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PDCA 管理在重症医学科血管导管相关感染管理中的效果研究 
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【摘要】目的 探究分析 PDCA 管理在重症医学科血管导管相关感染管理中的效果。方法 选取于 2022 年 1
月至 2022 年 12 月，我院重症医学科收治留置中心静脉导管的患者共 102 例，穿刺血管均为锁骨下静脉，作为本

次研究对象。采用随机数字分组的方式，将 102 例患者随机分为对照组以及观察组。对照组采用常规管理方法；

观察组采用 PDCA 管理模式。对比两组的血管导管相关感染发生率，ICU 治疗时间，住院时间，结果 观察组优

于对照组，P＜0.05。结论 对重症医学科患者采用 PDCA 管理模式进行干预，能够显著改善患者的血管导管相关

感染发生率；缩短 ICU 治疗时间和住院时间，值得推广与应用。 
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Study on the effect of PDCA management in the management of vascular catheter-associated infection in 

intensive care 
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【Abstract】Objective: To explore and analyze the effect of PDCA management in the management of vascular 
catheter-associated infection in intensive care. Methods: A total of 102 patients with central venous catheterization in 
Intensive Care Department of our hospital from January 2022 to December 2022 were selected as subjects of this study. 
The puncture vessels were all subclavian veins. 102 patients were randomly divided into control group and observation 
group by random number grouping. The control group used conventional management methods; The observation group 
uses the PDCA management mode. The incidence of vascular catheter associated infection, ICU treatment time and hospital 
stay of the two groups were compared. Results: The observation group was better than the control group, P < 0.05. 
Conclusion: PDCA management can significantly improve the incidence of vascular catheter-related infection in intensive 
care patients. It is worth popularizing and applying to shorten the duration of ICU treatment and hospitalization. 
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由于静脉输液治疗进一步规范，重症医学科中心

静脉导管使用频率明显增多，血管导管相关感染病例

呈上升的趋势，甚至逐步成为医院感染的重要组成部

分。在患者出现血管导管相关感染之后，导致患者病情

加重，乃至引发其他并发症，从而增加患者痛苦，延长

患者的治疗时间，对患者的疾病康复和生命健康造成

严重的威胁。因而在实际管理的过程中，优化干预措施，

提升管理质量对于患者自身来说具有深远的意义。本

文将探究分析 PDCA 管理在重症医学科血管导管相关

感染管理中的效果，详情如下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取于 2022 年 1 月至 2022 年 12 月，我院重症医

学科收治经锁骨下静脉留置中心静脉导管的患者共

102 例，作为本次研究对象。根据患者的入院序列数为

基础，采用随机数字分组的方式，将 102 例患者随机

分为对照组以及观察组。对照组患者共 51 例，男 24
例，女 27 例，平均年龄为：（61.27±2.10）岁；观察
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组患者共 51 例，男 22 例，女 29 例，平均年龄为：

（61.33±2.13）岁；两组一般资料对比无明显差异，P
＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组方法 
遵循医院感染管理科血管导管相关感染管理办法

及各项规章制度，予以患者病情监测、并发症预防、用

药干预等常规管理措施。 
1.2.2 观察组方法 
①计划阶段：组建专业的 PDCA 质控管理小组，

由 PDCA 管理小组人员对院内以往留置中心静脉导管

病例资料以及各方面信息进行收集与整理，分析院内

现阶段在重症医学科血管导管相关感染管理过程中所

存在的问题，包括：A.相关置管人员综合能力欠缺；B.
导管的选择存在不合理情况；C.手卫生及无菌操作 D.
插管部位选择不合理；.E.导管规范化管理不到位等。 

②执行阶段：A.相关置管人员综合能力欠缺的情

况，由科主任牵头集中对相关医生进行系统化的培训、

考核，强化置管技术、标准化的无菌操作，采用多模式、

多学科以及多途径为原则的学习培训，对置管医生进

行现场督查，提升其理论知识水平、实际操作能力及操

作规范，确保在对血管导管感染防控进行干预的过程

中具备高质量性以及安全性。B.针对导管的选择存在

不合理情况，要求相关护理人员在实际干预的过程中，

需要以插管的目的、要求、导管的维持时间以及并发症

等因素为基础，选择合适的导管，置管后采用无菌纱布

或透明敷料对插管部位进行覆盖，导管的固定装置使

用免缝合装置。对于需要较长时间留置导管的患者，应

每日评估留置导管必要性，及时拔除导管。C.对于手卫

生及无菌操作，强化手卫生的管理，严格落实手卫生制

度,按照手卫生规范要求，配置洗手设施设备，切实执

行“两前三后”手卫生要求，不定期对相关工作人员手

卫生状态进行抽查，将结果纳入绩效考核之中。操作过

程中严格落实无菌操作规范，建立最大化无菌屏障（①

操作人员穿戴一次性口罩、帽子、无菌手套、无菌手术

衣；②患者佩一次性口罩，并于患者术测肢体下方铺设

无菌治疗巾，全身覆盖无菌单）。规范皮肤及导管消毒：

①以穿刺点为中心擦拭消毒皮肤及导管，皮肤消毒范

围大于敷料面积；②消毒液自然干燥后方可操作(2％
葡萄糖酸氯己定乙醇溶液待干至少 30 秒，有效碘 浓
度不低于 O．5％碘伏溶液至少待干 2 分钟)。D.对于置

