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医药护品管圈活动降低产褥期感染率的效果评价
罗玉媚，覃亦伟，欧阳玉霞

（广东省广州市花都区人民医院，广东广州５１０８００）
摘要：目的探讨医师、药师及护士牗简称医药护牘品管圈对降低产褥期感染率的影响，减少产褥期产妇感染的发生。方法选择２０１７年
３月１日至５月３１日（活动前）收治的产妇１ ６４１例和２０１７年１０月１日至１２月２１日（活动后）收治的产妇１ ６６７例，统计其产褥期
感染率，并运用质量管理工具分析其感染的原因，找到产褥期感染率高的真因，根据真因制订可行的活动对策。结果活动后，产褥期感染
率由活动前的３． １７％（５２ ／ １ ６４１）降至０． ９０％（１５ ／ １ ６６７，Ｐ ＜ ０． ０５ 牘，其中会阴切口感染率由２． ０７％（３４ ／ １ ６４１）降至０． ５４％（９ ／ １ ６６７，
Ｐ ＜ ０． ０５ 牘，上呼吸道感染率由１． １０％（１８ ／ １ ６４１）降至０． ３６％（６ ／ １ ６６７，Ｐ ＜ ０． ０５ 牘。结论开展医药护品管圈活动不仅可明显降低产褥
期感染率，提高医疗质量与安全，提升患者满意度，还可加深医药护的相互了解，提高其团结协作及发现问题和解决问题的能力。
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产褥期感染是指产妇在分娩时或在分娩后生殖器
官受到病原体的侵袭而引起的局部或全身性感染犤 １ 犦。感
染较轻者会影响产妇哺乳，降低产妇的生活质量，严重
者甚至可导致死亡。产褥期感染严重影响母婴健康，降
低产褥期感染率对提高患者的家庭幸福指数极为重
要犤 ２ － ３ 犦。为降低产褥期产妇的感染率，提高医疗质量与
安全管理，提升患者满意度，我科开展了以“降低产褥期
产妇感染率”为主题的医药护品管圈活动，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

通过我院医院信息管理系统（ＨＩＳ）犤 ４ 犦统计我科
２０１７年３月１日至５月３１日（活动前）和２０１７年１０月
１日至１２月３１日（活动后）收治的产妇，统计并比较活动
前的１ ６４１例产妇和活动后的１ ６６７例产妇的感染率。
１． ２ 方法
１． ２． １ 成立品管圈

圈员：我科２名医生（其中１名为质控医生）、４名
护士（其中１名为护士长）及１名药师，平均年龄为

（２７． ６ ± １． ２）岁；平均工作年限为（３． ８ ± １． １）年；学历分
别为硕士研究生（２名医生和１名护士）、大学本科牗 ２名
护士和１名药师牘和大学专科牗 １名护士牘。圈名为“预染
圈”，寓为通过医疗干预措施，可有效预防产妇在产褥期
发生感染，大大降低产褥期孕妇的感染率。圈员投票选
出１名护士担任圈长，对该活动进行统筹安排；护士长
担任辅导员，负责督促品管圈活动按计划开展及活动期
间的各项协调工作。
１． ２． ２ 主题选定

以提高我科医疗质量安全的管理水平，提升患者满
意度为目的，圈员们运用头脑风暴法犤 ５ 犦，结合当前工作
中存在的迫切需要解决的各项问题提出多项品管圈活
动的主题，按照各项主题的上级政策、迫切性、可行性和
圈能力按１，３，５分进行等级评分，最终将得分最高的
“降低产褥期产妇的感染率”定为本期活动主题。
１． ２． ３ 计划拟订

活动持续时间为２０１７年６月１日至２０１７年１２月
３１日，为期７个月。以品管圈活动的十大步骤为基本结
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图１ 产褥期产妇感染率高的原因分析鱼骨图

构，各步骤按Ｐ ∶ Ｄ ∶ Ｃ ∶ Ａ（３ ∶ ４ ∶ ２ ∶ １）的比例分配活动
时间。即Ｐ包括选定主题（２０１７年６月上旬）、拟订活动
计划（２０１７年６月下旬）、把握现状和设定目标（２０１７年
７月上旬）、分析原因和拟订对策（２０１７年７月下旬）；Ｄ
为实施对策与检讨（２０１７年８月至１０月）；Ｃ为确认效
果（２０１７年１０月至２０１７年１１月上旬）；Ａ包括标准化
和检讨与改进（２０１７年１１月下旬）。每个活动环节安排
１ ～ ２名圈员为负责人，其他圈员协作完成活动项目。活
动期间，每月召开２次活动会议，特殊情况召开临时会
议，会议形式以面对面开会为主，设会议记录员，会后形
成会议纪要并传阅各圈员。
１． ２． ４ 现状把握与目标设定

