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应用ＰＤＣＡ循环管理模式控制导尿管相关尿路感染的研究
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　　【摘要】　目的　应用ＰＤＣＡ循环管理法对导尿管相关尿路感染（ＣＡＵＴＩ）的影响因素进行分析，降低发生率。

方法　将重症监护病房２０１１年１２２５例留置导尿管的患者设为对照组，２０１２年１３３０例留置导尿管的患者设为试

验组，试验组采用ＰＤＣＡ循环模式管理，对实施管理前、后ＣＡＵＴＩ进行统计分析，针对发现的问题及时整改，并采

取相应的预防措施，不断提升护理质量、持续改进。结果　各项预防ＣＡＵＴＩ控制措施的执行率明显提升，ＣＡＵＴＩ

的千日感染率由２０１１年的１１．６５‰下降至２０１２年的２．９０‰，应用ＰＤＣＡ循环管理模式后ＣＡＵＴＩ感染率明显下

降，与应用前相比差异有统计学意义（χ
２＝５６．９９，犘＜０．０５）。结论　应用ＰＤＣＡ循环管理模式，能有效降低ＣＡＵ

ＴＩ的发生率。
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　　尿路感染是常见的医院感染，仅次于呼吸道感染，占医院

感染的４０％，其中８０％的尿路感染与留置导尿管有关
［１］。留

置导尿管又是重症监护病房（ＩＣＵ）患者常见的一项基本诊疗

操作，是治疗排尿困难、准确记录尿量、监测膀胱压力等的主要

途径。ＰＤＣＡ循环管理法最先由美国管理专家戴明提出，是按

照计划（Ｐ）、实施（Ｄ）、检查（Ｃ）、处理（Ａ）４个阶段进行质量管

理，是预防控制医院内感染的一种管理方法。近年来，本院感

染控制科将ＰＤＣＡ循环管理法运用于ＩＣＵ对留置导尿管患者

进行管理监测，取得了良好的效果，达到了降低导管相关尿路

感染（ＣＡＵＴＩ）的目的，现将具体管理方法报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２０１１年设为对照组，目标性监测在ＩＣＵ

