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FOCUS-PDCA 模式在口腔门诊院感质控管理中的研究 

秦 娟 
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【摘要】目的 探究使用 FOCUS-PDCA 在口腔门诊院感质控管理中的成效。方法 选择 8 名我院口腔门诊医

护人员，依照管理模式施行前后分组，2021 年 1 月~2021 年 12 月实施常规管理模式，2022 年 1 月~2023 年 7 月

实行 FOCUS-PDCA 模式，对比效果。结果 实施后，分诊内环境样本检测合格率、手卫生依从率、正确洗手率、

管理质量明显优于实施前（P＜0.05）。结论 将 FOCUS-PDCA 模式应用在口腔门诊院感质控管理中，可使诊室

环境监测合格率提高，提升正确洗手和手卫生依从率，有效提高医院管理质量。 
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Research on FOCUS-PDCA mode in quality control management of hospital sense in dental clinic 
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【Abstract】Objective To explore the effect of using FOCUS-PDCA in the quality control of hospital sensation in 
dental clinic. Methods Eight outpatient medical staff in our hospital were divided into two groups according to the 
management mode before and after implementation. The routine management mode was implemented from January 2021 
to December 2021, and the FOCUS-PDCA mode was implemented from January 2022 to July 2023, and the effects were 
compared. Results After the implementation, the qualified rate, hand hygiene compliance rate, correct hand washing rate 
and management quality of environmental samples in triage were significantly better than before (P < 0.05). Conclusion 
The application of FOCUS-PDCA mode in the quality control management of hospital sense in stomatology outpatient 
department can improve the qualified rate of environmental monitoring in consulting room, improve the compliance rate 
of correct hand washing and hand hygiene, and effectively improve the quality of hospital management. 
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口腔门诊主要为患者提供口腔疾病修复、治疗和

正畸等服务[1]。由于其诊疗操作具有一定特殊性，口腔

器械极易与患者血液、唾液等频繁接触，极易导致间接

或直接传播感染的发生。因此，在口腔门诊中应实行有

效的管理，降低医源性感染发生[2]。FOCUS-PDCA 模式

是一种系统、科学性的质量管理方式，可更加明确、清

晰地发现在质量改进过程中的问题，操作性更强，有效

提升管理质量和管理效率[3]。本文主要对口腔门诊院感

质控管理中采用 FOCUS-PDCA 模式的效果探究，如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取我院口腔门诊 8 名医护人员（2022 年~2023

年 7）施行门诊院感质控管理，选择 2022 年 1 月~2023

年 7 月施行 FOCUS-PDCA 模式，2021 年 1 月~2021 年

12 月施行常规管理模式。其中男 3 例，女 5 例，平均

（35.82±4.36）岁。 
1.2 方法 
实施前：常规院感管理模式，做好日常门诊检查和

指导，对院感科诊室环境、物体表面、手表面存在的病

原微生物等定期评估和抽查，提升其正确洗手、手卫生

依从率以及对感控知识掌握，出现问题可对方案进行

及时改进，对后续整改有效督促。 
实施后：FOCUS-PDCA 模式，（1）发现：全面调

查医院质控管理情况，对存在问题及时了解，如手卫生

和正确洗手依从率较低、物体表面细菌检测未达标等。

（2）组织：组建门诊质控管理小组，依据临床发现质

https://jmnm.oajrc.org/


秦娟                                                         FOCUS-PDCA 模式在口腔门诊院感质控管理中的研究 