活动前，５２例产妇发生产褥感染，感染率为３． １７％
（５２ ／ １ ６４１）。其中，３４例产妇为阴道切口感染，１８例为
上呼吸道感染。根据１，３，５等级评分原则对圈能力进行
投票评分，计算圈能力为０． ８３（２９ ／ ３５）。根据柏拉图的
“二八定律”，所有致产褥期产妇感染的因素中由高至低
累计前８０％的因素为本次活动的改善重点。根据品管
圈活动的目标设定公式计算出该活动的目标值为：目标
值＝现况值－改善值＝现况值－（现况值×改善重点×
圈能力）＝ ０． ０３１ ７ －（０． ０３１ ７ × ０． ８ × ０． ８３）≈０． ０１０ ７，
即产褥期产妇的感染率至少要从３． １７％降至１． ０７％。
１． ２． ５ 要因分析

运用头脑风暴法等质量管理工具犤 ５ 犦从人、机、料、
法、环、测等方面，对１８例产褥期发生感染的产妇进行
原因分析，并以鱼骨图形式表现出来，详见图１。产褥期
产妇感染的主要原因如下：１）医务人员因素。医务人员
未严格执行无菌操作；医务人员洗手、外科手消毒或卫
生手消毒不规范；产妇在产时和产后切口消毒不彻底；
切口缝合不规范留有无效腔，产生积液，造成定植菌感
染；预防性使用抗菌药物不规范，增加细菌耐药的机会，
诱发医院感染。２）产妇因素。产妇在分娩时排便，造成污
染；产妇患有阴道炎；产妇体位不规范使恶露污染切口；
产妇经历失血、创伤、大量体力消耗、产褥期的生理变化
等因素造成免疫力下降；饮食习惯的改变；因伤口疼痛
等原因，下床活动减少，不敢咳嗽，经常保持同一体位
等，导致呼吸道分泌物蓄积等原因造成呼吸道感染。
３ 牘环境因素。产妇产后门窗紧闭，室内空气不流通，探视
人员及陪护家属过多等，产妇感染的概率增加。
１． ２． ６ 对策拟订

找到产褥期产妇感染率高的真因后，根据“５Ｗ１Ｈ”
的原则拟订具体对策，结合各个对策的可行性、经济性、
政策性等，依据１，３，５等级评分法分为３个等级，对其
进行评分，得出可行性的对策犤 ６ 犦。

严格执行手卫生制度：医务人员应严格执行七步洗
手法，助产时务必严格进行外科手消毒，查房时若有可

见污染物则必须使用流动水洗手，否则使用速干手消毒
剂。术前，应规范并充分进行外阴消毒；术后，每天规范
使用０． ５％碘伏棉球擦洗会阴切口２次，勤换消毒的卫
生垫。另外，对于无灌肠禁忌证的产妇，实行灌肠清除肠
内粪便，并以治疗巾遮盖肛门，避免粪便污染伤口。

加强助产人员的技术培训：使其熟练掌握切口、缝
合等各项操作，使用可吸收的缝合线，缝合前必须彻底
止血、清除积血和坏死组织，缝合时切口需对齐，避免留
有无效腔，应连续缝合，减少缝合线头，缝线不可过紧或
过松，确保良好的血液循环。

积极治疗基础疾病：若产妇产前即患有阴道炎或上
呼吸道感染，则应积极治疗原发病，避免继发感染。若产
妇患有糖尿病或妊娠期高血糖等，应严格控制血糖，减
少感染的高危因素。产妇入院后应对其现病史及既往史
进行全面了解，积极治疗基础疾病，减少感染的诱发因
素，保证产妇以最佳的状态迎产。

规范使用抗菌药物：目前，抗菌药物的不规范使用
引起耐药犤 ７ 犦。故使用抗菌药物必须要有严格的适应证，
遴选抗菌药物适宜，预防使用抗菌药的疗程不可过长。
临床药师针对本病区内所有围术期的产妇进行专项
处方点评，根据《抗菌药物临床合理应用指导原则
（２０１５年版）》要求“Ⅰ类切口、Ⅱ类切口预防使用抗菌
药物疗程不超过２４ ｈ，特殊情况可延长至４８ ｈ”。同时，
该指导原则还指出，围术期预防用抗菌药物具有循证医
学的第１代头孢菌素是头孢唑林，第２代头孢菌素是头
孢呋辛犤 ８ 犦。临床药师每天审核本病区内其他使用抗菌药
物的产妇医嘱，对存在的问题，临床药师会通过用药反
馈表、每日早交班等及时反馈，临床医生及时整改。

