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应用品管圈提高手术室物体表面污染物清除率
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［摘　要］　目的　探讨品管圈（ＱＣＣ）对提高手术室物体表面污染物清除率、降低手术部位感染（ＳＳＩ）发病率的效

果。方法　应用ＱＣＣ管理模式对手术室物体表面清洁消毒质量实施监督管理，２０２０年１０—１１月为改善前期，

２０２０年１２月—２０２１年３月为改善后期，并持续监测至２０２１年９月，借助荧光标记设备和微生物培养两种方法，找

出物体表面污染物清除率低的原因，通过改进洁具、完善制度流程、优化培训模式三大对策，对比ＱＣＣ改善前后物

体表面污染物清除率及ＳＳＩ发病率的差异。结果　手术室物体表面污染物清除率由改善前的５２．２６％提高至改善

后的８８．０２％；工作人员知识考核合格率从４６．８２％ 提高至９０．２９％；ＳＳＩ发病率从０．１８％下降至０．０７％；差异均

有统计学意义（均犘＜０．０５）；２０２１年４—９月ＳＳＩ发病率为０．０６％，手术室物体表面污染清除率分别为８９．２４％、

９０．８０％、９１．６７％、９２．５３％、９３．４０％、９４．１０％，改善效果维持良好。结论　应用 ＱＣＣ进行持续质量改进，可有效

提高手术室物体表面污染物清除率及不同岗位工作人员环境清洁消毒知识掌握合格率，保障手术室清洁质量有助

于降低ＳＳＩ发病率，同时圈员能力得到提升，值得推广应用。
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　　手术室是为患者实施手术治疗的场所，环境清

洁消毒质量和医院感染防控措施落实情况直接影响

手术患者的预后，可能导致手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌ

ｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ＳＳＩ）的发生，严重者可引起医院感

染暴发［１］。大量循证证据显示，医院感染与环境中

病原微生物的污染存在相关性，改善环境清洁质量，

可以减少医院感染的发生，甚至终止感染暴发［２］，因

此提高手术室环境物体表面污染物清除率尤为重

要。品管圈（ｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｃｉｒｃｌｅ，ＱＣＣ）是指同一

工作或工作性质相关联的人员本着自动、自发的精

神共同组成的活动团体，通过运用各种工作手法，通

过团队力量和群体智慧，从而使工作效率明显提升，

可以有效降低成本，提高工作质量及患者满意度，是

一种“以人为本”理念的管理模式［３］。为探讨更科

学、高效的环境卫生监控方法，提高手术室环境清洁

消毒质量，降低ＳＳＩ发病率，某院医院感染管理办公

室（以下简称院感办）联合手术室于２０２０年９月成

立了“去污圈”，按照 ＱＣＣ的四个阶段（ｐｌａｎｄｏ

ｃｈｅｃｋａｃｔｉｏｎ，ＰＤＣＡ）十个步骤
［４］进行，经过一年多

的活动，收获了一定的经验，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　某三级甲等综合医院，开放床位

