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  [摘要] 目的:评价品管圈(qualitycontrolcircles,QCC)在降低手术室无菌物品返消毒中的应用价值。方

法:由手术室10名护理人员建立主题为“降低手术室无菌物品返消毒率”的QCC小组。通过QCC小组活动分析

手术室无菌物品返消毒的原因,制定对策并实施。比较实施QCC活动前和QCC活动后手术无菌物品返消毒率

变化,评价QCC的作用。结果:实施QCC活动前,手术室无菌物品返消毒率4.72%(315/11701);实施 QCC活

动后,手术室无菌物品返消毒率为2.15%(265/12320),二者差异有统计学意义(χ2=121.23,P=0.00)。结论:
实施QCC活动,可有效降低手术无菌物品的返消毒率,提高手术室的管理质量。
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Abstract Objective:Toevaluatetheapplicationofqualitycontrolcircle(QCC)inreducingtheinstrument
packagingresterilizationrateinoperatingroom.Method:AQCCgroupwhosethemewasreducingtheinstrument
packagingresterilizationratewasfoundedbytennursesinoperatingroom.Thereasonsofresterilizationwereana-
lyzedbytheQCCgroup.Themeasuresofmakingcorrectionsweredone.Therateofresterilizationofsurgicala-
septicinstrumentsbeforetheapplicationofQCCwascomparedwiththatofaftertheapplicationofQCC.Weeval-
uatedtheeffectsofQCC.Result:BeforetheinterventionofQCC,therateofresterilizationofasepticinstruments
was4.72% (315/11701),whileaftertheinterventionofQCC,therateofresterilizationdecreasedto2.15%
(265/12320).Thedifferencewasstatisticallysignificant(χ2=121.23,P=0.00).Conclusion:Theapplicationof
QCCcanreducetheinstrumentpackagingresterilizationrate,improvethequalityofthemanagementoftheoper-
atingroomeffectively.
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  品管圈(qualitycontrolcircles,QCC),起始于

1950年Deming的统计方法课程和1954年Juran
的质量管理课程,将品管圈概念引入医院管理系统

后,对医院各项工作质量的提高均有明显的作

用〔1〕。手术室无菌物品返消毒工作不仅增加了手

术室和消毒供应中心护士的工作量,也加速了手术

器械的耗损,降低其使用寿命,并增加医院支出成

本。最大程度降低手术无菌物品返消毒率具有重

要的临床意义。本研究通过对手术室开展“降低手

术室无菌物品返消毒率”QCC活动前后的无菌物

品返消毒率进行调查和对比研究,评价QCC在降

低手术室无菌物品返消毒率的作用,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

在手术室由4名主管护师、4名护理师和2名

护士成立主题为“降低手术室无菌物品返消毒率”
的QCC小组。将实施QCC前2014年8月~2015
年2月本院手术室无菌物品的处理情况作为对照

组,其中无菌物品共11170件,返消毒物品531
件。实施QCC后,将2015年3月~2016年2月

期间手术室无菌物品返消毒的情况作为观察组,其
中无菌物品共12320件,返消毒物品265件。
1.2 QCC的实施

QCC小组通过调查对照组手术室无菌物品返

消毒情况,从人员、材料、环境和流程4个方面分析

影响手术室无菌物品返消毒的主要因素,制定一系

列的整改措施和优化方案并在临床实施。
QCC实施前后效果比较 通过调查总结对照

组无菌物品返消毒的原因,将返消毒情况分为3
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种:①包装材料不合适;②无菌器械包种类、基数

大;③无菌室布局不合理。以件为单位,记录并统

计2014年8月~2015年2月、2015年3月~2016
年2月期间手术室无菌物品返消毒的情况。比较

QCC活动前后手术室无菌物品返消毒率。
1.3 统计学方法

统计软件采用SPSS17.0软件包。QCC活动

前后手术室无菌物品返消毒率差别比较采用χ2检
验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 QCC实施内容

