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PDCA循环法降低麻醉手术室感染率的应用效果分析*
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【摘要】 目的 本研究旨在评估在麻醉手术室中实施计划-执行-检查-行动(PDCA)循环法结合精细化管理对降低感染

率的效果,并分析不同性别和年龄段患者感染相关指标的变化。 方法 选取病原微生物检测率、切口感染率、消毒合

格率和不规范事件发生率等关键指标,比较实施PDCA循环管理前后的数据变化,从而评估管理措施的效果。对不同性

别和年龄段的患者进行了分组分析,探讨这些因素对感染控制效果的影响。 结果 实施PDCA循环管理后,病原微生

物检测率从15.6%降至8.2%,切口感染率从7.8%降低至3.4%,消毒合格率从85.0%提升至96.0%,不规范事件发生

率从12.0%降低到4.0%,差异均有统计学意义(P<0.001)。不同性别和年龄段的患者均显示出显著的改善,差异均有

统计学意义。此外,微生物菌种的种类和相对丰度在实施PDCA循环管理后发生了明显变化,其中葡萄球菌属、链球菌

属、假单胞菌属、肠杆菌属和念珠菌属的相对丰度与切口感染率呈显著正相关。 结论 PDCA循环法结合精细化管理

在降低麻醉手术室的感染率方面具有显著效果,能够提高消毒合格率和减少不规范事件的发生。这一管理策略对于不

同性别和年龄段的患者均有效,且能够显著改变手术室环境中的微生物群落结构,降低病原微生物的相对丰度,从而降

低感染风险。
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【Abstract】 Objective This
 

study
 

aimed
 

to
 

evaluate
 

the
 

effectiveness
 

of
 

implementing
 

the
 

Plan-Do-Check-Act
 

(PDCA)
 

cycle
 

combined
 

with
 

refined
 

management
 

in
 

reducing
 

infection
 

rates
 

in
 

anesthesia
 

operating
 

rooms
 

and
 

to
 

analyze
 

infection-
related

 

indicator
 

changes
 

across
 

different
 

genders
 

and
 

age
 

groups. Methods Key
 

indicators
 

including
 

pathogen
 

detection
 

rate,surgical
 

site
 

infection
 

rate,disinfection
 

compliance
 

rate,and
 

non-compliance
 

event
 

rate
 

were
 

selected.
 

Data
 

before
 

and
 

after
 

PDCA
 

implementation
 

were
 

compared
 

to
 

assess
 

intervention
 

effects.
 

Subgroup
 

analyses
 

by
 

gender
 

and
 

age
 

were
 

conducted
 

to
 

explore
 

their
 

impacts
 

on
 

infection
 

control
 

efficacy. Results After
 

PDCA
 

implementation,the
 

pathogen
 

detection
 

rate
 

decreased
 

from
 

15.6%
 

to
 

8.2%,surgical
 

site
 

infection
 

rate
 

from
 

7.8%
 

to
 

3.4%,disinfection
 

compliance
 

rate
 

improved
 

from
 

85.0%
 

to
 

96.0%,and
 

non-compliance
 

event
 

rate
 

declined
 

from
 

12.0%
 

to
 

4.0%,all
 

with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.001).
 

Significant
 

improvements
 

were
 

observed
 

across
 

all
 

gender
 

and
 

age
 

subgroups
 

(P<0.001).
 

Additionally,microbial
 

community
 

composition
 

and
 

relative
 

abundance
 

showed
 

marked
 

alterations
 

post-intervention,with
 

Staphylococcus,Streptococcus,Pseudomonas,Enterobacteriaceae,and
 

Candida
 

demonstrating
 

significant
 

positive
 

correlations
 

with
 

surgical
 

site
 

infection
 

rates. Conclusion The
 

PDCA
 

cycle
 

combined
 

with
 

refined
 

management
 

significantly
 

reduces
 

infection
 

rates
 

in
 

anesthesia
 

operating
 

rooms,enhances
 

disinfection
 

compliance,and
 

minimizes
 

procedural
 

deviations.
 

