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戴明环改进模式联合荧光标记法在医院多重耐药菌感染患者管理中的应用*
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【摘要】目的 探讨戴明环(PDCA)改进模式联合荧光标记法在医院多重耐药菌(MDRO)感染患者管理中的应用。方法 回顾性收集2021年1月至2021年12月期间我院
收治的44例发生MDRO感染患者的病历资料，此期间实施荧光标记法进行管理，纳为对照组；回顾性收集其中2022年1月至2022年9月期间我院收治的47
例发生MDRO感染患者的病历资料，此前进实施戴明环改进模式联合荧光标记法进行管理，纳为联合组。比较两组微生物学监测合格率、漏报率、迟报率
以及干预时间。结果 管理期间，联合组患者责任护士手表面、病床表面、病房空气等微生物学监测合格率均高于对照组(P<0.05)；联合组患者漏报率、
迟报率以及干预时间均低于对照组(P<0.05)。结论 PDCA改进模式联合荧光标记法可加强关于医院MDRO染患者的消毒效果和管理效果。
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Application of Improved PDCA Loop Mode Combined with 
Fluorescent Labeling in the Management of Hospital Patients 
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abstract: objective To explore the application of modified plan-do-check-action(PDCa)loop mode combined with fluorescent labeling in the management of 
hospital patients with multidrug-resistant organism(MDRo)infection. Methods a retrospective collection was performed on the case data of 44 patients 
with MDRo infection(fluorescent labeling, control group)admitted to the hospital between January and December 2021. a retrospective collection 
was performed on the case data of 47 patients with MDRo infection(improved PDCa loop mode combined with fluorescent labeling , combination 
group)admitted to the hospital between January and September 2022. The qualification rates of microbiological monitoring and missing report rate, 
delayed report rate and intervention time were compared between the two groups. Results During management, qualification rates of microbiological 
monitoring(hand surface of primary nurses, hospital bed surface, ward air)in combination group were higher than those in control group(P<0.05), 
missing report rate, delayed report rate and intervention time were lower than those in control group(P<0.05). Conclusion The improved PDCa loop 
mode combined with fluorescent labeling can enhance the disinfection effect and management effect of MDRo patients in hospitals.
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　　多重耐药菌(MDRO)是指同时对3种及以上抗菌药物均产生耐
药性的病原菌，其又称耐多药微生物[1-2]。临床上MDRO的产生
主要与抗药药物使用不当以及细菌变异等相关，且其在医院内可
快速传播，尤其在重症监护病房内，对患者的生命健康可产生严
重威胁，同时对社会经济也可造成不良影响[3-4]。故预防MDRO感
染，控制MDRO传播为临床管理工作的的重点内容之一。荧光标记
法为目前临床感染防控常用的重要措施之一，其具体步骤为在物
体被清洁前先用荧光笔进行表面标记，待清洁完成后利用紫外线
光检测荧光笔墨的残留痕迹，从而对清洁质量进行评估，其对于
复杂性生物分子亦具有较灵敏的检测效果[5]。而戴明环由美国质量
管理专家戴明提出，操作步骤主要包括四个部分，即计划(plan)、
实施(do)、检查(check)和处理(action)，因此在临床也称为PDCA
环，其主要通过上述四个步骤的顺序循环往复，促使管理质量得
到有效提高[6]。为探讨对医院MDRO感染患者更有效的管理方式，
本研究将PDCA环与荧光标记法进行联合，分析其应用效果。

1 资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集2021年1月至2021年12月期间我院收
治的44例发生MDRO感染患者的病历资料，此期间实施荧光标记
法进行管理，纳为对照组；回顾性收集2022年1月至2022年9月
期间我院收治的47例发生MDRO感染患者的病历资料，此期间实
施戴明环改进模式联合荧光标记法进行管理，纳为联合组。对照
组男性29例，女性15例；年龄40~83岁，平均年龄61.36岁；收

