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PDCA 循环护理在提高牙椅水路消毒中的应用 
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【摘要】目的 探讨 PDCA 循环护理在提高牙椅水路消毒中的应用的方法及效果。方法 本研究监测方

法为接种法，治疗用水的菌落数计数≦100cfu/mL 为合格。将 29 个牙椅水路消毒情况纳入研究。研究为前

后对照分析。将在 2016 年 2 月～2017 年 7 月的常规管理的牙椅水路作为对照组，将在 2017 年 2 月～2017
年 7 月对原牙椅单元实施 PDCA 循环管理的牙椅水路作为实验组，对比管理的效果。结果 在实施 PDCA 循

环护理前的对照组牙椅水路微生物检测得到的合格率是 45.6%，实施 PDCA 循环护理后的实验组牙椅水路

合格率达到 71.7%。PDCA 循环护理提高了医务人员水路冲洗依从性，对照组的医务人员诊前、诊间、诊后

的冲洗依从性为冲洗依从性是 46.1%、41.5%、37.4%，实验组的医务人员诊前、诊间、诊后的冲洗依从性

为 73.1%、61.7%、52.4%。PDCA 循环护理实施前后牙椅水路的菌落计数的对比的差异具有统计学意义

（P<0.05）。（治疗之间应遵循一人一用一消毒，治疗前后为患者接受牙科治疗的前、后，具体要求见“牙

科综合治疗椅医院感染管理SOP流程”，依从性是指医务人员按照相应的流程执行的比例）。结论 实施PDCA
循环护理利于提高牙椅水路的合格率，提高医务人员按照“牙科综合治疗椅医院感染管理 SOP 流程”执行

的依从性，增强感染防控实施力度。 
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Application of PDCA circulation nursing in improving the qualified rate of water used in dental chair 
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【Abstract】Objective: To explore the application method and effect of PDCA circulation nursing 
management model on dental units in stomatology department. Methods: This study used the inoculation method 
to detect the number of colonies, and it was qualified if the number of colonies for treatment water was 100cfu/mL. 
A total of 29 dental units were included. Comparative analysis of colonies before and after PDCA circulation in 
dental units. Dental units from Feb 2016 to July 2016 were set as the control group and given routine postoperative 
care. From Feb 2017 to July 2017,29cases of dental units were set as observation group，and management was 
implemented by PDCA circulation. The effects were compared between the twogroups. Results: Before 
implementing the PDCA circulation nursing, the qualified rate of the dental unit was 45.6%. After the 
implementation of PDCA circulation nursing, the qualified rate of water use for dental units actually reached 
71.7%.Flushing compliance increased during the PDCA circulation nursing. The pre-diagnosis flushing compliance 
increased from 46.1% to 73.1%;the in-diagnosis compliance of medical staff increased from 41.5% to 61.7%;and 
the post-diagnosis flushing compliance increased from 37.4% to 52.4%.There was a statistically significant 
difference in the colonies for dental unitsduring the PDCA cycle (P<0.05). (During the treatment period, 
disinfection of one person and one chair should be followed. Before and after the dental treatment, the specific 
requirements are as follows: SOP process for nosocomial infection management. Compliance refers to the 
proportion of medical staff in accordance with“SOP process for nosocomial infection management of dental 

https://iosr.oajrc.org/�


黄欣                                                                PDCA 循环护理在提高牙椅水路消毒中的应用 

- 19 - 

comprehensive treatment chair”.“The compliance” refers to the proportion of medical personnel who perform 
according to the "Surgical Treatment Chair Hospital Infection Management SOP Process”). Conclusion: 
Implementing the PDCA cycle nursing was conducive to promote the qualified rate of dental unit water, having 
improved the compliance of the medical staff following the “SOP process for nosocomial infection management”. 
PDCA cycle nursing enhanced the efforts of implementation of prevention measures. 