This
 

strategy
 

effectively
 

mitigates
 

infection
 

risks
 

for
 

patients
 

of
 

all
 

genders
 

and
 

ages
 

while
 

reshaping
 

microbial
 

ecology
 

to
 

reduce
 

pathogen
 

abundance.
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*** 麻醉手术室作为患者接受手术治疗的关键场所,
感染风险较高[1]。手术室感染不仅会延长患者的住院

时间,增加医疗成本,还可能导致患者病情恶化,甚至

危及生命。因此,有效控制麻醉手术室感染是保障患

者安全、提高医疗质量的重要举措[2-3]。PDCA循环法
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作为一种科学的质量管理工具,已在多个领域得到广

泛应用,其在医疗领域的应用也逐渐受到关注[4]。将

PDCA循环法应用于麻醉手术室感染防控,有望通过

持续的计划、执行、检查和处理,优化感染防控措施,降
低感染率。国内外已有众多研究关注手术室感染防控

及PDCA循环法在医疗领域的应用[5]。在手术室感

染防控方面,研究涉及感染的危险因素、防控措施以及

不同防控方法的效果评估等。例如,Wistrand等[6]研

究发现手术室护士与非医护人员手部细菌生长和再定

植存在差异,且手术手套袖口处有细菌生长,这提示了

手术室感染防控的薄弱环节。在PDCA循环法应用

方面,已有研究表明其在医院感染管理、护理质量提升

等方面具有积极作用[7]。然而,针对PDCA循环法在

麻醉手术室感染防控中的系统研究,特别是关于不同

方法下微生物菌种及相对丰度与感染相关性的研究仍

相对较少,本研究将对此进行深入探讨。
本研究旨在评估PDCA循环法在降低麻醉手术

室感染率方面的应用效果,具体包括分析实施PDCA
循环管理前后病原微生物检测率、切口感染率、消毒合

格率以及不规范事件发生率的变化,检测不同方法下

环境内的微生物菌种及相对丰度,探究不同菌种与感

染的相关性,为麻醉手术室感染防控提供科学依据和

有效方法。

对象与方法

1 研究对象

选取火箭军特色医学中心麻醉手术室接受手术的

患者作为研究对象。在实施 PDCA 循环管理前的

2023年1~12月,纳入180例于该手术室接受手术的

患者作为对照组样本;在实施PDCA 循环管理后的

2024年1月-12月,纳入180例于该手术室接受手术

的患者作为观察组样本。
纳入标准:符合手术指征且无严重基础疾病影响

感染判断的患者。具体而言,患者需经过专业医生评

估,确定其手术必要性及可行性,且不存在如严重心肺

功能障碍、肝肾功能衰竭等可能干扰术后感染判断的

基础疾病。
排除标准:术前已存在感染、合并免疫系统疾病或

恶性肿瘤的患者。对于术前已有明确感染症状或感染

指标异常的患者,以及患有系统性红斑狼疮、艾滋病等

免疫系统疾病,或处于恶性肿瘤进展期的患者,均予以

排除,以确保研究结果能准确反映PDCA循环管理对

手术感染相关指标的影响

2 PDCA循环法的实施

2.1 计划阶段(Plan) 组建由麻醉医生、手术室护

士、感染控制专家等组成的PDCA循环管理小组。通

过回顾性分析既往手术室感染数据、实地观察手术室

工作流程以及与医护人员访谈,全面评估麻醉手术室

感染防控现状,识别存在的问题,如人员手卫生执行不

规范、环境消毒不彻底、器械灭菌流程存在漏洞等。根

据评估结果,结合医院感染防控标准和手术室实际情

况,设定明确的感染控制目标,如将病原微生物检测率

降低50%、切口感染率降低至3%、消毒合格率提高到

95%以上等。同时,制定详细的PDCA 循环实施计

划,明确各阶段的任务、责任人以及时间节点。

2.2 执行阶段(Do) 开展多层次、多形式的培训活

动,包括专题讲座、操作演示、案例分析等,向医护人员

普及手术室感染防控知识和PDCA循环管理理念,强
化手卫生、消毒隔离、无菌操作等技能培训。定期组织

考核,确保医护人员熟练掌握相关知识和技能。加强

手术室环境管理,严格执行环境清洁消毒制度。增加

消毒频次,采用合适的消毒剂对手术室空气、物体表