治科室：重症医学科16例，神经外科14例，呼吸内科8例，骨科3
例、内分泌科1例、胸外科1例、耳鼻咽喉科1例。联合组男性31
例，女性16例；年龄6~91岁，平均年龄64.44(52.14±3.52)岁；
收治科室：重症医学科18例，神经外科12例，呼吸内科8例、骨
科4例、泌尿外科2例、内分泌科1例、普通外科1例、神经内科1
例。两组上述资料相比较，差异无统计学意义(P>0.05)。
　　纳入标准：经实验室检查结果等诊断存在MDRO感染；入院
前至入院5d期间未发生MDRO感染；病历资料完整。排除标准：
免疫功能异常；妊娠期女性及哺乳期女性。
1.2 方法  对照组患者在常规管理基础上实施荧光标记法进行感
染管理，具体措施为：患者住院后，立即告知医院感染防护注
意事项，并强调手部卫生，耐心解答疑惑等，且护士需严格遵
守制度和标准完成手部清洁。先准备隐形荧光标记记号笔、紫
外线手电筒以及防护眼镜，然后建立标记检查小组，进行统一
标记检查相关训练，并将小组成员划分到内科、耳鼻喉科、儿
科等不同区域，完成监测工作；选定被住院患者高频接触的物
体作为标记对象，如病床床头等，然后护士在早上8点使用荧光
记号笔对选定的标记对象进行标记，接着于第二天同一时间点
使用紫外线手电筒对荧光标记进行检测；最后判定结果，若标
记对象仍存在标记痕迹，则可表明该标记对象未完全清洁，对
于清洁未达标者提出指正。
　　联合组在对照组基础上实施PDCA环改进模式进行感染管理，
具体措施为：(1)制定感染防控相关计划，与多个科室进行合作，
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从住院环境、管理制度、护理人员以及操作设备等对MDRO感染
防控的多个环节进行分析和探讨，并制定针对性措施。先明确问
题，如感染管控人员日常工作落实力度不够，导致日常消毒、隔
离措施不规范；抗菌药物使用不合理等。根据问题实施针对性措
施，如加强对医护人员MDRO防控相关知识的培训，提升其掌握程
度，加强其无菌意识；强化MDRO防控管理制度，提升督查力度，
对消毒以及隔离防护措施完成情况实施奖惩制度等。(2)执行相关
计划，MDRO感染患者实施严格的隔离防护措施，如由同一工作
人员进行专职护理，且诊疗相关用品也单独使用，并在患者的床
头粘贴隔离标识；在日常护理过程中穿戴防护用品，并对保洁人
员进行培训，提高其对防护用品穿戴、MDRO感染相关消毒等知
识的掌握程度；药学部以及医务科等多个科室共同对抗菌药物使
用制定相关准则，且在医院电子病历系统中设立抗生素等抗菌药
物使用权限，每月进行科室联查，并根据检查结果进行整改；对
科室环境消毒情况以及手卫生情况等加强监督力度，并将检查结
果纳入绩效考核中，加强消毒等情况的合格率。(3)对实施情况进
行检查，成立检查专职小组，对科室内MDRO感染防控措施的落实
情况进行检查和监督，对科室工作人员手卫生情况、环境消毒情
况进行监测，对医护人员MDRO感染防控相关知识进行现场考核，
对保洁人员的消毒工作进行现场巡视，及时发现并指出问题，针
对问题提出改进意见，整个过程进行实时记录，并在下次检查中
进行追踪复查，循环往复，至管理效果达标。(4)问题处理，每月
对医院感染具体情况进行汇总，根据相关资料和考核结果进行分
析，关于发现问题后进行针对性整改仍无法达到感染防控标准的
情况，可将检查结果纳入绩效考评中，并反馈结果至质控科，同
时对相关问题进行循环整改，促进管理不断提高。
1.3 观察指标  (1)两组微生物学监测合格率比较，即记录两组管理
期间患者责任护士手表面、病床表面、病房空气等微生物学监测合
格率。(2)两组漏报率、迟报率以及干预时间比较，其中漏报率为
同一时间未上报的病例数与应上报的病例数的比值，迟报率为上报
时间超过24h的病例数与24h内应上报的病例数的比值，干预时间
为隔离医嘱开出时间点与微生物室报告时间点的间隔时间。
1.4 统计学处理  采用统计学软件SPSS 19.0对数据进行处理和分
析，计数数据以率(%)表示，采用卡方检验；计量数据以(χ- ±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 两组微生物学监测合格率比较  管理期间，联合组患者责任
护士手表面、病床表面、病房空气等微生物学监测合格率均高于
对照组(P<0.05)，见表1。
