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PDCA 循环应用于泌尿外科腔镜手术患者护理对手术室感染控制的作用 

杨 静，祖鲁比艳·吐尔迪 
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【摘要】目的 将 PDCA 循环用于泌尿外科腔镜手术患者护理中，探究其对手术室感染的控制作用。方法 选
取 2024 年 2 月-2025 年 2 月本院泌尿外科收治的 94 例行腔镜手术的患者，随机分组，各组 47 例，对照组实施常

规护理，观察组行 PDCA 循环护理，对两组干预结果进行评价。结果 干预前，两组空气消毒、物品及器械消毒

等 4 项感染控制质量评分比较，无显著差异（P>0.05），干预后两组各项评分均较干预前明显提高，且组间对比

观察组更高（P<0.05）；观察组手术室物表合格率为 97.87%、地面合格率为 95.74%、空气合格率为 93.62%、医

护人员手合格率为 97.87%、消毒液合格率为 95.74%，明显较对照组高（P<0.05）；两组医院感染发生率比较，

观察组 6.38%更低（P<0.05）。结论 对泌尿外科腔镜手术患者实施 PDCA 循环护理，既能提高手术室感染控制

质量，还可提高手术室感染监测指标合格率，减少医院感染发生，具有推广价值。 
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【Abstract】Objective To apply the PDCA cycle to the nursing care of patients undergoing laparoscopic surgery in 
urology, and to investigate its effectiveness in controlling operating room infections. Methods A total of 94 patients who 
underwent laparoscopic surgery at our hospital from February 2024 to February 2025 were selected and randomly divided 
into two groups, each consisting of 47 patients. The control group received routine care, while the observation group 
received PDCA cycle nursing. The intervention effects were evaluated. Results Before the intervention, there was no 
significant difference in the four infection control quality scores (air disinfection, item and instrument disinfection) between 
the two groups (P>0.05). After the intervention, the scores in both groups significantly improved compared to before the 
intervention, with the observation group showing higher scores (P<0.05). The surface qualification rate of the operating 
room in the observation group was 97.87%, the floor qualification rate was 95.74%, the air qualification rate was 93.62%, 
the qualification rate of medical staff hands was 97.87%, and the qualification rate of disinfectant was 95.74%, all 
significantly higher than those in the control group (P<0.05). The hospital infection incidence rate in the two groups was 
compared, and the observation group had a significantly lower rate of 6.38% (P<0.05). Conclusion Implementing PDCA 
cycle nursing for patients undergoing laparoscopic surgery in urology can improve the quality of operating room infection 
control, increase the qualification rate of operating room infection monitoring indicators, and reduce hospital infections, 
making it a valuable practice to promote. 
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近年来国内外医疗技术不断进步与发展，外科腔

镜手术因创口小、痛苦轻、恢复快、并发症少等诸多优

势被广大患者接受，并逐渐广泛用于泌尿外科领域，获

得较好临床治疗效果[1]。但临床实践发现，由于腔镜设

备种类繁多、更新频繁，且存在较多连台手术，手术操

作期间需对泌尿生殖道频繁接触，容易增加手术室感
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染发生风险，可一定程度影响手术效果，给患者术后恢

复带来不利影响，故加强手术室护理十分必要 [2]。

PCDA 循环法为国外学者提出的一种全面质量控制手

段，通过 4 个步骤对管理对象进行螺旋转运，持续对

工作过程进行优化，全面提高工作质量[3-4]。基于此，

本文将 PDCA 循环用于本院泌尿外科收治的腔镜手术

患者中，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 2 月~2025 年 2 月本院泌尿外科收治

的 94 例行腔镜手术的患者，随机分组，各组 47 例。 
对照组资料：男女各自 27 例（57.45%）/20 例

（42.55%），年龄区间：19~73 岁，平均（45.31±2.79）
岁，原发疾病：肾结石 9 例（19.15%），尿道结石 11
例（23.40%），输尿管结石 13 例（27.66%），前列腺

增生 12 例（25.53%），其他 2 例（4.26%）。 
观察组资料：男女各自 28 例（59.57%）/19 例

（40.43%），年龄区间：20.5~74 岁，平均（45.57±2.92）
岁，原发疾病：肾结石 8 例（17.02%），尿道结石 12
例（25.53%），输尿管结石 12 例（25.53%），前列腺

增生 11 例（23.40%），其他 4 例（8.51%）。两组资

料相比，不具显著差异（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组行常规护理，术前做好疾病与手术知识宣