面、地面等进行消毒,并定期进行消毒效果监测。优化

器械管理流程,规范器械的清洗、消毒、灭菌操作,确保

器械灭菌质量。加强对一次性医疗器械的管理,严格

检查其包装完整性和有效期。对麻醉手术操作流程进

行全面梳理和优化,明确各环节的操作规范和质量标

准。强化无菌操作意识,规范医护人员在手术过程中

的行为,减少手术过程中的污染机会。

2.3 检查阶段(Check) 制定严格的监测指标和检

查方法,定期对手术室的病原微生物检测率、切口感染

率、消毒合格率以及不规范事件发生率进行监测和统

计。采用现场检查、问卷调查、数据分析等方式,对

PDCA循环管理措施的执行情况进行全面检查。每周

对手术室环境、器械、医护人员手等进行微生物采样检

测,统计病原微生物检测率;每月对手术患者的切口感

染情况进行跟踪调查,计算切口感染率;定期检查手术

室消毒记录和消毒效果监测报告,评估消毒合格率;同
时,记录手术室工作中出现的不规范事件,如手卫生执

行不规范、器械使用不当等,并统计不规范事件发生

率。对监测和检查数据进行深入分析,与设定的感染

控制目标进行对比,及时发现存在的问题和不足之处,
并将相关信息反馈给PDCA循环管理小组。

2.4 处理阶段(Act) 针对检查阶段发现的问题,

PDCA循环管理小组组织召开会议,深入分析问题产

生的原因,制定针对性的改进措施。对于成功的经验

和有效的措施,进行总结和固化,形成标准化的操作流

程和管理制度,并在手术室全体医护人员中进行推广。
将尚未解决的问题或新出现的问题纳入下一个PDCA
循环,持续进行改进和优化。

3 观察指标

观察并记录实施PDCA循环管理前后患者的病
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原微生物检测率、手术切口感染率。通过对手术室空

气、物体表面、医护人员手等进行微生物采样检测,计
算消毒合格率。统计手术室工作中出现的不规范事

件,包括手卫生执行不规范、器械消毒不彻底、无菌操

作违规等,计算不规范事件发生率。

4 微生物菌种及相对丰度检测

在实施PDCA循环管理前后,分别采集手术室空

气、物体表面、器械等样本。采用高通量测序技术对样

本中的微生物DNA进行测序,通过生物信息学分析,
鉴定微生物菌种,并计算各菌种的相对丰度。

5 数据分析

采用SPSS
 

26.0统计软件进行数据分析。计量资

料以均数±标准差(x±s)表示,组间比较采用t检验;
计数资料以率(%)表示,组间比较采用χ2 检验。以P
<0.05为差异有统计学意义。通过Spearman相关性

分析,计算不同微生物菌种相对丰度与感染率之间的

相关性。

结 果

1 PDCA循环法对感染相关指标的总体影响

在本研究对麻醉手术室中实施PDCA循环法结

合精细化管理的效果进行了评估,实施PDCA循环管

理后,病 原 微 生 物 检 测 率 显 著 降 低,由 实 施 前 的

15.6%降至实施后的8.2%,差异有统计学意义(t=
43.395,P<0.001)。切口感染率也明显下降,从实施

前的7.8%降低至实施后的3.4%,差异有统计学意义

(t=42.882,P<0.001)。消毒合格率大幅提高,由实

施前的85.0%提升至实施后的96.0%,差异有统计学

意义(t=39.118,P<0.001)。不规范事件发生率显

著减少,从实施前的12.0%降低到实施后的4.0%,差
异有统计学意义(t=91.397,P<0.001)。见表1。

表
 

1 PDCA循环法对感染相关指标的影响

Table
 

1 The
 

impact
 

of
 

the
 

PDCA
 

cycle
 

method
on

 

infection-related
 

indicators

分组 例数
病原微生物
检测率(%)

切口感染率
(%)

消毒合格率
(%)

不规范事件
发生率(%)

对照组 180 12.78±2.02 9.03±1.56 87.05±2.31 12.53±1.12
观察组 180 5.42±1.05 3.49±0.75 94.97±1.43 3.51±0.70
t 43.395 42.882 39.118 91.397
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2 不同性别患者感染相关指标分析