2.2 两组漏报率、迟报率以及干预时间比较  联合组患者漏报
率、迟报率以及干预时间均低于对照组(P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　MDRO为医源性感染的主要致病菌之一，而医院感染控制对
于医疗管理质量具有重要影响作用，其可作为医院控制和预防感
染的重要指标之一[7-8]。而当患者感染MDRO后，其治疗难度可明
显上升，对患者的预后，甚至生命安全均可产生负面影响，同时
其所承担的经济负担也更高[9-10]。其当MDRO扩大感染范围后，可
对医院的多个科室产生严重负面影响[11]。而本研究针对MDRO感
染患者，探讨PDCA环改进模式联合荧光标记法的管理作用。
　　研究结果显示，管理期间，联合组责任护士手表面、病床
表面、病房空气等微生物学监测合格率均高于对照组，结果提示
PDCA环改进模式联合荧光标记法可有效增强对微生物的清除作
用。分析其原因可能为，荧光标记法通过对物体表明进行标记的
方式有效地反映致病菌的清除效果，且通过及时的反馈和整改，
可以进一步提高工作人员的清洁和消毒水平[12]。但荧光标记法在
实施过程中存在不足而导致实施效果受到影响，如负责保洁的工
作人员通常具有较大流动性，从而影响培训效果等。而PDCA环通
过计划、实施、检查以及处理4个步骤循环改进的模式对MDRO感
染患者进行干预和管理，其通过科室与护理部等人员组成的小组
对不同科室开展多次多角度的检测和培训，同时微生物室、药剂
科、感控科等多个科室针对每周医院各科室的致病菌耐药情况以
及用药情况等进行报告和讨论，从而有效帮助提高医护以及工作
人员的消毒和清洁执行率，从而进一步提高各科室的微生物监测
合格率[13-14]。研究效果也显示，联合组患者漏报率、迟报率以及
干预时间均低于对照组，结果提示PDCA环改进模式联合荧光标
记法有利于提高MDRO感染的发现和确诊效率。荧光标记法具备
操作简便、价格低廉、便于实施和推广等优点，且应用效果也较
高，其已在食品、药品等多种行业中开展应用，能在短时间内对
环境的清洁情况和效果做出评估，从而有利于提高感染控制的整
体效率。PDCA环改进模式属于循环提升管理模式，在管理过程中
通过不断的检查和改进，可有效帮助提高MDRO感染的发现和上
报速率，从而可有利于减低漏报和迟到报告发生率，并缩短报告
时间。而二者联合使用，可有效提高MDRO感染的发现和确诊效
率，从而更有利于医务人员采取措施进行干预和控制。
　　综上所述，通过PDCA环改进模式联合荧光标记法对MDRO感
染患者进行管理，可有助于提高相关医护人员的消毒意识以及工
作质量。
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表1 两组微生物学监测合格率比较[例(%)]
组别 例数 责任护士手表面 病床表面                  病房空气

对照组 44 36(81.82)                     34(77.27)                  35(79.55)

联合组 47 45(95.74)                     44(93.62)                  45(95.74)

χ2  4.506                     4.958                  5.612

P  0.034                     0.026                  0.018

表2 两组漏报率、迟报率以及干预时间比较
组别 例数 漏报率[例(%)] 迟报率[例(%)] 干预时间(h)

对照组 44 6(13.64)                     8(18.18)                     6.25±1.21

联合组 47 1(2.13)                     2(4.26)                     5.13±1.06

χ2/t  4.239                     4.506                     4.704

P  0.040                     0.034                     0.000


