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［摘　要］　目的　分析ＰＤＣＡ管理模式应用于新生儿重症监护病房（ＮＩＣＵ）医院感染管理中的效果。方法　选取

某院ＮＩＣＵ收治的新生儿为研究对象，对照组为２０１８年１—６月收治的新生儿，试验组为２０１８年７—１２月收治的

新生儿。试验组应用ＰＤＣＡ循环方案进行医院感染管理质量改进，比较ＰＤＣＡ实施前后两组新生儿医院感染发

生情况，并对ＰＤＣＡ实施前后医务人员的手卫生情况进行监测。结果　对照组共１２５４例新生儿，其中早产儿

２２８例；试验组共１３６８例新生儿，其中早产儿３０４例。ＰＤＣＡ实施后ＮＩＣＵ新生儿医院感染例次发病率（４．０９％）

低于ＰＤＣＡ实施前（６．３０％），差异有统计学意义（χ
２＝６．５２１，犘＜０．０５）。ＰＤＣＡ实施后早产儿医院感染例次发病

率（４．２８％）低于ＰＤＣＡ实施前（８．７７％），差异有统计学意义（χ
２＝４．５２６，犘＜０．０５）。ＰＤＣＡ实施后医生、护士的手

卫生合格率均高于实施前，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。ＰＤＣＡ实施前，ＮＩＣＵ 每床日手消毒剂使用量

１６．９４ｍＬ，每床日洗手液使用量１５．４１ｍＬ；ＰＤＣＡ实施后，ＮＩＣＵ每床日手消毒剂使用量２５．９５ｍＬ，每床日洗手液

使用量１７．８１ｍＬ。结论　应用ＰＤＣＡ管理模式可提高ＮＩＣＵ医院感染管理质量，降低医院感染发病率，值得临床

推广应用。
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　　新生儿重症监护病房（ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｓｉｖｅｃａｒｅ

ｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）通常收治病情较危重的新生儿，包括

早产儿、低出生体重儿、新生儿溶血症新生儿等，由

于其各个系统发育均不完善，因此，对外界环境适应

能力差，抵抗力低，病情进展快，抢救频次高，同时发

生医院感染的概率较高，也容易发生医院感染暴发

事件［１］。文献［２］报道，有２０％新生儿死亡与医院感

染有关，严重影响新生儿的生命健康和安全。近年

来，随着医学科学技术的发展，ＰＤＣＡ管理模式在医

院感染管理中的应用越来越广泛［３］，该方法主要通

过计划（ｐｌａｎ）、实施（ｄｏ）、检查（ｃｈｅｃｋ）、和处理（ａｃｔ）

四个阶段，及时掌握风险控制点，并采取有效的措施

进行干预，从而减少医院感染的发生［４］。

１　对象与方法

１．１　研究对象　研究对象为 ＮＩＣＵ 收治的新生

儿，对照组为２０１８年１—６月收治的新生儿，试验组

为２０１８年７—１２月收治的新生儿，试验组应用ＰＤ

ＣＡ循环方案进行医院感染管理质量改进，比较应

用ＰＤＣＡ循环前后两组新生儿的医院感染管理质量。

１．２　研究方法

１．２．１　ＮＩＣＵ 医院感染管理方法　试验组采用

ＰＤＣＡ循环方法进行 ＮＩＣＵ医院感染管理持续改

进，该方法包括计划、实施、检查和处理四个阶段，具

体如下。Ｐ（计划阶段）：医院感染管理专职人员与

ＮＩＣＵ主任、护士长及兼职感染监控成员每月开一

次例会，进行讨论分析，应用头脑风暴方法找出

ＮＩＣＵ发生医院感染的原因，确定 ＮＩＣＵ存在的主

要问题，从而制定相应的防控措施。例会中讨论的

主要问题包括以下几点：（１）ＮＩＣＵ一级质控内部考

核制度不严格，医务人员医院感染控制意识不强；

（２）手卫生依从性较差，手卫生相关知识掌握不全面；

（３）查房与交接班未严格按照早产儿、足月儿及非感

染、感染的顺序接触新生儿；（４）其他科室的人员进

入ＮＩＣＵ，隔离服穿着不正确，物品放置位置不合

理，且接触新生儿的物品未严格遵循一人一用一消

毒原则；（５）使用过的尿布放置位置不合理，且外包

装未处于闭合状态；（６）环境清洁工作及医疗废物管

理不到位；（７）ＮＩＣＵ未设置新入新生儿观察室，可

能会将未识别的感染新生儿收治在非感染病区，存

在交叉感染的风险。Ｄ（实施阶段）：针对计划阶段

提出的问题，制定相应整改措施。（１）加强科室一级

质控员的岗位职责，实行内部考核制度，建立奖惩措

施。（２）加强培训。科室内部在每周的学习例会上

抽取一定时间学习《医院隔离技术规范》《医疗机构

消毒技术规范》《医务人员手卫生规范》等医院感染

相关规范，提高医院感染控制意识，规范标准操作流

程。（３）手卫生监测。分析ＮＩＣＵ发生医院感染的

病例，强调医务人员手卫生的重要性，对手卫生不正

确及依从性差的医务人员及时进行培训。（４）每位

医务人员必须严格按照早产儿、足月儿及非感染、感

染的顺序进行查房与交接班。（５）科室购买手推车，

供其他科室人员进入ＮＩＣＵ放置物品，避免物品乱

放，车上配备速干手消毒剂，便于随时进行手卫生。

（６）对医务人员的工作服进行管理，所有医务人员离

开监护室时隔离衣外需穿白大褂，不允许只穿隔离

衣，每周三将白大褂及隔离服送洗衣房进行清洗

消毒。（７）ＮＩＣＵ的每个小床上挂Ｓ弯钩，将开包后

的尿布统一悬挂于此，并保证外包装处于完全闭合

状态。Ｃ（检查阶段）：三级管理制度。第一级，由科

室各病区小组长及感染监控组长内部监督检查科室

每日工作，并给医院感染预防与控制提出指导意见；

第二级，由科主任、护士长及感染监控组长定期或不

定期进行检查，包括生活用品及医疗卫生用品的消

毒、病房内空气质量的监测、医务人员手卫生检查、

病房卫生情况检查等；第三级，由医院感染管理科严

格按照医院感染预防与控制要求，做好各项检查及

考核工作。Ａ（处理阶段）：将ＰＤＣＡ的质量管理周

期定为１个月，此周期中，由医院感染管理科将各级

监督和检查发现的问题进行归纳、总结，在每月例会

上反馈至ＮＩＣＵ，再进行全面分析和探讨，对不足的

地方拟定解决方案，应用于下一个ＰＤＣＡ循环管理

周期。
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１．２．２　医务人员手卫生效果监测方法

１．２．２．１　仪器　采用Ｂｉｏｌｕｍ型便携式毛细管化学

发光（ＡＴＰ）检测仪及配套采样拭子进行采样，采样

拭子型号为ＡＴＰＱｕｉｃｋｓｗａｂ。

１．２．２．２　采样方法　将专用采样拭子在被检者双