置导尿管的患者共１２２５例，置管天数３～５８ｄ，平均２４ｄ，导

管总留置天数９２６８ｄ；年龄５～９０岁，平均（６２．２４±１１．３８）

岁。２０１２年设为试验组，目标性监测在ＩＣＵ置导尿管的患者

１３３０例，置管天数３～６５ｄ，平均２１ｄ，导管总留置天数９６６６

ｄ；年龄４～９６岁，平均（６１．１５±１３．７８）岁。纳入目标监测的条

件：在ＩＣＵ新留置导尿管的患者；排除已经存在严重感染证据

或出现相关临床表现的患者。

１．２　研究方法

１．２．１　计划准备阶段（Ｐ）　（１）现状调查。自制问卷调查表，

调查对象为ＩＣＵ内所有医务人员包括进修医生及实习护士，

内容包括ＣＡＵＴＩ的基本知识、留置导尿管时的注意事项、留

取尿标本的方法、会阴清洁的时刻及顺序、引起ＣＡＵＴＩ的危

险因素、ＣＡＵＴＩ的控制措施、每日评估留置导尿管的方法、如

何诊断ＣＡＵＴＩ（卫生部２００１年颁布的《医院感染诊断标准》）。

（２）结果分析。通过问卷调查医务人员对ＣＡＵＴＩ的诊断标准

及基本知识没有完全掌握，对危险因素认识不足，控制措施掌

握不全面，进修、实习医务人员的掌握程度较低，低年资医务人

员低于高年资的医务人员。将分析结果在感染监控交班会上

进行反馈，全体医务人员分析讨论并制订相应的整改计划。

（３）措施制订。医院感染控制科主任与ＩＣＵ主任、护士长、感

染控制医生及护士共同研究制订ＣＡＵＴＩ的操作流程及预防

核查表，设科内感染控制核查员２名，制订改进措施并设惩罚

制度等。制订措施主要在规范标准的基础上又针对本院ＩＣＵ

医务人员能实施达到的符合相关标准的内容要求，通过基线调

查，对未达标的措施制订目标，要求执行率达到９５％。主要内

容包括：①插管时采用最大无菌屏障。②插管中用０．５％洗必

泰大范围擦拭阴部。③收集袋出口离地面１５ｃｍ。④尿袋标

识清楚，包括置管时间、更换时间、尿培养时间。⑤保持会阴部

清洁，坚持清洁会阴部及导尿管２次／天，排大便后先清洗后消

毒。⑥使用个人专用的收集容器，放尿时集尿袋出口不能触碰

收集容器。⑦放尿前、后应消毒集尿袋出口。⑧每日评估放置

尿管的必要性，并有记录。感染管理科的专职人员及ＩＣＵ制

订业务学习计划，对《医务人员手卫生规范》、《医院感染管理规

范》、制订ＣＡＵＴＩ的操作流程及预防核查表的落实、填写方法

组织全科医务人员包括护工进行学习培训。

１．２．２　具体实施阶段（Ｄ）　（１）组织管理。组建预防控制

ＣＡＵＴＩ专项小组，成员由医院感染控制科专职人员及ＩＣＵ护

士长、２名医生及２名核查员组成。对核查员先进行规范化培

训，使其掌握正确、合格的操作流程，正确理解核查表的填写方

法，考试合格后才能上岗。分工明确：护士长负责平时督导，检

查执行落实情况，发现问题及时处理。感染监控医生负责每日

评估导尿管留置的必要性，不需要时尽早拔除，尿液异常时及

时进行尿常规及尿培养检查。核查员负责检查制度的执行情

况及填写核查表的全部内容，发现问题及时提醒和纠正。感染

控制科专职人员每日到ＩＣＵ进行ＣＡＵＴＩ前瞻性目标监测，检

查制度的落实、执行是否到位，检查核查表填报是否完整、属

实。与医生共同判断感染病例，并每周将各项措施的执行率、

感染率及核查中存在的问题进行反馈，共同分析未能达到规定

执行率的原因，为有效控制ＣＡＵＴＩ提出改进建议，做到及时

发现问题，及时反馈，限期整改。各级医务人员严格执行操作

流程并实施各项控制措施。（２）管理制度。制订预防和控制

ＣＡＵＴＩ的标准操作规程，使其控制有据可依。感染控制科专

职人员定期对全体医务人员进行相关知识考核，不合格人员再

次学习培训，直至考核合格。制订奖惩制度，在核查中对制度

落实不到位、未按操作流程执行者，予周反馈中点名并与奖金

挂钩，对感染率高的个人及小组要求写出书面根源分析，提出
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改进措施。（３）培训管理。每月底感染控制科专职人员组织全