【Keywords】Stomatology; Dental unit; PDCA circulation nursing; Disinfection; Effect 
 

牙科综合治疗椅（Dental Chair Unit, DCU）是

口腔科的重要医疗设备，牙椅水路（Dental unit 
waterlines，DUWLs）是必不可少的一部分。随着口

腔感染控制的发展，国际上更加关注于牙椅水路的

消毒。口腔治疗台下的部分简称作牙椅，是口腔医

疗活动中最基本的设备，涵盖了水路、气路、电路，

其中，水路系统最复杂。牙椅水路内部结构复杂，

难以拆卸清洗消毒，涡轮手机的回吸可能将致病微

生物吸入水路系统中，具有潜在的交叉感染的风险
[1]。因此，加强牙椅水路的消毒刻不容缓。其中，

PDCA 循环管理是一种较为常见的管理方法，本研

究将其运用于牙椅水路消毒。 
PDCA 循环是由美国质量管理专家休哈特博士

首先提出的，是英语单词 Plan(计划)、Do(执行)、
Check(检查)和 Act(处理)的第一个字拼凑而成的，

PDCA 循环就是按照这样的顺序进行质量管理，并

且持续循环的科学流程[2]。PDCA 循环护理是当前临

床常用的护理质量的管理方法，是评价护理工作的

最好指标[3]。目前，国内少有研究报道将 PDCA 循

环护理用于口腔科牙椅水路消毒的效果；但是，口

腔科涡轮机的停止产生的气压差会导致回吸污染使

DUWL 诊疗产出水细菌数达 104～105cfu/ml[4]；大量

细菌在狭窄管腔内壁相互吸附形成牢固生物膜；生

物膜耐药性的产生等都给院感控制带来困难[5-6]。为

了进一步做好医院感染控制，本研究将 PDCA 循环

护理应用于口腔科牙椅水路的感染控制并对其合格

率进行分析。现报告如下。 
1 对象与方法 
1.1 运用接种法对牙椅水路进行监测 
2017 年 2 月～2017 年 7 月的 29 个牙椅作为观

察对象。成立院感质量控制小组，并对牙椅水路实

施 PDCA 循环管理模式。本研究运用平板接种法对

牙椅水路的菌落进行监测，平板接种法是在无菌操

作条件下，将一定量的纯种微生物转移到另一适宜

于该菌生长繁殖的培养基中的方法是口腔科监测菌

落的重要方法[7]。监测方法：首先在恒温培养箱中

将营养琼脂培养基进行预热 30 分钟，接着利用无菌

吸管从进行过 10 倍稀释的营养琼脂基中吸取 0.1mL
的样本，再将 2 个普通的营养基与样本进行接种，

然后将其用无菌接种环进行涂均匀，等平皿干燥后，

就将它防置到 37℃的温箱中，2 天之后再进行监测

样本中菌落计数。菌落的倍数*平均菌落数=菌落总

数。本次取样的菌落总数在 100cfu/mL 以下为合格。 
1.2 建立“PDCA 循环”质量管理委员会 
成员由医院院长、院感科、护理部、设备科、

各临床科室护士长、科主任组成。院感科科长负责

委员会的全面管理工作，涵盖：制定计划、定期收

集问题、提出解决方案、组织实施措施、定期召开

委员会会议、各项措施的总结评价。院感科室成员

督促科室其他成员遵守医院感染控制的章程，护士

长、主任负责组织医务人员学习院感知识。对 PDCA
循环质量管理委员会成员的培训，由护士长组织成

员进行集中培训，培训内容包括 PDCA 循环质量管

理的内容和方法，并请院感科或其他科室的专家进

行授课。 
1.3 PDCA 的实施 
（1）现状分析与计划的制定 
a.调查现状、寻找问题：召集 PDCA 循环质量

管理委员会成员运用头脑风暴法，提出当前的问题

并进行汇总。PDCA 循环质量管理委员会将主要问

题为 3 项：①分泌物、血液容易形成生物膜，且细

菌耐药性的形成使得给院感控制带来难度，含氯清

洗液具有腐蚀性，容易导致机械的损毁。②水路微

生物检测高速手机用水合格率 45.6%（接种法）。

③治疗间与开诊前后不能按要求冲洗，治疗间依从

性 41.5%，开诊前冲洗依从性 46.1%，结束后冲洗依

从性 37.4%。b.对问题的原因进行分析：PDCA 循环

质量管理委员会对目前现状进行统计分析，分析我

院目前牙椅水路合格率较低的原因，主要涉及人员、

水源污染、处理不当、回吸污染、管路污染等 5 大
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类，并绘制鱼骨图（见图 1）。c.核查，并寻找主要