教，协助做好术前检查及准备，术中严格遵循无菌操作

原则，密切监测患者生命体征，术后做好感染预防、饮

食指导等。观察组行 PDCA 循环，方法如下： 
1.2.1 计划（P）：①感染原因分析：对患者发生医

院感染的原因分析，发现主要与患者高龄、合并基础疾

病、腔镜器械精密复杂难以拆解、器械清洗难度高、连

台手术多、医护人员缺乏感染控制意识等密切相关。②

制定计划：参照《医院感染管理办法》，结合科室实际

情况，组织手术室护士参加关于手术室感染控制的培

训及学习，严格制定手卫生、手术室消毒、无菌操作等

管理制度，并严格实施相关护理措施。 
1.2.2 实施（D）：①加强人员培训：通过外出进

修、科室内业务学习、带教、培训班等方式对手术室

护士进行培训学习，内容包括手术室制度、手术室护

理技巧、注意事项等，要求每名护士熟练掌握相关知

识与护理技巧，并考核合格方能上岗。②环境及空气

质量管理：确保手术室清洁，使用含氯消毒液对手术

室物品、手术台、地面等进行擦拭消毒，每日消毒 2
次，每周进行大扫除 1 次，按照《消毒技术规范》对

手术室空气进行严格消毒。医护人员进入手术室前应

严格佩戴无菌衣、无菌帽、医用口罩及手套，严格执

行手卫生。③无菌管理：术前严格按照无菌操作原则

对患者进行备皮，确保皮肤清洁。合理对手术室布局

进行分配，通常分为手术间、无菌手术间及感染手术

间，关闭层流手术室，结束手术后对各项器械物品清

点并放回原处，彻底消毒器械、手术室地面，按照无

菌消毒规范对器械进行保存管理，及时对医疗垃圾进

行清理。 
1.2.3 检查（C）：成立感染质控小组，定期进行全

面检查，填写消毒隔离评分表，要求均≥95分。不定期

对手术室感染控制落实程度进行抽查，对落实不到位

者予以教育，屡教不改者进行通报批评。 
1.2.4 处理（A）：小组每月开展 1 次会议，对感染

控制过程中存在的问题进行分析汇总，提出改进措施，

制定整改方案，对成功经验予以肯定及保留，对当前无

法解决的问题纳入下一次循环内持续改进。 
1.3 观察指标 
（1）科室自制感染控制质量评价量表，包括空气

消毒、物品及器械消毒、医护人员手卫生、无菌操作 4
个维度，总分均为 100 分，得分越高越好。 

（2）参照《消毒技术规范》，对手术室物表、地

面、空气、医护人员手、消毒液细菌数进行监测，计算

其合格率。 
（3）记录两组手术室感染发生率。 
1.4 统计学方法 
研究分析软件为 SPSS23.0，计数和计量资料用 χ2

和 t 检验，以%和（ ）表示，若（P<0.05）差异

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组感染控制质量评分比较 
干预前，两组空气消毒、物品及器械消毒等 4 项

感染控制质量评分比较，无显著差异（P>0.05），干预

后观察组各评分更高（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组手术感染监测合格率比较 
观察组手术室物表合格率为 97.87%（46/47）、地

面合格率为 95.74%（45/47）、空气合格率为 93.62%
（44/47）、医护人员手合格率为 97.87%（46/47）、消

毒液合格率为 95.74%（45/47），明显较对照组 87.23%
（41/47）、85.11%（40/47）、82.98%（39/47）、82.98%
（39/47）、80.85%（38/47）高（χ2=8.210、6.525、5.479、
12.804、10.726，P=0.004、0.011、0.019、0.000、0.001，
P<0.05）。 
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表 1  两组感染控制质量评分比较（ ，分） 

组别 例数 
空气消毒 物品及器械消毒 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 47 72.52±2.16 90.12±4.78* 71.63±2.07 89.37±4.41* 

对照组 47 72.59±2.21 83.67±3.16* 71.59±2.01 82.49±3.07* 

t - 0.155 7.717 0.095 8.778 

P - 0.877 0.000 0.925 0.000 

续表 1  两组感染控制质量评分比较（ ，分） 

组别 例数 
医护人员手卫生 无菌操作 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 47 74.52±2.37 91.27±4.92* 73.46±2.31 90.27±4.82* 

对照组 47 74.59±2.43 84.36±3.52* 73.42±2.24 83.89±3.28* 

t - 0.141 7.831 0.085 7.502 

P - 0.888 0.000 0.932 0.000 

注：*表示与同组干预前比较，P<0.05。 
 
2.3 两组医院感染发生率比较 
观察组医院感染发生率为 6.38%（3/47），明显较

对照组 17.02%（8/47）低（χ2=5.479，P=0.019，P<0.05）。 
3 讨论 
手术室为医院重要科室，也是医院感染高发场所，

为院内感染防控的重点及难点，手术室感染不仅会影

响手术效果，还可能威胁患者健康，阻碍其术后恢复进

程，降低生活质量[5]。泌尿外科腔镜手术近年来应用逐

渐广泛，由于连台手术较多，且腔镜设备精密程度较高，

术中与泌尿生殖道频繁接触，可增加患者出现感染的

几率，期间配合相应护理管理对防控手术室感染十分

重要。 
常规手术室感染防控存在随意性较强、感染防控

意识不足、管理制度不完善、执行力欠缺等问题，难以

满足手术室感染防控需求[6]。PDCA 为一种科学高效的

质量控制管理手段，其遵循质量管理活动规律，不断提

出改进措施，针对管理质量不断螺旋式提升，在手术室

感染防控中具有一定作用[7-8]。本文通过对手术室感染

的常见原因进行分析，并围绕原因制定相关改进措施，

如加强人员培训、严格执行无菌操作、加强环境及空气

质量管理等护理措施，可确保手术室护理管理更加规

范，提高整体感染控制质量，积极控制感染发生[9]。 
本文结果显示，观察组感染控制质量评分、感染监

测指标合格率、医院感染发生率均与对照组有显著差

异。究其原因为 PDCA 通过明确手术室感染发生的原

因制定针对性防控措施，对各项管理制度进行完善，严

格执行无菌操作，可规范人员操作，尽可能规避导致手

术室感染的安全隐患[10]。同时强化人员培训及安全教

育，可使其感染防控意识增强，积极执行相关感染防控

措施，通过对护理过程中存在的问题进行分析汇总，制

定改进措施，可实现手术室感染防控方案不断优化，促

使感染控制质量不断提升，提高各项监测指标合格率，

有效减少医院感染发生[11-12]。 
综上所述，对泌尿外科腔镜手术患者实施 PDCA

循环护理，既能提高手术室感染控制质量，还可提高手

术室感染监测指标合格率，减少医院感染发生，具有推

广价值。 
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