管炎；(2)胆总管结石伴胆管炎；(3)梗
阻性黄疸；(4)小肠部分切除术后状态。患者及家属
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