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［摘　要］　目的　评估品管圈（ＱＣＣ）对提升某医疗机构医疗废物正确分类处置的效果。方法　成立 ＱＣＣ小组，

运用ＱＣＣ管理模式对科室医疗废物分类处置、职业暴露发生情况进行现场调查，对 ＱＣＣ活动前后数据进行对照

分析。结果　ＱＣＣ活动前后科室医疗废物分类处置正确率分别为５３．０３％和８３．３３％，差异有统计学意义（χ
２＝

２７．９４，犘＜０．００１）；职业暴露率分别为０．１５例次／人月和０．０３例次／人月。ＱＣＣ活动后由处置医疗废物导致的职

业暴露为０．００例次／人月。结论　开展ＱＣＣ活动能够显著提高医疗废物分类处置正确率，可以减少医务人员因

处置医疗废物导致的职业暴露。
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　　据联合国统计，全世界每年有５２０万人死于医

疗废物造成的污染，其中４００万人是儿童
［１］。医疗

废物处置不当将可能造成疾病的传播和对生态环境

的破坏，危害人体健康，增加医务人员的职业暴露，

因此，医疗废物的管理和处置已经引起了人们的高

度关注和重视［２］。２００３年６月，国务院正式颁布

《医疗废物管理条例》，标志着我国对医疗废物的管

理进入法制化轨道，使得各医疗机构对医疗废物的

处理有章可循，有法可依［３］。目前，国内对医疗机构

医疗废物分类处置正确率相关数据及品管圈（ｑｕａｌｉ

ｔｙｃｏｎｔｒｏｌｃｉｒｃｌｅ，ＱＣＣ）应用于医疗废物处置的相关

研究较少见。因此，某三级甲等医院医院感染控制

办公室于２０１３年１２月起与部分重点科室深入开展

了ＱＣＣ活动，在医院医疗废物的正确处置及管理

等方面取得了显著成效。

１　资料与方法

１．１　资料　选取某院心血管内科作为 ＱＣＣ活动

目标科室，调查医疗废物处置情况及工作人员职业

暴露发生情况，选取２０１３年６—１２月为活动前组，

２０１４年１—６月为活动后组。

１．２　医疗废物分类评价方法　以一个盛装医疗废

物容器内的所有废物为调查单位。依据《医疗废物

分类目录》中５类医疗废物必须严格分类放置、不能

混合收集的原则［４］，通过肉眼观察，视野范围内如发

现混放现象，则视为分类处置不正确。

１．３　职业暴露调查方法　回顾性调查科室工作人

员职业暴露情况，暴露者填写相关登记表（包括血

液、体液污染皮肤、黏膜或针刺伤等暴露途径）后报

告预防保健科，由专职人员负责收集、整理资料及追

踪随访，并将资料登记备案进行统计。

１．４　ＱＣＣ研究方法

１．４．１　成立 ＱＣＣ活动小组　ＱＣＣ活动小组由

７名医务人员（副主任医师１名、主治医师２名、主

管护师１名、护师２名、护士１名）组成，并推选一名

具有较强领导能力及业务能力的人员担任品管圈组

长，负责组织圈内活动。

１．４．２　选定主题，拟定活动计划　按照主题选定、

计划拟定、现状把握、目标设定、解析目标、对策拟

定、对策实施与检讨、效果确认、相关指标标准化、检

讨与改进等１０个步骤实施活动
［５］。以评价法选定

主题“提高医疗废物分类处置的正确率”，活动时间

为２０１４年１—６月。
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１．４．３　医务人员医疗废物分类处置混乱的原因解

析　通过设计调查问卷，根据结果讨论分析得出科

室医务人员医疗废物分类处置混乱的原因主要有人

员、环境、培训、制度、设备材料等因素。并通过特性

要因图（见图１）找出主要原因，人员方面：操作不规

范，执行力差；环境方面：病房拥挤无处摆放医疗废

物容器，缺少标识；培训方面：缺乏必要的培训；制度

方面：监管力度不够；设备材料方面：医疗废物容器

不足等。
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图１　科室医疗废物处置不当的特性要因图

１．４．４　对策的拟定和圈能力评价　根据８０／２０法

则［６］，缺少必要的培训、监管力度不足、标识欠缺是

导致科室医疗废物处置不当的主要原因，并将这

３项确定为本次活动需改善的重点。通过绘制的柏

拉图（见图２）所示改善重点为７８．０８％。圈能力通

过圈员相互打分评价，活动前圈能力为６０．００％。

按品管圈方法给出的公式“目标值＝现状值＋｛（１－

现状值）×改善重点×圈能力｝”
［５］，计算出医疗废物

分类处置正确率目标值＝５３．０３％＋｛（１－５３．０３％）

×７８．０８％×６０．００％｝为７５．０３％。
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图２　改善前的柏拉图