做好宣教工作：护士要做好对产妇及其家属的宣教
工作。告知产妇应注意个人卫生，勤换卫生垫，取健侧卧
位，避免恶露污染伤口，保持伤口干燥、清洁；室内要定
期通风，室内空气流通可减少病原菌的积聚；可适当下
床活动，减少肺部感染的危险因素；均衡饮食，补充蛋白
质，提升营养，增强产妇的抵抗力。告知患者家属，减少



９５

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年９月５日第２７卷第１７期
Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． １７牞 Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ５牞 ２０１８

·药事·
Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

注：与对照组相比， Ｐ ＜ ０． ０５。

表１ 活动前后产褥期产妇的感染情况比较犤例牗％ 牘 犦
组别

对照组（ｎ ＝ １ ６４１）
观察组牗 ｎ ＝ １ ６６７ 牘

产褥期感染
５２ 牗３． １７ 牘

１５ 牗０． ９０ 牘

会阴切口感染
３４ 牗２． ０７ 牘

９ 牗０． ５４ 牘

上呼吸道感染
１８ 牗１． １０ 牘

６ 牗０． ３６ 牘

陪护人员及探视人员，避免带入病原菌或因空气浑浊而
造成产妇感染。
１． ３ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计软件，计数资料行χ２检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果
２． １ 有形成果

结果见表１。与预期目标值相比，目标达成率＝
（３． １７％ － ０． ９１％ ）／（３． １７％ － １． ０７％ ）× １００． ００％ ＝
１０７． ６２％，达到了预期目标，效果良好。

２． ２ 无形成果
本次医药护品管圈活动不仅有效降低了产褥期感

染率，而且增进了医生、药师、护士、患者之间的沟通，提
升了患者满意度，提高了医务工作者对专业技术和质量
管理工具的掌握程度，促进医生、药师、护士的团结协
作，增强了其发现问题、解决问题和自我学习的能力。结
果见图２。

３ 讨论
现阶段，随着我国医疗卫生水平的不断提升，产褥期

产妇感染在大型综合医院中呈现逐渐下降的趋势，但产
褥期感染仍是产妇死亡的重要原因。有研究显示，产褥期
产妇感染主要为手术切口感染、呼吸系统感染和产褥感
染等，其原因主要是产妇的免疫力下降、有创操作、产后
疼痛、产后哺乳、睡眠减少、门窗紧闭导致空气不流通、家
属陪护或探视人员过多等。另外，合并妊娠期高血压、糖
尿病、合并生殖道炎症、胎膜早破、产后出血、经产妇或剖
宫产等与产褥期产妇感染也有一定相关性。产褥期产妇
感染的因素众多，发生产褥期感染时，若治疗不及时或处
理不当，极有可能导致产妇死亡，造成极为严重的影响。
产褥期感染，提倡预防为主，针对易感因素采取有效的、
有针对性的预防措施，从源头降低产褥期产妇的感染率。

品管圈犤 ８ 犦是指由同一工作场所的人员自动自发地
形成的品质管理小组，以自愿原则为基础，提倡圈员参
与，应用各种质量管理工具，共同解决当前所面临的迫
切需要解决的问题犤 ９ － １０ 犦。我科通过成立医药护品管圈，
调动全体临床医生、护士和药师参与管理的积极性和意
识，充分发挥医生、药师和护士对工作的主动性和创造
性，提高其分析和解决问题的能力、组织沟通能力，增强
科室凝聚力。开展品管圈活动后，我科产褥期产妇总感染
率、会阴切口感染率、上呼吸道感染率均下降（Ｐ ＜０． ０５），
使医疗质量与安全管理得到了持续地改进与提高。

活动前期，部分医务人员并未认识到产褥期产妇感
染的严重性，甚至认为产褥期阴道切口感染理所应当，
诱发患者感染的基础疾病、恶露、产妇免疫力等因素均
为不可改变的，发生感染时恰当使用抗菌药物即可。在
科主任和护士长的大力支持下，圈员通过各种质量管理
工具找到产褥期产妇感染的真因，并制订可行性对策，
并经过多次培训，完善相关奖惩制度、培训制度和绩效
考核制度等，绝大部分医务工作者的观念逐渐改变，主
动参与品管圈活动，参与科室的医疗质量安全管理。

开展品管圈活动不仅可提高医疗质量与安全，又能
提升医院医务工作者技能，培养管理型人才。在品管圈
活动中可被尊重地表达自身的意见和建议，提高自身在
工作中的自豪感与成就感，促进其工作的积极性与主动
性，提升自身的管理能力。
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