对患者按性别分组进行分析,结果显示在实施

PDCA循环管理结合精细化管理前,对照组男性患者

的病原微生物检测率为(12.69±1.94)%,女性为

(12.87±2.09)%;实施后,观察组男性患者降至(5.50
±1.09)%,女性降至(5.34±0.99)%。在切口感染率

方面,实施前对照组男性患者为(8.92±1.46)%,女性

患者为(9.13±1.66)%;实施后,观察组男性患者降至

(3.58±0.72)%,女性患者降至(3.39±0.77)%。对

于消毒合格率,实施前对照组男性患者为(87.03±
2.19)%,女性为(87.07±2.42)%;实施后,观察组男

性患者升至(95.10±1.49)%,女性患者升至(94.85±
1.38)%。不规范事件发生率在实施前对照组男性患

者为(12.51±1.11)%,女性为(12.54±1.13)%;实施

后,观察组男性患者降至(3.53±0.71)%,女性患者降

至(3.49±0.69)%。统计分析显示,实施PDCA循环

管理结合精细化管理前后,不同性别患者病原微生物

检测率、切口感染率、消毒合格率和不规范事件发生率

差异 均 有 统 计 学 意 义(男 性:t=30.432、30.944、

28.688、64.207,均 P>0.001;女 性:t=30.850、

29.945、26.634、64.701,均P>0.001)。表明PDCA
循环管理结合精细化管理在降低病原微生物检测率、
切口感染率,提高消毒合格率和减少不规范事件发生

率方面均具有显著效果。见表2。

表
 

2 不同性别患者感染相关指标结果
Table

 

2 Results
 

of
 

infection-related
 

indicators
 

for
 

patients
of

 

different
 

genders

分组 例数
病原微生物
检测率(%)

切口感染率
(%)

消毒合格率
(%)

不规范事件
发生率(%)

对照组

男性 87 12.69±1.94 8.92±1.46 87.03±2.19 12.51±1.11
女性 93 12.87±2.09 9.13±1.66 87.07±2.42 12.54±1.13
t 1.160 1.342 0.251 0.224
P >0.999 >0.999 >0.999 >0.999

观察组

男性 90 5.50±1.09 3.58±0.72 95.10±1.49 3.53±0.71
女性 90 5.34±0.99 3.39±0.77 94.85±1.38 3.49±0.69
t 1.037 1.245 1.581 0.229
P >0.999 >0.999 >0.999 >0.999

两组男性比较
t 30.432 30.944 28.688 64.207
P >0.001 >0.001 >0.001 >0.001

两组女性比较
t 30.850 29.945 26.634 64.701
P >0.001 >0.001 >0.001 >0.001

3 不同年龄段患者感染相关指标分析

根据年龄将患者分为<40岁和≥40岁两组进行

分析。实施PDCA循环管理结合精细化管理前,对照

组<40岁 患 者 的 病 原 微 生 物 检 测 率 为(12.92±
2.10)%,≥40岁患者为(12.71±1.98)%;实施后,观
察组<40岁患者降至(5.39±1.05)%,≥40岁患者降

至(5.43±1.05)%。实施前后不同年龄段患者病原微

生物检测率差异均有统计学意义(t<40岁=26.53,t≥40岁

=39.340,均P>0.001)。切口感染率方面,实施前对

照组<40岁患者为(8.92±1.47)%,≥40岁患者为

(9.07±1.61)%;实施后,观察组<40岁患者降至

(3.62±0.85)%,≥40岁患者降至(3.42±0.68)%。
实施前后不同年龄段患者切口感染率差异均有统计学

意义(t<40岁=18.671,t≥40岁=30.541,均P>0.001)。
消毒合格率在实施前对照组<40岁患者为(87.38±
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2.42)%,≥40岁患者为(86.89±2.25)%;实施后,观
察组<40岁患者升至(95.04±1.50)%,≥40岁患者

升至(94.94±1.41)%。不规范事件发生率在实施前

对照组<40岁患者为(12.60±1.19)%,≥40岁患者

为(12.49±1.09)%;实施后,观察组<40岁患者降至

(3.62±0.71)%,≥40岁患者降至(3.46±0.69)%。
消毒合格率和不规范事件发生率在不同年龄段患者中

同样表现出显著的改善,差异均有统计学意义(消毒合

格率:t<40岁=27.012,t≥40岁=43.481,均P>0.001;
不规范事件发生率:t<40岁=31.660,t≥40岁=48.782,
均P>0.001)。见表3。

