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消毒供应中心（central sterile supply department，

CSSD）是医院的重要部门，为临床各科室供应无菌

器械 [1]。CSSD 的工作质量与医院的感染控制密切相

关，如清洗、消毒等不达标会增加感染风险，直接影

响治疗效果，导致患者康复时间延长，甚至引发护患

纠纷，不利于医院医疗质量的提升，故加强 CSSD 器

械管理具有重要意义 [2-3]。质量持续改进循环管理

（find—organize—clarify—understand—select—plan—

do—check—act，FOUCS-PDCA） 是 在 PDCA 管 理

基础上增加发现问题、成立小组、明确规范、分析

问题、选择最佳方案 5 个环节，能更充分地发现、

分析并总结问题，指导针对性管控方案的制定 [4-5]。

鱼骨图分析法是一种质量管理工具，其通过鱼骨

图的形式图解导致某一结果的原因，可清晰呈现

因果关系，利于工作人员分析结果、制定相应方

案，目前已广泛应用于管理、医学、技术等领域 [6]。

本研究探究 FOUCS-PDCA 模式结合鱼骨图分析法

在医院消毒供应中心器械消毒中的应用效果，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 1 月至 2022 年 2 月我院 CSSD 的

1 728 件医疗器械为研究对象，将 2020 年 1 月至

2021 年 1 月采用常规管理模式的 864 件医疗器械

作为对照组，将 2021 年 2 月至 2022 年 2 月采用

FOUCS-PDCA 模式结合鱼骨图分析法管理的 864 件

医疗器械作为观察组。CSSD 工作人员 23 名，男

6 名，女 17 名；年龄 25 ~ 47 岁，平均年龄（37.61±

4.03）岁；文化程度：中专 3 名，大专 12 名，本

科 8 名。FOUCS-PDCA 模式结合鱼骨图分析法实施

前后工作人员无变化。本研究经医院医学伦理委员

会审核通过，CSSD 工作人员均对本研究知情同意。

1.2  方法

对照组采用常规管理模式：质控医务人员不定

期抽查检验医疗器械清洗、消毒等环节，发现问题

立即返工；常规配置清洗酶液，定期反复清洗消毒

医疗器械，保证无菌物品供应需求等。

观察组采用 FOUCS-PDCA 模式结合鱼骨图分

析法。（1）发现问题：分析既往 CSSD 器械管理

资料显示存在的器械管理中消毒、清洗、灭菌等不
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合格问题。（2）组织小组：成立质控小组，感染