- 136 - 

控问题，制定针对性解决和执行方案，不定期开展和组

织质量培训和学习。（3）明确：对日常工作流程整理

调查发现，门诊感染控制问题主要为卫生未按照要求

进行有效落实、感控意识欠缺、制度设定存在不合理现

象、监督力度不佳等。（4）理解：小组成员对现有问

题分析和探讨，依据分析状况进行鱼骨图绘制，对产生

原因分析，进行真原验证，手卫生依从率、正确率比较

欠缺、针对物体表面存在的细菌进行检验合格概率较

低，主要是由于手卫生培训欠缺，感控意识不佳，物体

表面消毒较差等导致。（5）选择：对于问题存在真实

原因制定个性化方案，增强物体表面消毒和手卫生相

关培训，增加感控相关知识培训，完善科室当中感染控

制相关管理制度，增加对科室质量监督。（6）计划：

依据现有情况改进方案，将各个流程相关负责人进行

明确，如质量改进方式等，同时制定质量改进目标。（7）
实施：①感控理论培训，每周早会组织对手卫生、标准

预防、消毒技术等学习，在理论培训时，应对其无菌理

念、防控意识提升，对职业的防护进行严格的遵循。②

感控制度培训，针对科室中有关感染控制管理的相关

制度进行每月学习，提升其对管理制度认知，对培训规

范和目标明确。③培训专科操作技能，规范各项操作步

骤，使其能够将各项操作更好的在患者诊疗中应用，为

提高工作效能，应实施和规范四手操作。④培训手卫生，

针对手卫生的有关操作情况应诚邀专家进行相应的培

训，并实行考核。⑤实施医院感染控制，在执行各项操

作中，需要对无菌和手卫生流程进行严格遵守，在接触

患者前后、无菌操作前后做好手卫生。在各个椅位配置

上能够移动的四手操作台，并配备擦手纸、消毒洗手液

等。依照相应要求患者应采用一次性水杯等，患者进行

就诊前和就诊后需要更换避污膜，对牙椅实施消毒。使

用消毒液或湿巾对使用过后的仪器、材料消毒。（8）
检查：管理小组应对各项专科操作规范不定期检查，抽

查物体表面消毒和手卫生执行状况。每月检测医疗废

物、手卫生等，自查医源性感染控制管理情况，针对不

规范行为做好及时纠正。院感科室需要每月制定质量

考评，对医护人员七步洗手法、感控有关内容等考核，

同时采样其空气和物表、手情况，对病原微生物的含量

实行检测。护理部采用暗访方式对医护人员临床操作

规范、手卫生执行、一次性物品、环境等进行检查。（9）
执行：依据奖惩制度对考核结果进行相应奖励和处罚。

分析和总结感染防控的相关问题，并组织科内实施讨

论，针对存在问题制定个性化解决方法，将成功方法和

不足在下个 PDCA 中应用，对医源性感染的防控情况

进行不断完善。 
1.3 观察指标 
分析诊室内环境样本检测结果；手卫生依从率、洗

手正确率；使用本院自制管理质量控制标准对管理质

量评价。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS22.0 处理数据，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 实施前后诊室内环境样本检测合格情况 
实施前后对比（P＜0.05），如表 1。 
2.2 实施前后手卫生依从率、洗手正确率 
实施前，手卫生依从率为 87.50%（7/8），洗手正

确率 75.00%（6/8），实施后，手卫生依从率 87.50%
（7/8），洗手正确率 100.00%（8/8），实施前后比较

（P＜0.05）。 
2.3 实施前后管理质量 
实施前后对比（P＜0.05），如表 2。 

表 1  环境样本检测（n，%） 

组别 送检样本数 器械 办公桌 牙科综合治疗台 空气 使用中材料 

实施前 15 13 12 11 13 12 

实施后 15 15 15 14 15 14 

χ2  3.521 9.824 3.745 4.129 2.052 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  管理质量[（x±s），分] 

组别 例数 分诊护理质量 护理礼仪 护理操作 器械管理 

实施前 8 85.62±5.17 90.65±4.71 89.37±4.79 88.34±5.03 

实施后 8 94.11±3.06 96.84±2.42 95.16±2.55 96.48±2.05 

t  8.524 8.461 11.039 9.521 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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3 讨论 
口腔门诊是一个综合性临床科室，其患者类型较

多且人流量密集，极易增加医护人员和患者（存在感染

疾病）接触时间，加之口腔门诊当中大部分是侵入性、

喷溅性操作，拥有种类繁多材料、器械等，如患者在应

用后未进行及时消毒和管理，极易使医护人员和患者

出现感染风险[4-5]。FOCUS-PDCA 模式利用 FOCUS 阶

段对问题进行精准发现并分析其根源，采用 PDCA 循

环持续改进模式，制定系统、完整质量管理方案。对口

腔门诊院感方控中出现问题及时找出，对问题产生根

本原因深入挖掘，从而制定切实可行、针对性解决方法，

使院感管理更加有效、科学[6-7]。 
本文结果，FOCUS-PDCA 模式实施后诊室内环境

样本检测合格率显著高于实施前，正确洗手、手卫生依

从率优于实施前，该模式施行中，通过质量管理小组建

立，各组员对自身分工更加明确，通过共同协作，将各

自优势充分发挥出来，更好的落实科室感染管理各项

工作，提升其对手卫生、感染防控的执行，降低院内感

染事件，提高医院中对感染防控的规范性[8]。FOCUS-
PDCA 模式实施后护理质量显著高于实施前，FOCUS-
PDCA 循环模式能够将医护人员对于医院中感染防控

内容进行定期的更新，及时发现临床操作中问题，并寻

找相应解决方案，从而建立规范化、系统化的医源性感

染防控管理方案。在 FOCUS 阶段，对问题完整、准确

的收集，建立完善数据收集体系，保障院感数据监测的

真实性。在 PDCA 中每个步骤进行紧密连接，将责任

落实到每个人，提升护理质量，保证每位到院就诊患者

的健康。在应用 PDCA 循环管理时，将出现不足作为

下个循环起点，不断提升感控工作，使口腔门诊院感质

控管理得到不断改进和完善。 
综上，在口腔门诊院感质控管理中使用 FOCUS-

PDCA 模式，能够提升诊室环境监测合格率，提高手卫

生和正确洗手率，使院感质控管理质量全面提升。 
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