表
 

3 不同性别患者感染相关指标结果
Table

 

3 Results
 

of
 

infection-related
 

indicators
 

for
 

patients
of

 

different
 

age

分组 例数
病原微生物
检测率(%)

切口感染率
(%)

消毒合格率
(%)

不规范事件
发生率(%)

对照组

<40岁 87 12.92±2.10 8.92±1.47 87.38±2.42 12.60±1.19
≥40岁 93 12.71±1.98 9.07±1.61 86.89±2.25 12.49±1.09

t t 1.281 0.927 2.906 0.677
P P >0.999 >0.999 >0.999 >0.999

观察组

<40岁 90 5.39±1.05 3.62±0.85 95.04±1.50 3.62±0.71
≥40岁 90 5.43±1.05 3.42±0.68 94.94±1.41 3.46±0.69

t 0.195 1.220 0.577 0.955
P >0.999 >0.999 >0.999 >0.999

<40岁比较
t 26.53 18.671 27.012 31.660
P >0.001 >0.001 >0.001 >0.001

≥40岁比较
t 39.340 30.541 43.481 48.782
P >0.001 >0.001 >0.001 >0.001

4 微生物菌种及相对丰度变化

在实施PDCA循环管理前,手术室环境样本中检

测到多种常见环境微生物菌种,其中葡萄球菌属相对

丰度为28.3%、链球菌属为15.2%、假单胞菌属为

10.5%、肠杆菌属为8.0%、念珠菌属为6.5%、芽孢杆

菌属为3.0%、乳酸菌属为1.2%、微球菌属为4.8%、
棒状杆菌属为5.6%、不动杆菌属为7.4%。实施

PDCA循环管理后,微生物菌种的种类和相对丰度发

生明显变化。葡萄球菌属相对丰度降至15.1%、链球

菌属降至8.3%、假单胞菌属降至5.2%、肠杆菌属降

至4.0%、念 珠 菌 属 降 至3.2%、芽 孢 杆 菌 属 增 至

7.5%、乳酸菌属增至4.0%、微球菌属降至3.0%、棒
状杆菌属降至3.8%、不动杆菌属降至4.5%。不同阶

段主要微生物菌种相对丰度变化见图1。

5 微生物菌种相对丰度与感染的相关性

通过Spearman相关性分析发现,葡萄球菌属的

相对丰度与切口感染率呈显著正相关(r=0.653,P<
0.05),链球菌属的相对丰度与切口感染率也呈显著正

相关(r=0.582,P<0.05),假单胞菌属(r=0.495,P
<0.05)、肠杆菌属(r=0.452,P<0.05)、念珠菌属(r
=0.421,P<0.05)的相对丰度与切口感染率同样呈

显著正相关,即这些菌种的相对丰度越高,切口感染率

越高。而芽孢杆菌属(r=-0.231,P>0.05)、乳酸菌

属(r=-0.185,P>0.05)、微球菌属(r=-0.203,P>
0.05)、棒状杆菌属(r=-0.156,P>0.05)、不动杆菌

属(r=-0.218,P>0.05)等有益微生物或低致病性微

生物的相对丰度与感染率呈负相关,但相关性不显著

(图2)。此外,葡萄球菌属、链球菌属、假单胞菌属、肠
杆菌属和念珠菌属的相对丰度与消毒合格率均呈负相

关,但不规范事件发生率与这些菌属的相对丰度之间

的相关性不显著。芽孢杆菌属、乳酸菌属、微球菌属、
棒状杆菌属和不动杆菌属的相对丰度与消毒合格率以

及不规范事件发生率均呈负相关,但相关性不显著。

图
 

1 微生物菌种及相对丰度变化

Fig.1 Changes
 

in
 

microbial
 

species
 

and
 

their
 

relative
 

abundance

讨 论

本研究深入探讨了PDCA循环法在降低麻醉手

术室感染率方面的应用效果,通过对实施PDCA循环

管理前后感染相关指标、不同性别及年龄段患者感染

情况、微生物菌种及相对丰度变化等多维度分析,取得

了一系列有价值的结果,对优化麻醉手术室感染防控

策略具有重要意义。
实施PDCA循环管理后,病原微生物检测率、切

口感染率显著降低,消毒合格率和不规范事件发生率

明显改善。这与目前已有的研究结果相符,该研究中

实施PDCA循环相关管理后手术室感染相关指标也

得到优化[8]。在一针对眼科手术过程中PDCA循环

法管理的研究结果表明,精细化管理结合PDCA循环

方法能够提高有效提高眼科精密仪器的消毒合格率,
减少毒性前房综合征的发生率[9]。上述结果均表明,
实施PDCA循环并结合精细化管理操作,能够有效切
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图
 