手十指屈侧面往返均匀涂擦２遍，将采样拭子中的

反应液与棉签部位混合并震荡，插入仪器进行检测，

１０ｓ内自动显示读值。根据仪器说明书，ＡＴＰ检测

值≤３００ＲＬＵ为合格。

１．２．２．３　采样时机　按照世界卫生组织（ＷＨＯ）

提出的五大时机：接触患者前、无菌操作前、接触患

者后、体液暴露后、接触患者周围环境后，随机进行

医务人员卫生手采样。

１．３　数据分析　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数

据分析，计数资料采用χ
２ 检验，计量资料采用狋检

验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组新生儿人口社会学特征　对照组共１２５４

例新生儿，其中早产儿２２８例（男性１２０例，女性

１０８例），入院诊断中单纯早产４０例，合并一种疾病

６６例，合并两种疾病５２例，合并三种及以上疾病７０

例；试验组共１３６８例新生儿，其中早产儿３０４例

（男性１６１例，女性１４３例），入院诊断中单纯早产

６３例，合并一种疾病８２例，合并两种疾病７４例，合

并三种及以上疾病８５例。两组早产儿性别、入院诊

断构成比较，差异无统计学意义（均犘＞０．０５）；两组

早产儿体重、年龄比较，差异无统计学意义（均犘

＞０．０５），资料具有可比性。见表１。

表１　两组新生儿人口社会学特征比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｏｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｎｅｏｎａｔｅｓ

组别
性别（例）

男性 女性
体重（狓±狊，ｋｇ） 年龄（狓±狊，ｄ）

试验组 ７１９ ６４９ ３．００２±０．５０３ １．９８±２．４０５

对照组 ６８０ ５７４ ２．９１９±０．５１４ １．９１±２．３４９

χ
２／狋 ０．７３１ １．１８８ ０．７８２

犘 ０．３９２ ０．２３６ ０．４３４

２．２　ＰＤＣＡ 实施前后 ＮＩＣＵ 医院感染发病情

况　ＰＤＣＡ实施前，１２５４例新生儿中发生医院

感染７９例次，医院感染例次发病率为６．３０％；

ＰＤＣＡ实施后，１３６８例新生儿中发生医院感染

５６例次，医院感染例次发病率为４．０９％。ＰＤＣＡ

实施后 ＮＩＣＵ 新生儿医院感染例次发病率低于

ＰＤＣＡ实施前，差异有统计学意义（χ
２＝６．５２１，犘

＜０．０５）。

２．３　ＰＤＣＡ实施前后 ＮＩＣＵ早产儿医院感染发

病情况　ＰＤＣＡ实施前，收治早产儿２２８例，发

生医院感染２０例次，医院感染例次发病率为

８．７７％；ＰＤＣＡ实施后，收治早产儿３０４例，发生

医院 感 染 １３ 例 次，医 院 感 染 例 次 发 病 率 为

４．２８％。ＰＤＣＡ实施后早产儿医院感染例次发

病率低于ＰＤＣＡ实施前，差异有统计学意义（χ
２

＝４．５２６，犘＜０．０５）。

２．４　ＰＤＣＡ实施前后医务人员手卫生合格率　采

用ＡＴＰ检测仪每月随机抽取 ＮＩＣＵ 的１５名医务

人员进行手卫生采样。ＰＤＣＡ实施后医生、护士的

手卫生合格率均高于ＰＤＣＡ实施前，差异有统计学

意义（均犘＜０．０５）。见表２。

表２　ＰＤＣＡ实施前后医务人员手卫生合格情况

犜犪犫犾犲２　ＱｕａｌｉｆｉｅｄｒｅｓｕｌｔｓｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｏｆＨＣＷｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＰＤＣＡ

组别

医生

检测

人数

合格

人数

合格率

（％）

护士

检测

人数

合格

人数

合格率

（％）

ＰＤＣＡ实施前 ４２ ２９ ６９．０５ ４８ ３６ ７５．００

ＰＤＣＡ实施后 ４０ ３６ ９０．００ ５０ ４６ ９２．００

χ
２ ５．４７３ ５．１８１

犘 ０．０１９ ０．０２３

２．５　ＰＤＣＡ实施前后 ＮＩＣＵ手卫生用品消耗情

况　ＰＤＣＡ实施前，ＮＩＣＵ 每床日手消毒剂使用

量１６．９４ｍＬ，每床日洗手液使用量１５．４１ｍＬ；

ＰＤＣＡ实施后，ＮＩＣＵ 每床日手消毒剂使 用量

２５．９５ｍＬ，每床日洗手液使用量１７．８１ｍＬ。见

表３。
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表３　ＰＤＣＡ实施前后ＮＩＣＵ手卫生用品消耗情况

