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基于三维质量结构模式的持续质量改进在
消毒供应中心质量管理的应用评价
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  摘 要:目的 探讨基于三维质量结构模式的持续质量改进在消毒供应中心质量管理中的应用评价。
方法 选取2018年3月至2020年3月在消毒供应中心的工作人员46例,随机分成研究组和对照组各23例,
对照组实施常规质量管理,研究组实施基于三维质量结构模式的持续质量改进管理。观察分析两组专业知识

掌握程度、工作满意度及工作质量评分等。结果 研究组专业知识掌握度明显高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05);研究组环境状态、设备管理、包装质量及手术器械清洗质量评分均明显高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05);研究组质量管理工作满意度明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 基于三

维质量结构模式下实施持续质量改进措施具有理想效果,可进一步促进消毒供应中心安全性的提升,并提高工

作人员对专业技能及知识的了解度,从而使消毒供应中心的工作效率及质量明显增强,可推广使用。
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  消毒供应中心属于医院中发放各项无菌产品的

部门,负责医疗器械的回收、清洁、消毒及灭菌等,几
乎涉及医院的全部科室,工作量非常大。供应中心所

发放的每一样物品的质量都会对相关诊疗工作的质

量造成一定的影响,如果消毒处理不够彻底,会引发

全院性的大面积感染[1]。如果在实施手术的过程当

中,所应用的手术器械并未进行彻底消毒,会使患者

发生感染,严重的甚至还会对患者的生命健康造成极

大威胁。而基于三维质量结构模式下的持续质量改

进措施能够对消毒供应中心的工作质量进行严格地

把控,对于进一步减少医院发生感染的概率、促进医

疗质量提升具有关键意义[2]。本研究探讨基于三维

质量结构模式的持续质量改进在消毒供应中心质量

管理中的应用评价,报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年3月至2020年3月在

消毒供应中心的工作人员46例,随机分成对照组和

研究组。对照组23例,男11例、女12例,年龄21~
36岁,平均(27.9±1.6)岁。研究组23例,男10例、
女13例,年龄22~35岁,平均(27.8±1.7)岁。两组

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。
1.2 方法 对照组实施常规质量管理。主要是对器

械进行常规性的消毒管理,并对医疗器械的清洗、包
装及保养等情况进行详细的了解。研究组实施基于

三维质量结构模式的持续质量改进管理。(1)基于医

疗质量管理之父的多那比第安(Avedis
 

Donabedian)
提出的结构-过程-结果为主体的三维质量结构模式下

进行持续质量改进工作。首先要建立起完整的管理

质量检查小组,并定时开展有关管理质量等方面的分

析会,对于检查中可能会出现的问题及风险做好相关

的总结。(2)加强对工作人员的专业知识培训力度,
提高工作人员的技能知识,同时要对消毒供应中心的

质量管理内容有明确的了解。组长要定时对工作人

员的消毒工作进行检查,同时进行全面性的分析,对
于其中存在的问题进行针对性的处理及改进措施。
(3)促进工作人员自身安全防护意识的进一步提高,
同时引导其严格遵循相关隔离准则。对于医疗器械