2 微生物菌种相对丰度与感染的相关性

Fig.2 The
 

Correlation
 

between
 

Relative
 

Abundance
of

 

Microbial
 

Species
 

and
 

Infection

断了感染传播途径,减少了感染源,从而显著降低了感

染风险,提高了手术室感染防控水平。不同性别和年

龄段患者在实施PDCA循环管理前后,感染相关指标

均有显著改善。实施前,不同性别或不同年龄段的患

者感染情况无明显差别。实施PDCA循环管理后,各
亚组感染相关指标均显著降低,表明PDCA循环法对

不同特征患者群体均具有良好的感染防控效果。这提

示在临床实践中,无论患者性别、年龄如何,PDCA循

环法都能有效减少感染发生,为患者提供更安全的手

术环境。
在实施PDCA循环管理前,手术室环境样本中葡

萄球菌属、链球菌属、假单胞菌属等条件致病菌相对丰

度较高。这与多篇文献的报道一致,在常规手术室环

境中,葡萄球菌属、链球菌属、假单胞菌属常作为优势

条件致病菌存在,其较高的相对丰度增加了手术感染

风险[10-13]。本研究结果表明,实施PDCA 循环管理

后,这些致病菌的相对丰度显著降低,同时芽孢杆菌

属、乳酸菌属等有益微生物相对丰度有所上升。这一

变化趋势文献研究中通过改善环境管理和消毒措施改

变微生物群落结构的研究结果一致[14-15]。PDCA循环

法通过计划阶段对手术室环境和操作流程的全面评

估,识别出微生物污染的关键环节;执行阶段严格落实

改进措施,包括加强消毒、规范器械处理等;检查阶段

持续监测微生物群落变化;处理阶段根据监测结果及

时调整策略,从而有效改变了微生物生存环境,抑制了

致病菌生长,促进了有益微生物的定殖。
相关性分析显示,葡萄球菌属、链球菌属、假单胞

菌属、肠杆菌属、念珠菌属等的相对丰度与切口感染率

呈显著正相关,这与大量研究结果一致[16-19]。葡萄球

菌属中的金黄色葡萄球菌等菌种是手术切口感染的常

见病原菌,其相对丰度的增加会显著提高感染风险。
假单胞菌属在医院环境中具有较强的耐药性和致病

性,其相对丰度与感染发生率密切相关[20-21]。而芽孢

杆菌属、乳酸菌属、微球菌属、棒状杆菌属、不动杆菌属

等有益微生物或低致病性微生物的相对丰度与感染率

呈负相关,但相关性不显著。尽管相关性不显著,但在

其他研究中,这些微生物被发现可能通过竞争营养物

质、产生抑菌物质等方式抑制致病菌生长,如乳酸菌属

能够产生乳酸等有机酸,降低环境pH值,从而抑制部

分致病菌生长[22]。
本研究通过PDCA循环法有效改善了手术室微

生物群落结构,降低了感染率。然而,仍存在一定局限

性。本研究仅在一家医院开展,样本量相对有限,可能

影响结果的普遍性。未来研究可在多中心进行,纳入

更大样本量,以更准确地评估PDCA循环法对手术室

微生物群落及感染率的影响。同时,可进一步深入研

究微生物之间的相互作用机制,以及如何通过优化

PDCA循环法,更精准地调控手术室微生物群落,降低

感染风险。此外,随着宏基因组学等新技术的发展,可
对手术室微生物进行更全面、深入的分析,为感染防控

提供更有力的科学依据。总而言之,本研究为后续麻

醉手术室感染防控策略的完善提供了重要参考,有望

推动手术室感染防控水平进一步提高。
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