控制科主任为顾问，护士长为小组长，负责活动全

程的进度把控与统筹；其余成员包括 CSSD 各专科

小组组长、质控员共 5 名，负责落实质量改进工作

的资料收集与落实。（3）明确规范：明确器械消毒、

清洗的达标标准（经处理后的器械表面关节、无污

渍，隐血试验结果为阴性）。（4）分析问题：采

取鱼骨图分析法分析既往器械清洗消毒等不合格的

原因，主要包括人员因素（责任心不强、安全意

识差、操作不规范、人员之间缺乏有效沟通、核对

时间有限、人力不足、人员搭配不合理、器械管理

宣讲缺乏）、环境因素（操作台光线不足、包装台

拥挤）、制度规范因素（人员奖惩制度及质量管控

制度不健全、相关监管不到位、制度流程不细化）、

消毒因素（设备老旧、消毒程序不规范、消毒质量

不高）。（5）选择最佳方案：总结以上问题，制

作鱼骨图后并进行详细分析，寻找问题解决的关键

因素，完善流程。（6）制订计划：针对人员、环境、

制度、消毒 4 个方面制订详尽的改进计划。（7）实

施计划：人员方面，定期开展专科知识、技能培训，

邀请专家、经验丰富工作人员讲解，内容包括清洗

酶液配置、医疗器械归类、消毒标准、器械清洗

流程、器械预处理流程、器械回收及存放等方面，

并强调器械管理质量对预防医院感染的重要作用，

强化责任意识；配合定期考核，针对考核成绩不达

标的工作人员，再次强化培训，直至成绩合格；合

理排班，确保 CSSD 人力充足，选择新老搭配的方

式开展工作。环境方面，合理布局消毒室环境，实

现人与物流通道无交叉、不逆流，严格做到洁、污

分离，预防交叉感染；强化操作台光线，扩大操作

台空间，避免过于拥挤。制度方面，制定责任制工

作模式；严格落实查对制度，并采用“三工序”（监

督上工序、做好本工序、服务下功序）管理制度，

工作过程中加强安全隐患自查、相互监督、补漏，

一旦发现不合格器械，必须重返上一道工序；实施

奖惩、责任追溯制度，引进信息化追溯系统，实时

了解消毒工作各环节情况；将器械管理效果与绩效

考核挂钩，汇总每季度器械管理不合格情况，并分

析不合格的原因，利用追溯系统查找相关责任人，

予以针对性奖励或通报。消毒方面，针对设备自身

消毒不合格情况进行管控，实现医疗器械信息化追

溯，工作人员根据要求操作；定期检查设备性能，

针对老旧或效果不佳的设备，立即申请更换。（8）检

查质量：对改进后的管理方案进行评价，定期抽取

处理后的器械，检查清洗、消毒效果；组织相关人

员进行知识与技能考核，了解掌握情况，根据考核

结果决定是否开展培训。（9）执行：对 FOUCS-

PDCA 执行期间与改进前后的情况进行分析，阶段

性总结经验，并将新出现的问题纳入下一个循环。

1.3  观察指标

（1）器械管理不合格率：统计两组器械清洗、

消毒、包装不合格率 [7]。（2）环境卫生学监测结

果：对照组抽取 183 份消毒供应中心空气样本、

52 份工作人员手部卫生样本、176 份物体表面样本、

135 例无菌物品样本，观察组样本分别抽取 180、

56、187、167 份，比较两组样本卫生检测合格率 [8]。

（3）工作质量：采用自制的 CSSD 质量调查量表

进行评价，量表内容包括无菌物品管理、消毒隔离、

无菌操作、消毒技能、医疗垃圾处理 5 个条目，每

个条目 10 分，评分越高表明质量越高。（4）工作

满意度：采用科室自制满意度量表评价，量表内容

包括时间、内容、实用性、方便性、形式 5 个方面，

每个方面 20 分，评分越高表明满意度越高。

1.4  统计学处理

采用 SPSS 20.0 统计软件进行数据分析。计量

资料以 x
-
±s 表示，采用 t 检验。计数资料以率表示，

采用 χ2 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  器械管理不合格率

观察组清洗、消毒、包装不合格率低于对照组，

差异有统计学意义（P < 0.05），见表 1。

表 1　两组器械管理不合格率比较 [ 件（%）]
组别 件数 清洗 消毒 包装
观察组 864   6（0.69）   8（0.93） 10（1.16）
对照组 864 22（2.55） 20（2.31） 25（2.89）
χ2 9.293 5.228 6.562
P 0.002 0.022 0.010

2.2  环境卫生学监测结果

观察组供应室空气、手部卫生、物体表面、无

菌物品检测合格率高于对照组，差异有统计学意义

（P < 0.05），见表 2。

2.3  工作质量

观察组无菌物品管理、消毒隔离、无菌操作、

消毒技能、医疗垃圾处理评分高于对照组，差异有

统计学意义（P < 0.05），见表 3。
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表 2　两组环境卫生学监测结果比较 [ 份（%）]

组别
供应室空气 手部卫生

样本数 合格份数 样本数 合格份数
观察组 180 175（97.22） 56 54（96.43）
对照组 183 163（89.07） 52 42（80.77）
χ2 9.402 6.694
P 0.002 0.010

组别
物体表面 无菌物品

样本数 合格份数 样本数 合格份数
观察组 187 183（97.86） 167 165（98.80）
对照组 176 164（93.18） 135 124（91.85）
χ2 4.711 - 8.755
P 0.030 - 0.003

表 3　两组工作质量比较（分，x
-
±s，23 名）

组别 无菌物品管理 消毒隔离 无菌操作
观察组 9.28±0.23 9.37±0.22 9.13±0.20
对照组 8.65±0.34 8.67±0.31 8.65±0.28
t 7.361 8.831 6.690
P 0.000 0.000 0.000
组别 消毒技能 医疗垃圾处理
观察组 9.63±0.19 9.59±0.15
对照组 9.02±0.30 9.11±0.19
t 8.238 9.510
P 0.000 0.000

2.4  工作满意度

观察组工作时间、内容、实用性、方便性、形

式评分高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05），

见表 4。

表 4　两组工作满意度量比较（分，x
-
±s，23 名）

组别 时间 内容 实用性
观察组 17.88±0.51 18.07±0.39 19.03±0.28
对照组 14.21±2.04 13.91±1.42 16.35±1.71
t 8.370 13.548 7.418
P 0.000   0.000 0.000
组别 方便性 形式
观察组 17.39±0.62 18.53±0.55
对照组 12.02±2.30 12.19±2.34
t 10.811 12.649
P   0.000   0.000