３１００张，院感办有１５名感控专职人员，手术室共

有３１个手术间，９５名手术护士，６２名麻醉师，２０名

卫生员。

１．２　监测指标　２０２０年１０—１１月为 ＱＣＣ改善

前，２０２０年１２月—２０２１年３月为ＱＣＣ改善后，并

持续跟踪至２０２１年９月，收集改善前后手术室环境

物体表面污染物清除率及麻醉师、护士、卫生员的考

核结果进行对比。环境物体表面污染物清除率指医

疗机构内部环境与物体表面污染物清除例次数占应

清除例次数的比率［５］。采用荧光标记法及微生物培

养法衡量手术室环境物体表面污染物清除效果。

１．３　诊断标准　依据卫生部２００１年版《医院感染

诊断标准（试行）》［６］及２０１０年《外科手术部位感染

预防与控制技术指南（试行）》［７］进行ＳＳＩ的诊断。

１．４　采样方法　荧光标记法：在清洁人员实施清洁

工作前预先将荧光标记在物体表面（用荧光笔做边

长１ｃｍ的三角标记），清洁后借助紫外线灯检查荧

光标记是否被有效清除；微生物法：根据《医疗机构

消毒技术规范》ＷＳ／Ｔ３６７—２０１２
［８］和《医院消毒卫

生标准》ＧＢ１５９８２—２０１２
［９］对物体表面采样结果进

行判定。

１．５　计算公式　环境物体表面污染物清除率＝（荧

光标记被完全清除数量＋微生物培养合格数量）／

（荧光标记总数＋微生物培养总数）×１００％；荧光标

记法合格率＝荧光标记被完全清除数量／荧光标记

总数×１００％；微生物法合格率＝微生物培养合格数

量／微生物培养总数×１００％；知识考核合格率＝合

格人数／考核总人数×１００％；ＳＳＩ发病率＝ＳＳＩ例次

数／同期手术例次数×１００％。

１．６　研究方法

１．６．１　成立 ＱＣＣ小组　圈员由院感办联合手术

室组成的１０人联合圈，圈长主要负责组织圈员开展

圈内的各项活动；辅导员协助小组解决困难，给予指

导及建议。

１．６．２　主题选定　全体圈员通过头脑风暴法列出

工作中需要解决的问题，包括手术室物体表面污染

物清除率低，医务人员外科洗手正确率低，手术室职

业暴露发生率高，ＳＳＩ发病率高、手术室医疗废物分

类错误等。根据上述备选主题，依据选题与领导重

视程度、可行性、迫切性、圈能力４个方面进行评价，

选定“提高手术室物体表面污染物清除率”作为本次

活动的主题，并确定圈名为“去污圈”并绘制圈徽。

１．６．３　拟定活动计划表　全体圈员根据医院实际

情况及工作量拟定活动计划表，按照 ＱＣＣ十大步

骤进行计划表的拟定，整个活动进度实施线与计划

线相吻合。

·７８０１·中国感染控制杂志２０２３年９月第２２卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２３



１．６．４　现状把握　全体圈员共同讨论并制定查检

表进行现状调查，查检表项目包括《荧光标记法查检

表》《微生物法查检表》《手术室物体表面污染物清除

率低查检表》《工作人员环境清洁消毒知识考核表》

等，监测点选定７个高频接触点包括麻醉机、输液

泵、电话手柄、键盘、鼠标、配药台面、床升降按钮，５

个中频接触点包括无影灯、无菌柜、灯开关、治疗车

和手术床栏，每周对每一个采样点做９次荧光标记

和３次微生物培养，共采样４周，经数据统计获得改

善前物体表面污染物清除率为５２．２６％；圈员应用

查检表到手术室现场调研，经数据统计和依据二八

法则找出改善重点为清洁流程欠完善和培训效果欠

佳，改善重点为８１．５８％，见表１。

表１　改善前手术室物体表面污染物清除率低现状调查结果

犜犪犫犾犲１　Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｌｏｗｒｅｍｏｖａｌｒａｔｅｏｆｃｏｎ

ｔａｍｉｎａｎｔｓｏｎｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｉｎｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍ

ｂｅｆｏｒｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ

原因 数值 百分比（％） 累积百分比（％）

清洁流程欠完善 １６ ４２．１１ ４２．１１

培训效果欠佳 １５ ３９．４７ ８１．５８

科室对洁具投入过少 ４ １０．５３ ９２．１１

监管力度低 ２ ５．２６ ９７．３７

区域划分不规范 １ ２．６３ １００

合计 ３８ １００ １００

１．６．５　目标设定　活动主题设定后进行改善目标

设定，根据十名圈成员的工作年资（Ａ）、学历（Ｂ）、品

管圈经验值，计算公式为改善能力值（圈能力）＝Ａ×

６０％＋Ｂ×４０％＋品管圈经验值＝７８．１０％；目标值＝

现况值＋改善值＝现况值＋（１－现况值）×圈能力×

改善重点＝５２．２６％＋（１－５２．２６％）×７８．１０％×

８１．５８％＝８２．６８％，设定本次目标值为８２．６８％。

１．６．６　解析　全体圈员运用鱼骨图分别对两个改

善重点进行原因分析，各找出２４个关键因素，然后

将２４个因素制定成要因选定表进行投票，再制作真

因验证查检表进行现场督查，最后确定真因为：（１）

流程未图文并茂；（２）分工不明确；（３）手工清洗复用

毛巾、地巾；（４）一次性消毒湿巾未全面投入使用；

（５）理论培训效果差；（６）实操考核少；（７）考试形式

化；（８）麻醉机清洁质量差。

１．６．７　对策拟定及实施　全体圈员共同讨论，充分

发挥创造力，从可行性、经济性、效益性等方面制定

对策。对策一，改进洁具管理。（１）购买专用洗衣

机，清洁工具（抹布、地巾）分别在指定的洗衣机集中

清洗消毒，根据《医院消毒供应中心第２部分：清洗消

毒及灭菌技术消毒操作规范》ＷＳ３１０．２—２０１６
［１０］要

求，９０℃５ｍｉｎ（相当于Ａ０＝３０００）可以达到高水平

消毒，通过专用洗衣机热力消毒可有效杀灭细菌繁

殖体、真菌孢子和一些不耐热的病毒；（２）采用超细

纤维材料的抹布和拖把，因为超细纤维材料与传统

天然植物纤维相比具有较强的吸水、吸尘和清除细

菌的效果；（３）推广使用一次性消毒湿巾，落实一物

一巾原则，从根本上解决消毒过程中二次浸泡的可

能性。对策二，完善制度流程。（１）建立管理架构

图，层层把关。院感办不定期督导并形成反馈表发

给科室负责人及时整改；（２）简化清洁流程，以通俗

易懂的方式教导卫生员清洁消毒顺序；（３）制作图文

并茂的环境清洁消毒流程，通过简化文字与结合图

片的方式制定手术室各物体表面的清洁消毒顺序及

擦拭方法、不同消毒剂的配制方法及浓度监测方法

等，卫生员可直接参照执行；（４）拍摄环境清洁消毒

教学视频，对清洁流程进行必要补充，并示范卫生员

的穿着要求、清洁消毒操作流程等，有助于开展培训

并提高卫生员的掌握程度；（５）完善麻醉机外部的清

洁消毒流程，加强监督；（６）简化消毒登记本内容，减

少登记花费的时间。对策三，优化培训模式。（１）院

科两级培训，院感办、手术室及服务公司主管共同对

卫生员进行培训和考核；（２）院感办针对手术室不同

岗位工作人员开展针对性的培训及考核；（３）理论与

实操相结合，增加实操培训频次，实操考核合格才能

上岗；（４）应用感控工作间开展培训考核及日常督

查，即时生成数据发给相应负责人。

１．７　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２５．０软件进行数据

处理与分析。定量资料以频数（构成比）表示；ＱＣＣ

改善前后物体表面污染物清除率采用 ＭｃＮｅｍａｒ检

验进行比较；改善前后工作人员知识考核合格率采

用χ
２ 检验进行比较；以犘≤０．０５表示差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　有形成果　根据ＱＣＣ目标达成率计算公式：

目标达成率＝（改善后数据－改善前数据）／（目标设
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定值－改善前数据）×１００％＝（８８．０２－５２．２６）／

（８２．６８－５２．２６）×１００％＝１１７．５５％，进步率＝（改

善前－改善后）／改善前×１００％＝（８８．０２－５２．２６）／

５２．２６×１００％＝６８．４３％。

ＱＣＣ改善后，除无菌柜外，其他接触点物体表

面污染物清除率均有提高，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０１），见表２。ＱＣＣ改善后，麻醉师、护

士、卫生员平均知识考核合格率从４６．８２％提高至

９０．２９％，差异有统计学意义（均犘＜０．００１）。ＱＣＣ

改善后，见表３。ＳＳＩ发病率从０．１８％（１９／１０４３１）下

降至０．０７％（７／９５５０），差异有统计学意义（χ
２＝

４．５３４，犘＝０．０３３）。

表２　ＱＣＣ改善前后物体表面污染物清除情况（％）

犜犪犫犾犲２　ＲｅｍｏｖａｌｓｔａｔｕｓｏｆｃｏｎｔａｍｉｎａｎｔｓｏｎｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＱＣＣｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ（％）