１．５　统计方法　应用ＳＰＳＳ１９．０进行统计分析，计

数资料采用χ
２检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医疗废物处置情况　ＱＣＣ活动前后分别调查

１３２份医疗废物，分类处置正确率分别为５３．０３％和

８３．３３％，两者之间的差异有统计学意义（χ
２ ＝

２７．９４，犘＜０．００１）。见表１。

表１　ＱＣＣ活动前后医疗废物分类处置正确率

组别 调查数 正确 不正确 正确率（％）

ＱＣＣ活动前 １３２ ７０ ６２ ５３．０３

ＱＣＣ活动后 １３２ １１０ ２２ ８３．３３

合计 ２６４ １８０ ８４ ６８．１８

２．２　职业暴露情况　ＱＣＣ活动前心血管内科共报

告职业暴露２０例次，其中保洁人员６例次、医护人

员２例次，均发生在处置医疗废物时，总暴露率为

０．１５例次／人月。ＱＣＣ活动后心血管内科共报告

职业暴露４例次，均不是发生在处置医疗废物时，总

暴露率为０．０３例次／人月。见表２。ＱＣＣ活动后由

处置医疗废物导致的职业暴露为０．００例次／人月。

２．３　圈能力提升情况　圈能力在 ＱＣＣ活动前后

分别为６０．００％和８０．００％，通过ＱＣＣ活动，圈员的

责任心、解决问题能力、工作效率、凝聚力、工作积极

性、品管手法等均有一定程度的提高。见图３。
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表２　ＱＣＣ活动前后心血管内科职业暴露情况

组别
医务人员

人月数

职业暴露人员类别

医护人员 保洁员
合计

暴露率

（例次／人月）

ＱＣＣ活动前 １３２ ５ １５ ２０ ０．１５

ＱＣＣ活动后 １３２ １ ３ ４ ０．０３

合 计 ２６４ ６ １８ ２４ ０．０９
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图３　ＱＣＣ活动成果评价图

３　讨论

品管圈是由相同、相近或互补性质工作场所的

人们自动自发组成数人一圈的活动团队，通过全体

合作、集思广益，按照一定的活动程序，运用科学统

计工具及品管手法，来解决工作现场、管理、文化等

方面所发生的问题［７］。本研究在应用品管圈对某医

疗机构医疗废物正确分类处置方面进行持续改进，

取得了良好的效果。

本研究显示，ＱＣＣ活动前工作人员医疗废物分

类处置正确率为５３．０３％，医疗废物处置不规范现

象较严重，普通医疗废物混入锐器、医疗废物混入生

活垃圾、生活垃圾混入锐器、生活垃圾混入医疗废物

等现象普遍存在。ＱＣＣ圈员通过要因分析，针对缺

少必要的培训、监管力度不足、标识欠缺３项改善重

点，制定了切实可行的对策并实施。对全科工作人

员（包括保洁员）进行《医疗废物管理条例》、《医疗卫

生机构医疗废物管理办法》、《医疗废物分类目录》和

《医疗废物专用包装物、容器的标准和警示标识规

定》等相关知识的学习与考试；针对患者及其家属缺

乏生活垃圾与医疗废物分类投放的相关知识及对正

确投放的意义认识不足等因素，进行宣传教育；同时

提高保洁员待遇，由保洁员对科室生活垃圾与医疗

废物处置进行专人专管，改变了以往患者及其家属

依从性差，对患者及其家属无人监管的局面；针对病

室环境拥挤，不能同时摆放生活垃圾与医疗废物桶，

不利于患者正确投放的状况，改为在病室门后悬挂

小型医疗废物容器，便于患者及其家属投放用后的

棉签及输液贴等；对于脚踏式医疗废物桶的脚踏板

由于反复踩踏容易损坏的现象，圈员们自己动手将

所有废物桶脚踏板用铁丝固定，并在废物桶上方张

贴醒目小标识及温馨提示。通过 ＱＣＣ活动小组一

系列的对策实施与干预，科室医疗废物分类处置正

确率由 ５３．０３％ 上升至 ８３．３３％，超过目标值

（７５．０３％），取得了明显效果。同时，该科室医务人

员职业暴露发生率由活动前的０．１５例次／人月降至活

动后的０．０３例次／人月，ＱＣＣ活动后由处置医疗废

物导致的职业暴露为０．００例次／人月，极大地降低

了医务人员职业暴露事件的发生。

本研 究 显 示，通 过 ＱＣＣ 活 动，圈 能 力 由

６０．００％上升为８０．００％。圈员的责任心、解决问题

能力、工作效率、凝聚力、工作积极性、品管手法等方

面的能力均得到了提升。ＱＣＣ活动结束后，将取得

的经验形成标准化的制度和流程向其他科室推广，

以此建立长效机制，使之能够长期执行。
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