原因：由于口腔专科医院具有特殊性，气溶胶的产

生、牙椅相关的水路的污染会给院感控制管理带来

挑战，医务人员对于口腔专科的感染控制的方面重

视程度不够，由于技术力量和环境的局限性为牙椅

水路的合格带来了困难。医院感染控制管理不到位，

缺少相关的规范、制度、操作流程严重影响了牙椅

水路合格率的保证。 

 
图 1 PDCA 循环在提高牙椅水路消毒中的应用鱼骨图 

 
d.提出解决方案 由医疗院长牵头，院感科汇报

存在的问题。根据问题分析原因，讨论具体分工要

求。根据目前牙椅水路存在的问题以及分析的原因

由院感科寻找解决方案，设备科负责改建牙椅，安

装消毒相关设施；临床科室学习流程及要求，讨论

PDCA 循环质量管理委员会提出的方案的可操作

性；院感科发放流程、表格，提出落实要求；参阅

口腔门诊感染控制报批文件，我们将预期目标定为：

①将治疗间冲洗 20s 的依从性提高到 56.44%；②将

诊前冲洗 3min 依从性提高到 62.84%；③将牙椅水

路监测合格率提高到 68.9%。 
（2）实施计划 
1）我院制定“牙科综合治疗椅医院感染管理

SOP 流程”，流程如下：①每次治疗结束后及时冲

洗冲洗涡轮手机 20～30s，保证每 2 个治疗间冲洗

20～30s；②每日诊疗开始前和结束后均应运用多酶

液冲洗涡轮手机连接管冲洗管 3min；有独立水罐的

牙椅，每天治疗结束后用 1:2500 的含氯消毒剂冲洗

涡轮手机连接管 3min，运用含氯消毒液冲洗 3min
后停止，作用 10～20min,纯化水冲洗 3min；每日冲

洗 1 次，连续冲洗 4 周，将独立水罐干燥保存；③

使用防回吸的手机；④每日诊疗结束后用清水冲洗

吸唾管 2min；⑤每周用 1:100 的多酶液冲洗吸唾管

2min，用 1:400的含氯消毒液冲洗 30s 并作用 10min，

再用清水冲洗 2min。2）设备科对水源端进行监测，

明确污染原因；购置新设备，安装独立水罐、启用

快速高效多酶清洗液并利用装置控制消毒的时间。

3）规范牙椅水路清洁、消毒工作 适当增加助理护

士并对清洁卫生人员的水路清洁与消毒知识进行培

训。对于手机的清洁，采用手工清洗，清洗方案：

放入加热清洗消毒柜内消毒 36min→上油养护→封

装→放入高压蒸汽灭菌。对于器械的消毒，先用含

氯消毒液消毒后送供应室，对于生物膜的清洁，可

运用快速高效多酶清洗液。做好开诊前、诊间、诊

治结束后的消毒，提高医务人员清洁、消毒的意识

和依从性。牙椅的清洁消毒要重视分区管理，遵循

清洁、消毒的从洁净到污染的原则，尽量使用一次

性的消毒产品，避免交叉污染。开启含氯消毒液和

快速高效多酶清洗液的时候应标注使用的期限，不

应使用开启过久的液体。4）为了确保冲洗的时间，

本次运用了冲洗专用定时装置。5）加强对于院感的

管理，实施三级管理质量控制体系，定期随机进行

质量检查，院感科监测治疗用水质量的时间为 2017
年 3 月 15 日、2017 年 4 月 20 日、2017 年 5 月 19
日、2017 年 6 月 17 日、2017 年 7 月 15 日。院感科

和护士长定时抽查诊间、诊前与诊后的冲洗情况，

观察流程是否被规范化落实，临床科室医务人员根

据操作流程实施操作。6）院感科根据各个科室的情
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况安排时间定期负责对医务人员进行院感知识的培