采样点

改善前

荧光标记

法合格率

（狀＝３６）

微生物培养

法合格率

（狀＝１２）

物体表面污

染物清除

率（狀＝４８）

改善后

荧光标记

法合格率

（狀＝３６）

微生物培养

法合格率

（狀＝１２）

物体表面污

染物清除

率（狀＝４８）

χ
２
１ 犘１ χ

２
２ 犘２ χ

２
３ 犘３

高频接触点

　麻醉机 ３６．１１ ５０．００ ３９．５８ ８８．８９ ９１．６７ ８９．５８ １７．０５３ ＜０．００１ ３．２００ ０．０７４ ２２．０４２ ＜０．００１

　输液泵 ５５．５６ ５８．３３ ５６．２５ ８８．８９ ９１．６７ ８９．５８ １０．０８３ ０．００１ ２．２５０ ０．１３４ １４．０６２ ＜０．００１

　电话手柄 ２５．００ ２５．００ ２５．００ ８３．３３ ８３．３３ ８３．３３ １９．０４８ ＜０．００１ ５．１４３ ０．０２３ ２６．０３６ ＜０．００１

　键盘 ３０．５６ ３３．３３ ３１．２５ ７７．７８ ８３．３３ ７９．１７ １５．０５９ ＜０．００１ ４．１６７ ０．０４１ ２１．０４３ ＜０．００１

　鼠标 ３３．３３ ４１．６７ ３５．４２ ８０．５６ ８３．３３ ８１．２５ １５．０５９ ＜０．００１ ３．２００ ０．０７４ ２０．０４５ ＜０．００１

　配药台面 ７７．７８ ７５．００ ７７．０８ ９７．２２ １００ ９７．９２ ５．１４３ ０．０２３ １．３３３ ０．２４８ ８．１００ ０．００４

　床升降按钮 ４７．２２ ５０．００ ４７．９２ ９１．６７ ８３．３３ ８９．５８ １４．０６２ ＜０．００１ ２．２５０ ０．１３４ １８．０５０ ＜０．００１

中频接触点

　无影灯 ５８．３３ ５８．３３ ５８．３３ ８６．１１ ９１．６７ ８７．５０ ８．１００ ０．００４ ２．２５０ ０．１３４ １２．０７１ ０．００１

　无菌柜 ８０．５６ ９１．６７ ８３．３３ ８８．８９ ９１．６７ ８９．５８ １．３３３ ０．２４８ －　 －　 １．３３３ ０．２４８

　灯开关 ６１．１１ ５８．３３ ６０．４２ １００ ８３．３３ ８３．３３ ６．１２５ ０．０１３ １．３３３ ０．２４８ ９．０９１ ０．００３

　治疗车 ６９．４４ ６６．６７ ６８．７５ ９７．２２ １００ ９７．９２ ８．１００ ０．００４ ２．２５０ ０．１３４ １２．０７１ ０．００１

　手术床栏 ４４．４４ ４１．６７ ４３．７５ ８６．１１ ９１．６７ ８７．５０ １３．０６７ ＜０．００１ ４．１６７ ０．０４１ １９．０４８ ＜０．００１

合计 ５１．６２ ５４．１７ ５２．２６ ８８．８９ ８９．５８ ８８．０２ １５５．０００ ＜０．００１５１．０００＜０．００１２０６．０００ ＜０．００１

　　注：χ
２
１、犘１为改善前后荧光标记法合格率比较；χ

２
２、犘２为微生物培养法合格率比较；χ

２
３、犘３为物体表面污染物清除率比较。无菌柜微生物

培养法合格情况在改善前后完全一样，故不做检验，－表示无数据。

表３　ＱＣＣ改善前后工作人员知识考核合格率比较（％）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｓｓｉｎｇｒａｔｅｓｏｆｓｔａｆｆｓ’ｋｎｏｗ

ｌｅｄｇｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＱＣＣｉｍｐｒｏｖｅ

ｍｅｎｔ

分组 改善前 改善后 χ
２ 犘

麻醉师 ４３．２１（３５／８１） ９０．５３（８６／９５） ８．８０５ ０．００３

护士 ５５．７４（６８／１２２） ９４．９３（１３１／１３８） ７．５５６ ０．００６

卫生员 ３４．３８（２２／６４） ８１．５８（６２／７６） ８．４６１ ０．００４

平均值 ４６．８２（１２５／２６７） ９０．２９（２７９／３０９） ２３．５０６ ＜０．００１

２．２　无形成果　本次ＱＣＣ活动圈员的责任心、积

极性、团队精神、解决问题能力、沟通及协调能力、品

管圈手法的认识均有不同程度的提升，见图１。

品管圈手法的认识

沟通及协调能力

解决问题能力

责任心

积极性

团队精神

!""

前

!""

后
#

$

%

&

'

(

图１　ＱＣＣ改善后无形成果雷达图

犉犻犵狌狉犲１　ＲａｄｅｒｃｈａｒｔｏｆｉｎｔａｎｇｉｂｌｅａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔａｆｔｅｒＱＣＣ

ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ
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２．３　ＱＣＣ活动后效果维持　２０２１年４—９月ＳＳＩ