犜犪犫犾犲３　ＣｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｐｒｏｄｕｃｔｓｉｎＮＩＣＵｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＰＤＣＡ

组别 手消毒剂使用量（ｍＬ） 洗手液使用量（ｍＬ） 住院日数（ｄ） 每床日手消毒剂使用量（ｍＬ） 每床日洗手液使用量（ｍＬ）

ＰＤＣＡ实施前 １５４５００ １４０５００ ９１１８ １６．９４ １５．４１

ＰＤＣＡ实施后 ２４４０００ １６７５００ ９４０４ ２５．９５ １７．８１

　　注：手消毒剂及洗手液均为每瓶５００ｍＬ。

３　讨论

随着现代医学模式的转变及医疗技术的发展，

ＮＩＣＵ对危重新生儿的诊治水平逐渐提高，为高危

新生儿疾病的预后提供了有力保障，与此同时，侵入

性操作越来越多［５］，并且由于新生儿的生理特殊性

和无行为性，接触新生儿者均为医务人员，因而诊疗

护理操作过程成为了医院感染的重要传播途径，发

生医院感染的概率也相对增大［５６］。国外相关

研究［７８］报道，ＮＩＣＵ 医院感染例次率为６．９％～

２９．８％，国内研究
［９１０］报道 ＮＩＣＵ 医院感染例次发

病率为２．７１％～４８．５４％。本研究结果显示，ＰＤＣＡ

实施前，ＮＩＣＵ 新生儿医院感染例次发病率为

６．３０％，早产儿医院感染例次发病率为８．７７％；ＰＤ

ＣＡ实施后，ＮＩＣＵ新生儿医院感染例次发病率降低

至４．０９％，早产儿医院感染例次发病率降低至

４．２８％，运用ＰＤＣＡ管理模式能降低医院感染发生

的风险。ＰＤＣＡ循环模式可通过提出计划、问题查

找、具体实施和效果评价４个阶段的有效结合完成

对医院感染管理质量的持续改进，如加强病房管理、

完善相关的制度规范，加强医务人员相关知识培训，

加强医务人员手卫生管理及物品管理等措施，使科

室的质量管理实现制度化、规范化［１１１２］。ＰＤＣＡ循

环改善了传统的靠经验管理的方式，不仅体现了医

院感染管理质量持续改进的科学性，还体现了“预防

为主、防治结合”的理念与方针，逐步实现了医务人

员由被动到主动、由终末质量控制向环节质量控制

的理念转变，使医院感染管理目标更具体，从而有效

减少 医 院 感 染 的 发 生，保 障 医 疗 质 量 和 医 疗

安全［１３１４］。

研究［１５］表明，医务人员手是医院感染的重要传

播媒介，手卫生已经成为医院感染控制最基础、最有

效和最重要的措施之一。本研究结果还显示：ＰＤＣＡ

实施后医生、护士的手卫生合格率均高于实施前，差

异有统计学意义（均犘＜０．０５），并且ＰＤＣＡ实施后

每床日手消毒剂、洗手液的消耗量均高于ＰＤＣＡ实

施前，与李海燕［１６］的研究结果一致。通过ＰＤＣＡ的

有效实施，转变了医务人员的感染控制理念，强化了

医务人员手卫生意识，从而达到了保护医护和患者

的双向防护目的［１７］。

然而，本研究针对计划阶段发现的第七个问题，

由于硬件设施有限的情况，暂时未找到合适的新入

新生儿观察室设置点，后续积极克服硬件设施困难，

优化ＮＩＣＵ布局流程，进一步降低医院感染风险。

综上所述，应用ＰＤＣＡ循环可提高 ＮＩＣＵ医院

感染管理质量，有效降低ＮＩＣＵ医院感染发病率，为

临床医疗安全保驾护航，值得临床推广应用。
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