科医务人员进行相关知识培训，并与ＩＣＵ感染监控医生、核查

员一起分别提出本月在核查中发现的问题，全体医务人员对问

题进行共同讨论，提出改进方案，对阶段性的突出问题做到及

时发现并及时解决。本院为教学医院，每年３、９月为实习生和

新进人员入科学习时间，在入科前必须先进行医院感染预防与

控制知识的学习、手卫生及无菌操作技术的操作考试，感染控

制科人员出题并监考，考试合格后才能入科，对低年资的医务

人员不定期考试、提问，使其加强医院感染预防控制意识。（４）

置管时无菌技术管理。无菌技术操作是控制ＣＡＵＴＩ的关键，

是预防尿路感染最基本、最简单、最重要的措施之一［２］。正常

情况下泌尿系统是一无菌环境，当导尿管置入时为细菌进入开

辟了一条通道，当患者机体抵抗力低下或泌尿道内环境改变

时，细菌容易生长繁殖。因此医务人员在置导尿管时必须严格

执行无菌操作，医务人员及患者都应做到最大无菌屏障，用

０．５％洗必泰大范围反复擦拭阴部，确保导尿管置入时尿道口

及其周围无菌，插管时注意动作轻柔，避免操作粗暴而造成不

必要的机械损伤［３］。（５）尿道口的清洁。细菌主要沿导尿管

内、外壁逆行进入尿道和膀胱而引起感染，应保持（导尿管至尿

袋）系统的密闭性，减少分离的次数，避免导尿管外逆行感染。

保持尿道口周围清洁是减少ＣＡＵＴＩ的主要控制措施，在留置

尿导管期间，必须坚持用０．５％洗必泰清洁尿道口及导尿管，２

次／天，大便后先用清水冲洗再用消毒液擦洗，应注意擦洗顺

序，特别是女患者，因尿道宽而短，易感染。

１．２．３　检查控制阶段（Ｃ）。（１）科内自查。护士长及感染监

控医生及核查员根据制订的核查表内容定期进行检查，对每项

标准的落实执行情况进行督导，及时纠正医务人员在操作中执

行不正确的做法。（２）感染控制科人员检查。感染控制科专职

人员每天到ＩＣＵ进行前瞻性目标监测登记，检查制度措施落

实、执行情况，检查核查员填写ＣＡＵＴＩ预防核查表的情况，每

周在科室交班会上对１周的感染情况、核查表填报情况及检查

中存在的问题进行点评，提出改进建议。（３）上级检查。感染

控制科主任每月组织护士长、感染监控医生、核查员检查１次，

查制度的落实和执行情况，对存在的问题指出整改措施；护理

部每季度对ＩＣＵ进行感染预防及护理质量进行检查，学校及

全军每年对ＩＣＵ 进行一次医院感染预防控制能力的专项

检查。

１．２．４　总结处理阶段（Ａ）　主要是总结、反馈上一阶段所存

在的问题，总结反馈是ＰＤＣＡ循环管理最核心、最关键的环

节。通过计划、实施、检查，及时总结在实施预防ＣＡＵＴＩ在存

在的问题，肯定前一阶段的优点，指出不足，以促进工作能顺利

开展。对于不能及时解决的问题，制度落实执行不到位的地方

进行根源分析，提到下一个ＰＤＣＡ循环中去解决，做到不断提

高工作质量螺旋上升。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件对监测资料进行统计

分析，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　实施ＰＤＣＡ循环管理模式前、后各项改进措施的执行情

况比较　见表１。将实施ＰＤＣＡ循环管理模式前的１２２５例留

置导尿管的患者作为对照组，实施ＰＤＣＡ循环管理模式后的

１３３０例留置导尿管的患者作为试验组进行比较。结果发现在

实施ＰＤＣＡ循环管理模式后针对ＣＡＵＴＩ制订改进措施的各

项执行率明显高于实施前，经统计分析，２个阶段各项措施的

执行率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　实施ＰＤＣＡ循环管理模式前、后各项改进措施的执行情况比较［狀（％）］

阶段 狀
最大无菌屏

障执行情况

洗必泰擦拭阴

部执行情况

收集袋出口离地

面１５ｃｍ执行情况

尿袋标识清

楚执行情况

保持会阴部

清洁执行情况

使用个人专用

收集器执行情况

放尿前、后消毒集

尿袋出口执行情况

每日评估放置尿

管的必要性有记录

实施前 １２２５ １０（０．８２） ３４７（２８．３３） ５６５（４６．１２） ８２４（６７．２７） ９６１（７８．４５） ２３（１．８８） ９６８（７９．０２） ２５（２．０４）

实施后 １３３０ １３０２（９７．８９）１３１０（９８．５０） １２９８（９７．５９） １２６４（９５．０４）１３０４（９８．０５） １３１５（９８．８７） １２５８（９４．５９） １２１３（９１．２０）

χ
２ ２４０５．５８ １３７７．４６ ８５５．４５ ３２９．２７ ２４３．３６ ２４０５．０７ １３７．７３ ２０２９．７１

２．２　实施ＰＤＣＡ循环管理模式前、后感染率比较　见表２。

实施ＰＤＣＡ循环管理模式后ＩＣＵ 内 ＣＡＵＴＩ千日感染率由

２０１１年的１１．６５‰下降至２０１２年的２．９０‰，实施后明显低于

实施前，经统计分析，２个阶段感染率差异有统计学意义（χ
２＝

５６．９９，犘＜０．０５）。

表２　实施ＰＤＣＡ循环管理模式前、后感染率比较

时间
感染

（狀）

监测

（狀）

感染例

次率（％）

总置管

日（ｄ）

感染率

（‰）

实施前（２０１１年） １０８ １２２５ ８．８２ ９２６８ １１．６５

实施后（２０１２年） ２８ １３３０ ２．１１ ９６６６ ２．９０

３　讨　　论

ＰＤＣＡ循环管理是广泛应用于质量管理的一种标准化、科

学化的循环管理体系。通过运用ＰＤＣＡ循环管理模式对本院

ＩＣＵ在预防控制ＣＡＵＴＩ的持续改进研究中发现，应用ＰＤＣＡ

循环管理模式后，ＣＡＵＴＩ的发生率明显降低，各项预防感染措

施的执行率较前有明显提升。应用ＰＤＣＡ循环模式不仅改进

了工作质量，建立健全了各项规章制度，明确岗位职责，落实了

各项操作流程；提高了各级管理者科学管理的方法、管理意识，

在管理中能及时发现问题，并积极解决问题；强化了全体医务

人员的参与意识、主动观察能力及业务技术水平［４］；还避免了

一些医疗缺陷和并发症，护理质量得到了显著提升。

调查后对未达标的２项措施进行分析：（１）放尿前、后应消

毒集尿袋出口；因放尿时大部分由实习生或护工进行，感染控

制意识差，在与其交流中发现，她们认为现在都是用的抗反流

尿袋，消不消毒无关紧要。（２）每日评估放置尿管的必要性，并

有记录；因导尿管留置情况由医生评估，而导尿管每日护理观

察由护士执行，医护之间配合脱节而造成有评估无记录或无评

估无记录的现象。针对存在的问题，大家提出了改进措施，制
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订了实习生及护工的培训计划，由教师做到放手不放眼，落实