训。7）PDCA 循环质量管理委员按照拟定的措施落

实任务并与预期目标比较，分析与预期目标的差距、

未做好的部分、整改措施。 
（3）检讨与改进 
PDCA 循环提高了医务人员对牙椅水路合格率

的重视，利于提高医院院感的管理，进一步促进了

未来 PDCA 循环质量管理提升的步伐。促进了团队

成员的沟通协作精神。本研究进行了深入调查，及

时记录了曾经的不足并制定了切实可行的计划。缺

点：需要选择性价比更高的清洁、消毒方案，因为

大量研究表明消毒剂的成本是牙科技术人员选择消

毒剂的最重要因素[8]，采用高耗材的清洁、消毒方

案难以付诸长期的有效实践。本次研究的时间等多

方面有限，同类研究少，实施等多方面面临一些困

难，只纳入了医务人员按要求冲洗依从性、水路消

毒的合格率，未来希望可以关注到更多的方面，比

如对环境的污染，消毒过程中是否有异味引发患者

不适，投资的费用。 
（4）处理阶段 
根据改善后的情况制定标准化操作流程并下发

到各个科室，后续的操作按照拟定的操作流程执行，

将需要改进的项目转入后面的 PDCA 循环。本次方

案的时间安排可见表 1 和图 2，图 2 甘特图中的数

字序号与表 1 改进内容相互对应。 

表 1 PDCA 循环在提高牙椅水路消毒中的应用之实施进度 

改进内容 负责人 时间 

1.建立“PDCA 循环”质量管理委员会，召集相关人员

分析现状、寻找问题 
院感科、医务科、护理部、设备科、临床科

室主任、护士长 
2017.02.05～
2017.02.09 

2.现状分析、提出解决方案 院感科、设备科、临床科室 2017.02.09～
2017.02.28 

3.再次召开会议，通知拟定的规范化流程与改进措施的

要求 
院感科、医务科、护理部、设备科、临床科

室主任、护士长 
2017.02.14～
2017.03.01 

4.院感科每月监测牙椅治疗用水与水源菌落情况,护理

部定时抽查方案的落实 院感科、护士长 2017.03.01～
2017.07.30 

5.总结分析整理 院感科 2017.06.01～
2017.07.30 

6.下一个循环的计划 护理部、护士长 2017.07.01～
2017.07.30 

 
图 2  PDCA 循环在提高牙椅水路消毒中的应用甘特图 
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（5）观察指标我国参照饮用水标准 
牙科综合治疗台用水应符合 GB 5749-2006 要

求，应使用软化水，且菌落数定位≦100cfu/mL，不

得检出铜绿假单胞菌、沙门氏菌、大肠杆菌[9]。我

院根据卫生部《医院感染管理规范》、《消毒技术

规范》、《医疗技术口腔诊疗器械消毒技术操作规

范》要求制定制度并拟定观察指标，口腔用水落数

定位≦100cfu/mL[10]，若口腔用水菌落数超标即视作

“不合格”。院感科每月监测牙椅治疗用水与水源

的质量，测试时人员戴手套并在管路取水抽样；依

从性的观察：判断医务人员是否按照“牙科综合治

疗椅医院感染管理 SOP 流程”进行操作，清洁或消

毒时间不足、消毒液选择错误或配比失调、未按照

清洁或消毒顺序进行、消毒液过期均视作依从性差，

依从性用“良好”和“差”进行评价。 
1.3 统计学方法 
采用 SPSS25.0 软件进行数据录入和分析。运用

秩和检验，P<0.05 时差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组牙椅水路菌落数情况 
由于研究所的的两组数据均不符合正态分布，P