管部位选择不合理情况，在部位的选择方面，要求应首

选锁骨下静脉进行置管，同时在确认置管部位过程中，

需要有效的评估患者出现感染或是机械损伤的机率。

非特殊情况应避免选取股静脉穿刺置管。E.针对导管

后期维护，要求相关医护人员严格按照 2021 年血管导

管相关感染管理指南规范，严格执行手卫生规范和无

菌操作原则，合理使用后输液工具，选用正压输液接头

并每 7天更换一次，如输液接头内有血液或药物残留、

疑似污染、破损或脱开等情况，应及时更换，宜选无菌

透明敷料，以穿刺点为中心覆盖穿刺部位，无菌纱布敷

料 48 小时更换，无菌透明敷料至少每 7 天更换，规

范皮肤及导管消毒，严格落实单人单管冲封管，每次操

作前评估病人、导管及留置导管的必要性。 
③检查阶段，由 PDCA 质控管理小组根据“血管

导管相关感染核查表”进行现场督查，本人当日当班工

作内容自查、科室人员之间互查、各岗位和各流程之间

互相监督、检查、以及医院感控科、护理部二级质控等

多种形式进行全面检查，了解循环管理措施的执行情

况及有效性。对于发现的问题要及时确认、落实到责任

人，及时解决，并集中进行科内反馈通报，分析存在问

题的原因，指导整改，检查结果同工作人员的绩效考核

挂钩。 
④处理阶段，由 PDCA 质控管理小组每月组织召

开例会，对每一个循环中取得的成绩和出现的问题进

行评价、讨论、分析、总结，根据检查阶段所发现的问

题，通过组织讨论，查阅文献，征求相关专家的意见等，

对问题提出整改意见，确定最具有可行性的解决方案，

优先实施，确保重症医学科血管导管相关感染管理工

作的进一步改进，并根据检查、处理结果，总结经验和

教训，形成既定的制度，并对成绩进行强化巩固，制定

持续质量改进措施，并纳入下一个管理循环。 
1.3 观察指标 
对比两组的血管导管相关感染发生率；ICU 治疗

时间以及住院时间。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ x s± ）表示，率计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 对照组以及观察组血管导管相关感染发生率 
对比两组血管导管相关感染发生率，观察组优于

对照组，P＜0.05，如表 1 所示： 
2.2 对照组以及观察组病情控制时间、ICU 治疗时

间以及住院时间 
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对比两组病情控制时间、ICU 治疗时间以及住院

时间，观察组优于对照组，P＜0.05，如表 2 所示： 

表 1 对照组以及观察组血管导管相关感染发生率[例,(%)] 

组别 血管导管相关感染发生率 

对照组 3.75‰ 

观察组 0.57‰ 

χ2 40.606 

P 0.001 

表 2 对照组以及观察组病情控制时间、ICU 治疗时间以及

住院时间（ x s± ） 

组别 例数 ICU 治疗时间 住院时间 

对照组 51 （6.81±1.10）d （17.22±1.97）d 

观察组 51 （3.32±0.59）d （10.21±1.37）d 

t - 14.517 6.997 

P - 0.001 0.001 

 
3 讨论 
PDCA 循环又被称为戴明环，其能够有效的反应

质量管理活动的规律，是落实全面质量管理的基础方

式。主要包括：调查、发现、发现相关问题，制定出相

应的计划、落实干预措施、强化监督管理，以及持续性

的改进等方面[1-2]。在实际应用 PDCA 循环的过程中，

首先应保障各个环节的有效落实，强化相关人员的执

行能力，保障相关只能部门管理水平的提升。其属于贯

穿于质量计划制定以及组织时间的整个过程。PDCA循

环由计划、执行、检查、以及处理四个环节环环相扣，

通过循环往复的运转，保障相关问题的改善[3-5]。 
将 PDCA 管理应用于医疗领域，能够通过有效的

督察以及定期的检查、监督，使得相关科室内的医护人

员在实际落实各项临床工作过程中的行为更加规范，

及时的发现工作过程中所存在的问题以及隐患。针对

此类问题进行积极的改进。通过不断的发现问题、解决

问题，预防问题，保障各个科室能够不断的实现自我提

升以及自我完善，保障院内医疗服务能力以及水平的

可持续提升，以及医疗的安全[6-8]。在本次研究中，观

察组采用了 PDCA 管理模式对患者进行干预，取得了

优良的效果，相比于采用常规管理的对照组，观察组具

有多方面的优势。 

综上所述，对重症医学科患者采用 PDCA 管理模

式进行血管导管相关感染管理，能够显著改善患者的

血管导管相关感染发生率；ICU 治疗时间以及住院时

间，值得推广与应用。 
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