的种类及数量等有明确的了解,对于各个区域器械的

操作流程及规范也要准确掌握。对于不同类别的医

疗器械在清洗时一定要使用不同的方式,避免对患者

生命健康造成威胁。对于已经使用过且不能及时收

回的医疗器械要及时做好预处理,然后将其放置在密

封的容器里。(4)管理质量小组要定时检查工作人员

的消毒工作情况,对于可能存在的风险及隐患进行及

时的纠正。对于比较严重的风险及安全隐患要及时

报告给上级科室的领导,并在开展的质量改进谈论会

上找出解决的措施,以便于进一步促进消毒供应中心

管理质量的提升。
 

1.3 观察指标 (1)观察分析两组专业知识掌握情

况。完全掌握:工作人员对于消毒供应中心的质量管

理流程及措施能做到完全了解;基本掌握:工作人员

对于消毒供应中心的质量管理流程有一定的了解,但
是缺乏对管理措施的了解;未掌握:工作人员对于质

量管理的流程及措施缺乏了解,且不能通过有关知识

考核[3]。(2)观察分析两组工作质量评分。满分均为

100分,分数越高就表明工作质量就越好。(3)观察分

析两组质量管理工作满意度。满意:80~≤100分;基
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本满意:60~<80分;不满意:<60分[4]。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计数资料以%表示,行χ2 检验;计量资料以

x±s表示,行t 检验,P<0.05表示差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 各组专业知识掌握情况比较 研究组专业知识

掌握度明显高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。

表1  各组专业知识掌握情况比较

组别 n 完全掌握(n) 基本掌握(n) 未掌握(n) 掌握度(%)

对照组 23 10 5 8 65.2

研究组 23 13 7 3 87.0

χ2 6.952 6.215 6.365 6.362

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 各组工作质量评分比较 研究组环境状态、设
备管理、包装质量及手术器械清洗质量评分均明显高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  各组工作质量评分比较(x±s,分)

组别 n 环境状态 设备管理 包装质量
手术器械

清洗质量

对照组 23 83.6±4.6 86.5±3.5 79.9±5.2 85.2±4.2

研究组 23 91.2±5.7 95.2±4.6 92.6±6.9 95.5±4.5

t 16.982 16.652 16.318 16.219

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 各组质量管理工作满意度比较 研究组质量管

理工作满意度明显高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表3。
表3  各组质量管理工作满意度比较

组别 n 满意(n) 基本满意(n) 不满意(n) 满意度(%)

对照组 23 11 5 7 69.6

研究组 23 15 6 2 91.3

χ2 6.982 6.216 6.983 6.587

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨  论

  消毒供应中心主要是指医院内部分发各种无菌

物品的部门,其工作内容主要包括医院内各科室医疗

器械的包装、清洗、消毒、杀菌及供应等。但是因当前

医院所要供应的物品种类相对较多,且涉及多个科

室,使用周转的时间也比较迅速,如果不能确保消毒

杀菌的质量符合规范,则极易导致全院性感染等风险

事件的发生,同时相关医疗器械质量若不过关则会在

一定程度上对疾病的诊断及治疗造成影响[5]。因而,
进一步提高对医疗器械消毒灭菌质量的管理控制,可

有效降低医院感染等不良事件的发生率。
当前所使用的常规质量管理具有一定的局限性,

它能在一定程度上减少污染扩散的风险,但是因部分

工作人员专业技能有所欠缺,会对医疗器械消毒杀菌

的效果产生影响[6]。而对质量管理中的结构、过程及

结果内每一个阶段特殊部分的质量做科学的分析,对
质量管理的内容进行逐步改进,从而使工作效率及工

作质量得到进一步提升[7]。本研究发现,研究组环境

状态、设备管理、包装质量及手术器械清洗质量评分

均明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),这
说明基于三维质量结构模式下实施持续质量改进具

有理想效果,可进一步促进工作质量提升,提高医疗

器械消毒杀菌的效果,从而对感染源进行有效控制。
分析原因为定期对小组内的所有成员进行专业技能

及知识培训,使工作人员对于消毒供应中心的工作流

程及质量标准等内容有更加准确的了解,有利于进一

步减少感染等风险事件发生的可能性,进而使工作质

量得到有效提升[8]。同时持续质量改进的实施可以

对临床消毒杀菌工作进行有效的监督及管理,使消毒

不彻底的医疗器械使用率明显降低,进而减少了医院

感染等风险事件发生的可能性[9-10]。
本研究发现,研究组专业知识掌握度明显高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05);研究组质量管理

工作满意度明显高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),这说明基于三维质量结构模式下进行持续质