发病率为０．０６％，持续每月查检，手术室物体表面

污染物清除率分别为８９．２４％（５１４／５７６）、９０．８０％

（５２３／５７６）、９１．６７％（５２８／５７６）、９２．５３％（５３３／５７６）、

９３．４０％（５３８／５７６）、９４．１０％（５４２／５７６），超过目标

值，效果维持良好。

３　讨论

环境是各种致病菌和条件致病菌的重要媒介，

环境物体表面极有可能是医院内病原体的储存库，

并通过医务人员手直接或间接地造成院内传播［１１］。

２０１６年《ＷＨＯ关于国家和急症医疗机构层面的感

染预防和控制核心措施指南》［１２］指出，清洁、符合卫

生要求的环境是有效的感染防控项目的核心组成部

分。环境清洁、消毒工作不到位，微生物在医疗环境

中长期存活并繁殖，清洁工具成为微生物传播的载

体，将成为医院感染暴发的重要隐患［１３１４］。有效的

物体表面清洁与消毒是医院感染预防与控制的一项

重要措施［１５１６］，可避免环境洁污交叉，降低医院感染

发生的风险。

卫生员作为医疗机构环境的清洁消毒执行者和

高频接触者，对其工作的管理和监督成为预防与控

制医院感染的重要措施［１７］。目前，我国卫生员大多

为保洁公司聘用，普遍存在人员流动性较大，文化水

平低，年龄大，地位及待遇低，记忆力差，几乎没有医

学知识，医院感染意识更是淡薄，加之医院感染防控

措施的执行与否直观性不强，从而使卫生员在医院

感染知识学习和防控措施落实方面依从性较差［１８］。

研究［１９］表明，经过培训的感控人员有效清洁率达

１００％，但卫生员仅为５５％。因此如何提高卫生员

的清洁消毒质量及知识掌握程度是本次活动的重

点。本次ＱＣＣ活动从设备、材料、流程等方面进行

改善，如购买专用洗衣机清洁、消毒洁具，改用超细

纤维材料的洁具，推广一次性消毒湿巾等改进措施，

有效提高卫生员的工作效率，制作图文并茂的清洁

消毒流程图并拍摄教学视频等优化流程措施，有助

于卫生员理解和执行，强化卫生员实操培训及考核，

并建立管理架构和不定期督导等加强培训措施，提

高卫生员的知识掌握程度及执行效果。改善后，卫

生员知识考核合格率明显上升，物体表面污染清除率

的提高亦说明手术室环境清洁消毒质量得到保证。

ＳＳＩ的发生受各种因素的影响，其中手术室是

医院为患者实施手术治疗的场所，手术过程中由于

手术创伤会导致患者低抗力降低，而手术室的清洁

消毒质量差将增加患者发生ＳＳＩ的风险。彭君怡
［２０］

报道，对手术室的空气、物体表面进行干预后，ＳＳＩ由

１５．９１％下降至６．８２％。黎惠莲等
［２１］对４０００例手

术的手术室环境进行干预研究表明，ＳＳＩ由４．５％下

降至１．０％。表明提高手术室物体表面污染物清除

率，可有效降低ＳＳＩ发病率。

ＱＣＣ活动的开展调动了医院主动进行管理的

积极性，推动了质量管理工具在医院的应用和实践，

形成了医疗质量管理的长效机制，通过实施 ＱＣＣ

活动，利用优势互补、全方位管控，不断优化并落实

整合对策，实现持续质量改进。另外，成员的整体素

质均有不同程度的提高，这与赵会杰等［２２］的研究结

果一致，通过鼓励圈员通过头脑风暴法发现问题、提

升创造力，多提出合理化建议和提高工作效能，解决

本工作岗位上的关键性问题，提高工作质量和工作

效率，并激发圈员的参与感、满足感和成就感［２３］。

去污圈提高最为显著的是ＱＣＣ手法的运用和解决

问题的能力，最初圈员对ＱＣＣ认识程度参差不齐，

通过反复培训、逐步实施，成员们不断成长，运用手

法和解决问题的能力也日益增强，最终工作效率也

不断提高，经过圈员们的共同努力，活动取得了良好

的效果。

本研究也存在一些不足。首先，ＡＴＰ生物荧光

法检测数据比荧光标记法更为客观，但由于成本较

高，未能投入使用；其次，微生物法采样数量有限，可

能存在抽样偏倚，将在以后的研究中逐步完善。

医院环境卫生监管工作任重而道远，必须常抓

不懈。ＱＣＣ是一个动态循环的、系统的持续质量改

进过程［２４］。本研究运用ＱＣＣ工具对手术室环境卫

生进行主动监管，多部门合作，结合多种检测工具，

全方位管理环境卫生工作，使手术室的环境清洁消

毒管理工作的各个环节步入有计划、有目标、有措

施、有评价、有反馈、有整改的良性循环管理中［２５］，

在实施ＱＣＣ循环后，物体表面污染物清除率得到提

升，ＳＳＩ发病率下降，为医院医疗安全提供有效保障。
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