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“阳性反馈制”促进消毒灭菌质量持续改进
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［摘　要］　目的　通过实施“阳性反馈制”，达到持续改进消毒灭菌质量的目的。方法　感染管理科每月进行消毒

灭菌效果监测、汇总，将不合格项目以《阳性反馈单》形式，书面通知科主任、护士长，并在院周会及护士长例会上通

报，分析原因，落实整改措施，进行跟踪监测、评价。结果　推行“阳性反馈制”一年，总监测合格率由８４．８０％上升

至９７．３４％（犘＜０．００５），其中空气、医务人员手卫生、无菌物品、消毒器械、使用中消毒液合格率分别由８７．１０％、

７５．５６％、９２．５４％、８２．９８％、８４．１７％升至１００．００％、９５．５２％、９９．０７％、９６．０８％、９６．１５％（均犘＜０．０５），呈平稳上

升趋势。结论　“阳性反馈制”的建立和落实，促进了消毒灭菌质量持续改进，全面提高了医院感染管理质量。
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　　医院感染管理质量持续改进的应用目的就是要

前瞻性地预防控制医院感染的发生［１］。监测消毒灭

菌效果，及时作出评价，是预防与控制医院感染的重

要手段。本院于２０１０年１月建立并落实了“阳性反

馈制”，作为推进持续质量改进的管理方法，效果明

显。现报告如下。

１　对象与方法

１．１　监测对象　２００９年和２０１０年本院各临床科

室及手术室、产房等重点科室采样细菌培养结果，监

测项目包括无菌物品、消毒器械、使用中消毒剂、空

气、医务人员手卫生。

１．２　方法

１．２．１　监测并出具《阳性反馈单》　感染管理科对

每月采样培养的结果进行筛查，查出不合格项目和

科室，作为下一步监控重点；同时出具《阳性反馈

单》，内容包括科室、阳性项目、整改建议，交由科主

任及护士长确认并签名。

１．２．２　组织综合评析　在月末的院周会和护士长

例会上通报各科室存在的问题，逐一分析讨论，探寻

解决办法；同时与护士长、科主任达成共识，制定整

改计划，科内建立《质量持续改进记录本》，内容包

括：阳性项目、原因分析、整改目标、整改措施、效果

评价，护士长、科主任作为责任人组织实施。

１．２．３　实行过程控制和管理　首先加强教育培训。

针对医务人员手卫生和使用中消毒液监测合格率低

的现状，采取张贴“六步洗手法”宣传画、现场示范、

集中培训、检查提问等形式进行宣传教育，强化医务

人员洗手及消毒隔离意识，提升整体水平。其次，修

订各科质量考核标准，制定“手卫生ＳＯＰ”、“消毒剂

使用和管理ＳＯＰ”、“病区医疗物品清洁消毒ＳＯＰ”

等标准，规范各项操作流程。此外，深入临床一线进

行督查监控，发现阳性率高的原因是使用了固体皂、

洗手不规范和不正确使用消毒液，遂倡导临床科室

使用洗手液，再次强化洗手流程；鉴于碘伏监测不合

格是因使用中污染所致，要求加强使用过程管理和

监督，保证有效浓度；对戊二醛监测不合格的科室，

责令立即停用，所有器械由供应室集中清洗、消毒、

灭菌。通过经常性地督查指导，及时发现和纠正偏

差，确保改进措施的落实到位。

１．２．４　评价监控情况　感染管理科及时跟踪检查、

监测和评价质量改进效果，并汇总分析形成综合资料，

在次月的院周会及护士长例会上进行通报和讲评。
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１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行χ
２

检验。

２　结果

２．１　２００９年与２０１０年消毒灭菌效果监测结果比

较　２００９—２０１０年共采集样本６６７份，合格６０８

份，总合格率９１．１５％。比较两年的数据，各监测项

目合格率明显上升，其差异有统计学意义，见表１。

２．２　２０１０年各季度消毒灭菌效果监测结果比较　

２０１０年各季度消毒灭菌效果监测结果合格率呈上

升趋势，见表２。

表１　２００９年与２０１０年消毒灭菌效果监测结果比较

监测项目
２００９年

监测数（份） 合格数（份） 合格率（％）

２０１０年

监测数（份） 合格数（份） 合格率（％）
χ
２ 犘

空气 ３１ ２７ ８７．１０ ３５ ３５ １００．００ ４．８１ ＜０．０５

手卫生 ４５ ３４ ７５．５６ ６７ ６４ ９５．５２ ９．８５ ＜０．０１

无菌物品 ６７ ６２ ９２．５４ １０７ １０６ ９９．０７ ５．２８ ＜０．０５

消毒器械 ４７ ３９ ８２．９８ ５１ ４９ ９６．０８ ４．６０ ＜０．０５

使用中消毒液 １３９ １１７ ８４．１７ ７８ ７５ ９６．１５ ７．０３ ＜０．０１

合计 ３２９ ２７９ ８４．８０ ３３８ ３２９ ９７．３４ ３２．５０ ＜０．００５

表２　２０１０年各季度消毒灭菌效果监测结果

监测时间 监测数（份） 合格数（份） 合格率（％） χ
２ 犘

一季度 ７４ ６８ ９１．８９

二季度 ８９ ８７ ９７．７５

三季度 ８４ ８３ ９８．８１

四季度 ９１ ９１ １００．００ １１．８３ ＜０．０１

合计 ３３８ ３２９ ９７．３４

３　讨论

３．１　提高医务人员对监测意义的认识　落实“阳性

反馈制”，通过具有说服力的监测数据，让医务人员

深受触动，清晰地认识到问题所在和消毒灭菌控制

的重要性，从而主动改进。

３．２　明确院科两级质量管理重点　《阳性反馈单》

中记录的问题科室、项目和整改意见，明确了进一步

监控的方向。感染管理科针对问题科室进行重点管

理、检查和指导；科室针对阳性项目查找原因，落实

整改措施，减少管理的盲目性，提高了工作效率。

３．３　“阳性反馈制”使消毒灭菌质量得到持续改进，

全面提高了感染管理质量　“阳性反馈制”的实施，

可以及时发现医院感染隐患，有针对性地制定控制

方案并加以落实，减少医院感染危险因素。通过跟

踪监测评价实施效果，达到消毒灭菌质量持续改进。

对比实施前后相关数据，总体上监测合格率明显上

升（犘＜０．００５），且实施后（２０１０年）各季度的监测合

格率也呈平稳上升趋势（犘＜０．０１）。综上所述，正

是由于落实了“阳性反馈制”，及时发现和纠正了医

院感染管理工作中的偏差，并不断建立和健全医院

感染管理制度、规范及标准，使医务人员的工作行为

更加规范，从而促进了医院感染管理质量的全面提

高。

３．４　实施“阳性反馈制”有助于提高医务人员责任

意识　《阳性反馈单》必须由科主任及护士长作为责

任人确认签名。《质量持续改进记录本》中所列内

容，要求科主任、护士长分析原因并制定书面的整改

计划，进一步强化了他们的责任意识，将压力转化为

动力，促使他们主动分析、落实、监控、评价全过程。

持续质量改进是质量持续发展和提高，增强满

足要求能力的循环活动，是一个不断发现问题、解决

问题，不断改进质量、提高质量的过程［２］。“阳性反

馈制”以每月进行一个完整的质量改进过程，让该项

工作得以持续反复的实践，使医院的消毒灭菌监测

合格率明显提高，从而确保消毒灭菌质量持续改进，

有效地预防医院感染。
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