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PDCA 循环在口腔科器械清洗中的效果及对清洁消毒合格率

的影响分析
潘玲  范芳 *

湖南中南大学湘雅口腔医院 (410000)

摘　要：目的：在口腔科器械清洗中，对采用 PDCA 循环的实际效果、对清洁消毒合格率产生的影响进行研究对比。方法：

我院 2022 年 10 月—2023 年 10 月期间没有实行 PDCA 循环，以这一期间的 150 件口腔科器械作为参照组，另选取 2023 年

10 月—2024 年 10 月期间实行 PDCA 循环的 150 件口腔科器械作为实验组，观察研究两组清洗质量评分、清洁消毒合格率。

结果：与参照组相比，实验组清洗质量评分明显更高（P ＜ 0.05）。与参照组相比，实验组清洁消毒合格率明显更高（P ＜ 0.05）。

结论：对于口腔科器械清洗来说，采用 PDCA 循环的管理方式效果突出，主要组员就是切实提升清洗质量水平，并且使得

清洁消毒合格率持续提升，具有较高的临床应用以及实际推广价值。
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引言

在口腔科诊治中，需要使用许多器械设备，器械则具

有形状不规则、尺寸较小的特点，清洗干净较为困难。仪器

与患者的血液、唾液接触，要想避免病原体传播，就需要做

好彻底的口腔器械清洗工作 [1-2]。基于临床医疗技术持续发

展环境下，口腔科的手术使用的器械设备、涉及领域越来越

复杂，也使得后续的器械管理、消毒灭菌工作面临许多难题。

临床需要加强对口腔器械、消毒供应中心的管控力度，有效

避免多方面不良事件发生。PDCA 循环管理理念的引入，可

以尽早洞察存在的管理问题，并且促进清洁消毒流程优化工

作顺利开展，并且有效提升清洗质量水平，制定与实施系统

化的管理制度。本次研究对比两组清洗质量评分、清洁消毒

合格率，现对具体内容作出如下阐述与报道。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

我院 2022 年 10 月—2023 年 10 月期间没有实行 PDCA

循环，以这一期间的 150 件口腔科器械作为参照组，另选取

2023 年 10 月—2024 年 10 月期间实行 PDCA 循环的 150 件

口腔科器械作为实验组。本次研究经过医院伦理委员会审批

通过，相关人员配合度较高。

1.2 方法

参照组没有实行 PDCA 循环管理，针对于口腔科使用

的器械设备来说，采用常规的清洗、消毒、灭菌处理方式。

实验组实行 PDCA 循环管理工作，从以下几个环节入手，

加强器械清洗、消毒把控力度，保障相关人员掌握消毒杀菌

的基本原则、循环模式等：① P 计划：结合 PDCA 的基本

循环理念、口腔科的实际管理需求，制定器械清洗方案，注

重对各个环节的把控力度，优化清洁消毒检测流程、消毒无

菌链等。在完成器械清洗杀毒处理工作以后，器械需要以无

菌物品车运送，并且与相关人员进行数量、类型交接。② D

执行：构建消毒杀菌质量管理小组，根据各项管理细则开展

监督工作。如果没有根据流程进行消毒处理，则需要实名记

录，督促其改正。定期进行内部技能培训以及考核，使得相

关人员的专业技能水平显著提高。在此过程中，务必要确保

消毒管理工作顺利开展，安排专人促进消毒操作活动顺利开

展，还可以对消毒的效果进行抽查。安排专人维护口腔科操

作器械，检测仪器的状态，确保高效投入后续治疗活动中。

对口腔科器械的实际保存、维修、消毒、接收等流程进行

把控，各个流程的操作人员都需要审批签字，以便于实现口

腔器械清洗消毒流程的全过程追踪。如果某一环节不到位，

则需要进行特殊标注，使得下一环节人员了解注意事项，起

到有效警示作用。③ C 检查：实现清洗消毒环节查漏补缺，

对器械的消毒、灭菌情况进行监督，尽早发现风险因素，

提出修改方案。对不合格的器械，则需要及时解决，对潜

在的隐患进行排查。④ A 处理：定期开展质量控制会议，

并且对各个流程的问题进行总结，提出器械清洗消毒的改
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进方案。

1.3 观察指标

（1）观察研究两组清洗质量评分：以清洗质量评定量

表为基础标准，评估两组患者的消毒质量水平、器械拆装、

清洗效果、包装质量。各项分数为 0 ～ 50 分，分数越接近 0 分，

表示清洗质量越差 [3]。

（2）观察研究两组清洁消毒合格率：以 ATP 检测法、

目测法，对口腔器械的实际清洗质量进行评估，还可以以咽

拭子培养法，对实际灭菌效果进行评估，合格表示为清洁消

毒到位。

1.4 统计学分析

本次研究以 SPSS 26.0 软件进行数据处理，清洗质量评

分以“（ sx ± ）”，t 检验；清洁消毒合格率选取“n/%”，

用 χ2 检验，P ＜ 0.05 表示有统计学意义。

2. 结果

2.1 观察研究两组清洗质量评分

具体参考数据见表 1，与参照组相比，实验组清洗质量

评分明显更高（P ＜ 0.05）。

表 1 比较参照组与实验组清洗质量评分（ x ±s，分）

组别 例数（n） 消毒质量 器械拆装 清洗效果 包装质量

实验组 150 42.25±3.02 41.87±2.85 43.79±2.44 43.33±3.79

参照组 150 32.56±3.11 30.77±2.73 31.84±2.62 30.59±3.62

T 值 27.376 34.447 40.879 29.771

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 观察研究两组清洁消毒合格率

具体参考数据见表 2，与参照组相比，实验组清洁消毒

合格率明显更高（P ＜ 0.05）。

表 2 比较参照组与实验组清洁消毒合格率（%）

组别 目测法合格 ATP 检测合格 灭菌合格

实验组（n=150） 148（98.67） 147（98.00） 150（100.00）

参照组（n=150） 138（92.00） 139（92.67） 140（93.33）

X2 值 7.493 4.795 10.345

P 值 0.007 0.029 0.001

3. 讨论

口腔科使用重复性器械，会与患者的口腔进行直接的

接触，如果携带病原菌，就会使得疾病感染力明显提高 [4]。

口腔科的实际管理质量，也会在一定程度上影响治疗效果。

在消毒供应中心工作中，务必要提升对器械消毒管理的重视

度，提出 PDCA 循环护理管理手段，实现各个环节人员的有

效配合，提升清洗处理效率、灭菌质量水平。在口腔科器械

清洗以及消毒工作开展的过程中，务必要确保相关负责人了

解清洗与消毒要点，还需要明确实际的配置方式，保障清晰

到位。在循环管理中，发现不可控的危险因素与安全与隐患

问题，建立循环管理小组，系统化地处理清洗、回收、包装

流程，使得清洗消毒效率显著提升 [5-6]。另外，使得相关

负责人的消毒、灭菌实际操作水平明显提升，有效避免不必

要的风险问题发生，使得清洁消毒合格率不断提高，提升医

护人员工作满意度。

综上内容，对于口腔科器械清洗来说，采用 PDCA 循

环的管理方式效果突出，主要组员就是切实提升清洗质量水

平，并且使得清洁消毒合格率持续提升，具有较高的临床应

用以及实际推广价值。
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