均<0.05，所以本研究采用秩和检验。对两组牙椅水

路菌落数进行分析，两组菌落数对比差异有统计学

意义（P<0.01）。实施过 PDCA 循环护理管理的实

验组菌落数低于未实施 PDCA 循环护理前的对照组

牙椅的菌落数，见表 2。对照组在实施 PDCA 循环

护理前牙椅水路微生物检测得到的合格率是45.6%，

实验组在实施 PDCA 循环护理后牙椅水路合格率达

到 71.7%。PDCA 循环护理管理提高了医务人员水

路冲洗依从性，对照组医务人员的诊前、诊间、诊

后的冲洗依从性为冲洗依从性是 46.1%、41.5%、

37.4%，通过 PDCA 循环管理，实验组的医务人员

诊前、诊间、诊后的冲洗依从性为 73.1%、61.7%、

52.4%。 
表 2 两组牙椅水路菌落数的对比 

对照组菌落数 实验组菌落数 Z 值 P 值 

例数 均值 例数 均值 
-66.66 <0.01 

23 607.32±366.81 23 132.88±67.49 

3 讨论 
3.1 牙椅水路管理的意义 
加强牙椅水路的管理是口腔医院院感科的重要

工作内容。牙椅水路区域污染严重会成为交叉感染

的传播媒介，牙椅水路的管理与患者的感染的防治

密切相关[11]。PDCA 循环管理模式，采用循环的计

划、实施、检查、处理四个阶段，当管理对象达到

理想效果的时候才停止循环的实施，在循环中不断

分析总结上阶段的不足，分析原因，在下阶段或下

一循环中改进完善，使管理制度更加完善。在医院

感染的预防与控制的应用中取得良好效果[12]。本次

研究通过将 PDCA 循环管理运用于医院牙椅水路，

大大改善了牙椅水路的水质，将牙椅水路微生物检

测的合格率从对对照组的 45.6%提高到实验组的

71.7%。PDCA 循环护理提高了医务人员水路冲洗依

从性，对照组的开诊前、诊间、诊后的冲洗依从性

为冲洗依从性是 46.1%、41.5%、37.4%，实验组的

医务人员诊前、诊间、诊后的冲洗依从性为 73.1%、

61.7%、52.4%。PDCA 循环护理实施前后牙椅水路

的菌落计数的对比的差异具有统计学意义

（P<0.05）。PDCA 循环护理根据医院具体情况并

进行分析后制定措施，具有针对性，管理效果较好。

另外一方面，PDCA 循环护理提高了医疗护理工作

的软实力，促进了不同专业人员的的沟通协作，加

强了团队凝聚力，使得医疗护理工作更加规范。 
3.2 执行 PDCA 循环护理时需要注意事项 
医务人员应在与患者沟通的时候应告知患者在

诊疗间隔为了做好牙椅水路冲洗需要患者等待一定

的时间，以防止交叉感染，确保服务治疗，取得患

者的理解，对于性急的患者，我们需要与患者耐心

解释，避免误解；医院加强对青年医生的宣传，不

让过多的患者去专家那里排队，确保诊疗操作有序

进行，以防止单个牙椅的过度使用给水路冲洗带来

难度。医院在会鼓励医务人员参与跟 PDCA 有关的

护理交流工作，如投稿，参与学术会议等交流，不

断提升 PDCA 护理的品质，丰富我院 PDCA 用于牙

椅水路管理的内涵，为后续进一步做好 PDCA 管理

工作提供新思路。 
3.3 质量改进永远在路上 
理论上应使用性价比高的消毒剂，使用稳定性

好，消毒效果好，安全可靠的消毒剂。目前，仍缺

乏大样本多中心的研究报告用于牙椅单元水路冲洗

的消毒剂的名称和有效浓度。只有北大口腔等少数

省部级口腔医院提供了一些样本参考，如消毒水罐
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时，应用 500mg/L 的含氯消毒液作用 10 分钟。很多

口腔医院应用的消毒剂不尽相同且每个医院的牙椅

水路情况不一样，如老牙椅与新牙椅的内部的管路

系统含有的细菌就有差异，所以相关的研究多存在

一定的局限性。另外，因 ATP 生物荧光检测法不够

成熟，进行相关研究时不可以用 ATP 生物荧光检测

法代替菌落计数法进行检测。省部级或市区的口腔

医院比较容易找到实验室并进行菌落计数的检测，

但是县级口腔医院或私立口腔诊所往往在院感方面

比较滞后。各个医院应根据自身情况规划研究周期，

由于不同季节的细菌繁殖的速度不一致，所以做前

后对照的研究应做好质量控制。PDCA 循环护理周

期长，需要管理者统筹规划，省时省力地完成这项

任务。 
4 展望 
PDCA 管理是一个环环相扣，循序渐进的方式，

我院需要在工作中不断总结与改进以提高牙椅水路

的管理。本次研究由于样本有限，仍然具有一定局

限性，后续的研究将进一步完善，尽可能纳入更大

的样本。 
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