3  讨论

医院重复使用的医疗器械均由CSSD进行回收、

清洗、消毒、灭菌，故 CSSD 工作质量会对医院感

染发生率产生直接影响 [9]。CSSD 工作比较复杂，

范围广、工作量大、技术操作要求高，工作人员必

须按照规程工作，其中某个环节出现失误，均可能

导致交叉感染，影响医院医疗质量 [10-11]。但 CSSD

工作较为烦琐、器械管理难度大，加之工作人员综

合素质参差不齐，工作存在一定的经验性与随意性，

降低了工作质量 [12]。

CSSD 管理为医院工作的重要环节，可借助科

学的管理工具提高医疗质量，而采取何种管理工具

成为目前关注的重点 [13]。本研究结果显示，观察组

清洗、消毒、包装不合格率均低于对照组，供应室

空气、手部卫生、物体表面、无菌物品检测合格率

均高于对照组，无菌物品管理、消毒隔离、无菌操作、

消毒技能、医疗垃圾处理评分及时间、内容、实用

性、方便性、形式评分高于对照组，提示 FOUCS-

PDCA 模式结合鱼骨图分析法可提升 CSSD 器械管

理质量。FOUCS-PDCA 模式是一种科学的质量改

进方式，借助 9 个环节主动分析既往工作情况，

对 CSSD 工作质量进行全面剖析，找出影响因素，

以制定针对性改进方案，提高工作质量。FOUCS-

PDCA 模式实施过程中，小组成员分工协作发现问

题，为后续方案制定奠定基础；将医院清洗、消毒

及灭菌技术操作相关规范、CSSD 管理规范等作为

消毒、清洗的达标标准，充分发挥持续质量改进优

势，并基于实际问题查找原因，指导方案的制定，

从根本上提高管理质量 [14-15]。问题分析环节采取鱼

骨图分析法，即通过根本原因法聚焦问题根本原

因，从直接原因入手，制订可行性、针对性强的

质量改进方案。同时该方法的使用能调动工作人员

的积极性与主动性，促使其主动思考并提出问题，

利于其综合素质的提高；同时成员间的相互交流可

提高团队协作能力和凝聚力，进而提高工作满意度

与质量。FOUCS-PDCA 模式联合鱼骨图分析法，

首先采用鱼骨图分析法找出影响工作质量的根本原

因，再从人员、环境、制度、消毒 4 个方面制订计

划，计划实施后，定期进行质量检查，及时发现并

解决问题，制定改进措施后进入下一循环，持续提

高管理质量。

综上所述，FOUCS-PDCA 模式结合鱼骨图分

析法能提升 CSSD 器械管理质量，降低器械管理不

合格率，提升工作人员工作质量及满意度。
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论为框架管理模式在手术器械消毒供应中的应用 [J].

现代临床护理，2021，20（5）：48-52.

［14］  杨艳，刘慧，葛仕荣，等 . 基于 SPO 的消毒供应

中心手术器械清洗质量管理在预防医院感染中的

效 果 [J]. 中华医院 感 染学杂志，2022，32（22）：

3517-3520.

［15］  高玉华，陈严伟 . 医院消毒供应中心实施标准化管理

的实践与探讨 [J]. 中国卫生质量管理，2021，28（1）：

15-17，24.

验组滤膜，再取对照组滤膜，防止对照组滤膜污
染试验组滤膜；（5）采集样品的滤膜取出时直接
将采样滤膜样品面折叠在内，再放入试管，防止
采集样品面吸附到试管上难以洗脱，并保证洗脱
时滤膜和稀释液同时旋转；（6）金黄色葡萄球菌
为条件致病菌，实验过程中应做好防护和消杀灭菌，
避免对人体和环境造成污染；（7）实验菌液中按
1‥100 的比例增加吐温 80；（8）需要确认真空控
制器与喷雾器之间的连接件不漏气（使用气泡水，
若漏气，可重新缠绕生料带进行密封）。

综上所述，本研究设计了 ZR-1072 型阻污染
液体气溶胶穿透性能测试仪，并对影响 lg N 0 的因
素进行探究，根据仪器气密性、滤膜材质、喷雾器
孔数不同参数的变化，对可重复使用防护服防护效
果进行了测试，得出了较佳组合方案，测试的准确
性、稳定性、有较大提高，便于实验人员在使用该
仪器时能更准确地评价防护服等级。
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