到位，并制订了医护一体化制度，强化医护全方位深度协作，共

同发挥主观能动性，相互配合、相互提醒，以确保制订的制度能

落实，进一步提高医疗服务质量，降低ＣＡＵＴＩ的发生率，此制

度已在全科室进行推广使用。对这次未达标的项目及不能及

时整改的环节，转入下一轮循环中，不断提高各个环节的护理

质量，如此往复，达到了螺旋式上升的目的，有效地控制了

ＣＡＵＴＩ发生
［５］。

ＰＤＣＡ循环管理模式作为一种管理理念，不管是回顾性还

是前瞻性都是一种很好的管理方法，按照计划、执行、检查、处

理４个阶段来进行质量管理，并循环不止进行下去的一种管理

工作程序［６］。它能使大家在工作中及时总结经验，肯定成绩，

纠正失误，并找出差距，避免在下一个循环中犯同样的错误。

这一管理模式还需在临床实践中不断加以灵活应用，在医院感

染管理控制质量改进方面的思路更加清晰，更好地实现医疗护

理质量持续改进。
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量化健康教育与随机健康教育的应用效果研究

喻允奎（湖北省十堰市西苑医院　４４２００４）

　　【摘要】　目的　探讨量化健康教育与随机健康教育的应用效果。方法　选取十堰市西苑医院２０１２年３～４月

收治的２００例住院患者，分成两组，即实验组和对照组，每组各１００例。实验组采用量化健康教育，对照组采用随机

健康教育，分别采用这两种健康教育方式对患者进行教育。结果　实验表明采用量化健康教育的实验组患者对教

育内容的掌握程度以及学习的主动性和参与性同采用随机健康教育的对照组相比较明显较高，对健康教育工作的

满意程度也明显高于对照组。结论　对住院患者进行量化健康教育可以明显提高患者对疾病知识的掌握程度，提

高他们对护理的满意程度，有助于建立完善的临床健康教育制度，因此量化健康教育值得在临床中应用和推广。

【关键词】　量化健康教育；　随机健康教育；　效果分析
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　　随着我国整体护理工作的开展和不断深入，健康教育工作

的重要性和实际意义逐渐显现出来。所谓健康教育指的是将

住院患者以及其家属作为教育工作的核心和重点，通过护理人

员对他们进行有目的和有计划的健康教育，使患者不科学的行

为可以发生转变，促进患者对疾病知识认识程度不断提高。健

康教育具有十分丰富的表现形式，常见的形式有两种，分别是

量化健康教育模式和随机健康教育模式。所谓随机健康教育

模式指的是护理人员在对住院患者开展健康教育之前，没有制

订出具体的教育方案，仅仅是根据自身的实践经验来对患者遇

到的健康问题进行讲解和处理。而量化健康教育指的是护理

人员根据患者自身实际情况来制订有针对性的健康教育计划，

在一段固定的时间之内每天都对患者进行定量的健康教育。

１　资料与方法

１．１一般资料　选取本院２０１２年３～４月收治的２００例住院

患者，分为两组，即实验组和对照组，每组各１００例，其中男６０

例，女４０例，年龄２１～７６岁，中位年龄４８．５岁。实验组采用

量化健康教育方式，对照组采用随机健康教育方式，分别采用

这两种健康教育方式对患者进行教育。两组患者在性别、年龄

和文化程度方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　对照组采用的是随机健康教育的方式，对住院患

者在不同的患病时期遇到的不同健康问题进行有针对性的指

导。而实验组采用的是量化健康教育的方式，根据患者的实际

病情来制订健康教育计划，在健康教育计划制订完成后，每天

都对患者进行２０～３０ｍｉｎ的健康教育和护理知识教育
［１］。

１．３　临床观察　在健康教育工作完成３ｄ后或者是患者出院

之前，对患者进行健康教育效果和护理效果评价，如果患者能

够复述出健康教育内容的８０％，那么则可以将健康教育效果

判定为掌握［２３］。

１．４　统计学处理　本组研究采用ＳＰＳＳ１５．０统计学软件进行

数据分析和处理，计数资料采用［狀（％）］表示，采用χ
２ 检验；计

量资料采用狓±狊表示，采用狋检验。以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　两组住院患者对宣传内容掌握情况、主动参与性比较、健

康教育满意程度比较　见表１。

２．２　不同年龄组与疾病知识掌握程度的关系　见表２。

２．３　实验组文化程度与疾病知识掌握程度之间的关系　见

表３。
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