根据柏拉图80/20法则,活动解决问题对策具

体包括:①通过制定分析手术室无菌包到期复灭菌

的常见原因的调查表;②通过制定柏拉图确认手术

室无菌包到期复灭菌的重点问题;③针对要因制定

活动对策:无菌间重新布局,将木柜换成开放式铁

架、启用标准器械包,精减传统使用比较少的器械

包、通过动态跟进手术量调控器械包基数,避免器

械包堆积到期,节假日库存基数动态调整、完善制

定到期器械包处理流程,重新制定无菌物品存放流

程与制度。
2.2 QCC实施前和QCC实施后效果

经检验,QCC实施前后效果差异有统计学意

义,实施QCC活动后,手术室无菌物品返消毒率得

到有效的下降。见表1。

表1 实施QCC前后无菌物品返消毒情况 件

组别 无菌包
合格无菌包

合格 合格率/%

返消毒无菌包

包装材料选择不合理 存放不合理 基数设置不合理 合计 返消毒率/%
对照组 11170 10639 95.25 481 32 18 531 4.75
观察组 12320 12055 97.85 247 6 12 265 2.151)

  与对照组比较,χ2=121.23,P<0.05。

3 讨论

QCC最初始于美国Deming教授的统计方法

及Juran教授的质量管理课程,后由日本石川馨博

士所发展,近年来这种方法被引入医院药事管理、
护理技术与管理、手术室等〔1〕。QCC小组结合群

体智慧去解决问题,它的目标是通过提高医务人员

的自主意识来观察和解决临床问题,从而改善医疗

环境、降低医疗成本、提高员工素质和工作效率〔2〕。
通过全体合作、集思广益,按照一定的活动程序,活
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及课题〔1〕。QCC活

动可提高团队协作能力和圈员发现问题解决问题

能力,对提高工作质量起到了一定的效果,因此在

护理管理中已被广泛的应用〔3〕。
本研究结果显示,QCC活动有效的降低了手

术室无菌物品的返消毒率。实施QCC后,改变的

消毒物品包装的警示提示标签,让护理人员能快速

的发觉过期的无菌器械包,促进了无菌包的使用

率。同时使用无纱布或纸塑包装使无菌包使用寿

命延长。实施QCC后简化无菌包的存放和使用流

程,提高了无菌包的使用率。本研究的 QCC实施

方法与文献报道基本相符〔4〕。具有可行性和一定

的重复性。QCC活动能减少物品的返消毒率,减
少了医疗耗材成本;同时减少了护理人员的工作

量,提高了工作效率,具有明显的临床应用价值,值
得推广。

本研究通过对无菌间进行重新布局,规范无菌

物品摆放标准,按专科定点有序摆放,直接减少手

术护士术前物品准备时间及术中来回取物等候时

间。专科物品如泌尿专科备用无菌特殊器械、腔镜

器械等,由专人管理,在灭菌效期内合理调配利用

资源,降低手术成本。本研究解决了单一的专科备

用器械非计划性使用因效期返消毒而影响手术进

程的问题,单一的备用专科器械,如泌尿专科的肾

切套件、肾门阻断套件等因效期返消毒的时间由上

午9:00调整为下午5:00送至供应室,避免了突发

状况手术急用而物品空缺。
QCC使由以少数人员的管理模式向以人人参

与的现代管理模式转变,充分调动护理人员参与护

理质量管理的积极性,圈员们共同参与、商讨、并按

照自己制定的方法达到预期目标,使她们有被尊

重、被认可的感觉〔5〕。充分地发挥了护理人员的积

极性、创造性、主动性,激发了护理人员参与质量管

理意识,加强护理管理执行能力,培养护士改进护

理工作质量、提高主动参与管理的意识、有效的改

进了手术护理的工作质量〔6〕。随着圈活动的开展,
圈员还学习到以品管手法来解决工作中遇到的问

题,培养了科研思维能力,品管圈活动的开展可有

效地提升护理人员分析问题解决问题的能力,在不

断的检讨和反省中锻炼了自己,使自己的工作质量

有所提高,有利于护理工作的提升〔7〕。品管圈活动

利于选拔实干、高效的护理管理人才。品管圈活

动,通过人员选拔,能够快速发现并针对性培养护

理管理人才,为科内甚至全院护理管理工作提供充

足的护理管理后备力量〔8〕。
综上所述,开展以“降低手术室无菌物品返消
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毒率”为主题的QCC活动,有利于手术室无菌包有

效运作,使手术包到期复新灭菌率降低,对于减轻

手术室护士的工作量和提高医院工作效率及降低

成本具有临床应用价值,值得推广应用。
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