量改进可以发挥理想效果,可促进工作人员对专业技

能及知识的了解度,从而使工作效率得到有效提升,
有利于进一步提高工作人员对质量管理工作的满意

度。分析原因为管理质量小组对于可能存在的风险

及隐患进行及时的纠正和持续性改进,从而提高了消

毒杀菌工作的质量。而通过定时对工作人员进行医

疗器械清洗及保养等方面的技能培训可进一步促进

患者对专业知识的掌握度,进而使工作效率及管理工

作满意度得到有效增强[11-12]。
综上所述,基于三维质量结构模式下实施持续质

量改进措施具有理想效果,可进一步促进消毒供应中

心安全性的提升,并提高工作人员对专业技能及知识

的了解度,从而使消毒供应中心的工作效率及质量明

显增强,可推广使用。
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41例新型冠状病毒肺炎患者临床特征及“复阳”结果分析
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  摘 要:目的 比较轻、重症新型冠状病毒肺炎患者临床特征、流行病学特征及出院后情况,为判断新型冠

状病毒肺炎病情变化、预后及出院后病例管理提供参考。方法 回顾性分析山东省某市级定点医院2020年1
月21日至2月15日收治的41例新型冠状病毒肺炎患者的临床诊疗资料和流行病学资料,分析临床特征、治疗

过程、核酸检测结果、出院后情况,利用成组t检验、Fisher确切概率法、非参数检验等方法比较轻、重症差异。
结果 41例患者中,轻症组34例(82.93%),重症组7例(17.07%),平均潜伏期为4(1~6)d;重症组合并基础

疾病比例显著高于轻症组,差异有统计学意义(P<0.05);重症组淋巴细胞计数显著低于轻症组,差异有统计学

意义(P<0.05);重症组乳酸脱氢酶、降钙素原、红细胞沉降率、中性粒细胞计数显著高于轻症组,差异有统计学

意义(P<0.05)。出院患者存在“复阳”现象。结论 新型冠状病毒肺炎患者临床表现以发热、咳嗽、心慌、胸闷

为主,年龄大和合并基础疾病易发展为重症,聚集性发病特征明显,出院患者存在“复阳”现象,需要加强对出院

患者的管理。
关键词:新型冠状病毒肺炎; 临床特征; 复阳; 出院后管理
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  新型冠状病毒肺炎是一种由新型冠状病毒引起

的急性传染病,患者和无症状感染者是传染源,主要

传播途径是呼吸道传播和密切接触传播。为比较新

型冠状病毒肺炎轻、重症患者临床特征及出院后情

况,本研究回顾性分析了山东省某定点医院2020年1
月21日至2月15日收治的41例新型冠状病毒肺炎

病例的临床救治及流行病学资料,分组比较了轻、重
症患者的临床特征、流行病学特征,探讨了出院患者

管理情况。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择41例新型冠状病毒肺炎患者

作为研究对象。全部病例诊断及出院标准均符合文

献[1]的要求。根据疾病严重程度分为轻症和重症两

组,轻症是指诊疗方案中临床分型为轻型/无症状感

染者、普通型病例,重症是指诊疗方案中重型和危重

型病例。
1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 通过查阅电子病历,收集患

者的基本信息、首发症状、既往病史、实验室结果、CT
结果、核酸检测结果等信息。其中实验室结果选取患

者入院时第1次检测结果。核酸检测结果收集首次

检测阳性时间及首次连续两次检测阴性时间中较早

的时间。无症状感染者的“发病时间”以实验室检测

阳性日期代替[2]。
1.2.2 流行病学资料收集 根据当时国家卫生健康

委员会发布的文件[3],疾控中心专职流行病学调查员

对每一例病例开展回顾性流行病学调查,收集患者基

本情况、流行病学史、发病就诊过程、病原学检测等信

息,形成个案调查报告。数据资料真实可靠。
1.3 统计学处理 采用SPSS24.0统计软件进行分
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