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应用品管圈活动降低医务人员手机表面微生物携带超标率
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［摘　要］　目的　观察品管圈（ＱＣＣ）活动在降低医务人员手机表面微生物携带超标率中的效果。方法　医院感

染管理科与试点外科共建ＱＣＣ活动小组，确立“降低医务人员手机表面微生物携带超标率”为活动主题，通过查找

问题真因，提出解决问题对策。比较ＱＣＣ活动前后医务人员手机表面微生物携带超标率。结果　医务人员手机

表面微生物携带超标率ＱＣＣ活动前为３６．８２％，ＱＣＣ活动后为１３．１５％，ＱＣＣ活动后医务人员手机表面微生物携

带超标率低于ＱＣＣ活动前，差异有统计学意义（χ
２＝３５．８１，犘＜０．００１）。医务人员手机表面微生物携带超标率

目标达成率为１４４．６８％，进步率为６４．２９％。圈能力由 ＱＣＣ活动前的６０％提高至活动后的８５％。结论　开展

ＱＣＣ活动可降低医务人员手机表面微生物携带超标率。

［关　键　词］　品管圈；手机；医院感染；医务人员；微生物

［中图分类号］　Ｒ１９２　　

犃狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳狇狌犪犾犻狋狔犮狅狀狋狉狅犾犮犻狉犮犾犲犪犮狋犻狏犻狋狔犻狀狉犲犱狌犮犻狀犵犲狓犮犲犲犱犻狀犵狊狋犪狀犱犪狉犱狉犪狋犲

狅犳犿犻犮狉狅犫犻犪犾犮犪狉狉狔犻狀犵狅狀犺犲犪犾狋犺犮犪狉犲狑狅狉犽犲狉狊’犿狅犫犻犾犲狆犺狅狀犲狊狌狉犳犪犮犲

犢犃犖犌犙犻犼狌犪狀
１，犎犈犢犻狀犾犪犻２，犠犃犖犌犢犻狓狌犪狀１，犑犐犖犣犺狌狓狌犪狀３，犔犝犎狌犻狓犻犪４（１．犇犲狆犪狉狋

犿犲狀狋狅犳犐狀犳犲犮狋犻狅狀犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犕犲犱犻犮犪犾犃犳犳犪犻狉；３．犌犲狀犲狉犪犾犛狌狉犵犲狉狔犇犲

狆犪狉狋犿犲狀狋Ⅱ；４．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犛犮犻犲狀犮犲犪狀犱犈犱狌犮犪狋犻狅狀，犜犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犇犪犾犻

犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犇犪犾犻６７１０００，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｃｉｒｃｌｅ（ＱＣＣ）ａｃｔｉｖｉｔｙｏｎｒｅｄｕｃｉｎｇｅｘｃｅｅｄｉｎｇｓｔａｎｄａｒｄ

ｒａｔｅｏｆｍｉｃｒｏｂｉａｌｃａｒｒｙｉｎｇｏｎｍｏｂｉｌｅｐｈｏｎｅｓｕｒｆａｃｅｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ（ＨＣＷｓ）．犕犲狋犺狅犱狊　ＱＣＣａｃｔｉｖｉｔｙｇｒｏｕｐ

ｗａｓｓｅｔｕｐｂｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅｔｈｅｍｅｏｆ

ａｃｔｉｖｉｔｙｗａｓ“ＲｅｄｕｃｉｎｇｅｘｃｅｅｄｉｎｇｓｔａｎｄａｒｄｒａｔｅｏｆｍｉｃｒｏｂｉａｌｃａｒｒｙｉｎｇｏｎＨＣＷｓ’ｍｏｂｉｌｅｐｈｏｎｅｓｕｒｆａｃｅ”，ｃａｕｓｅｓｏｆ

ｔｈｅｐｒｏｂｌｅｍｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄａｎｄｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓｗｅｒｅｐｕｔｆｏｒｗａｒｄ，ｅｘｃｅｅｄｉｎｇｓｔａｎｄａｒｄｒａｔｅｏｆｍｉｃｒｏｂｉａｌｃａｒｒｙｉｎｇｏｎ

ＨＣＷｓ’ｍｏｂｉｌｅｐｈｏｎｅｓｕｒｆａｃｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇＱＣＣａｃｔｉｖｉｔｙｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｅｘｃｅｅｄｉｎｇ

ｓｔａｎｄａｒｄｒａｔｅｏｆｍｉｃｒｏｂｉａｌｃａｒｒｙｉｎｇｏｎＨＣＷｓ’ｍｏｂｉｌｅｐｈｏｎｅｓｕｒｆａｃｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇＱＣＣａｃｔｉｖｉｔｙ

ｗｅｒｅ３６．８２％ａｎｄ１３．１５％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｅｘｃｅｅｄｉｎｇｓｔａｎｄａｒｄｒａｔｅｏｆｍｉｃｒｏｂｉａｌｃａｒｒｙｉｎｇａｆｔｅｒＱＣＣａｃｔｉｖｉｔｙｗａｓｌｏｗｅｒ

ｔｈａｎｂｅｆｏｒｅＱＣＣａｃｔｉｖｉｔｙ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（χ
２＝３５．８１，犘＜０．００１）．Ｔｈｅｇｏａｌａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔｒａｔｅ

ａｎｄｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｒａｔｅｏｆｅｘｃｅｅｄｉｎｇｓｔａｎｄａｒｄｒａｔｅｏｆｍｉｃｒｏｂｉａｌｃａｒｒｙｉｎｇｏｎｍｏｂｉｌｅｐｈｏｎｅｓｕｒｆａｃｅｗｅｒｅ１４４．６８％ａｎｄ

６４．２９％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｃｉｒｃｌｅａｂｉｌｉｔｙｉｎｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ６０％ｂｅｆｏｒｅＱＣＣａｃｔｉｖｉｔｙｔｏ８５％ａｆｔｅｒＱＣＣａｃｔｉｖｉｔｙ．犆狅狀犮犾狌

狊犻狅狀　ＱＣＣａｃｔｉｖｉｔｙｃａｎｒｅｄｕｃｅｅｘｃｅｅｄｉｎｇｓｔａｎｄａｒｄｒａｔｅｏｆｍｉｃｒｏｂｉａｌｃａｒｒｙｉｎｇｏｎＨＣＷｓ’ｍｏｂｉｌｅｐｈｏｎｅｓｕｒｆａｃｅ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｃｉｒｃｌｅ；ｍｏｂｉｌｅｐｈｏｎｅ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒ；ｍｉｃｒｏｂｅ

·８５９· 中国感染控制杂志２０１９年１０月第１８卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０１９



　　预防与控制医院感染是保障医疗安全的一项非

常重要的工作。手机作为一种便捷的通讯工具，在

医院诊疗环境中使用非常广泛，Ｍａｒｋ等
［１］研究发

现医院中８８％的医务人员在工作场所使用过手机，

黄晶等［２］报道医务人员在诊疗工作过程中使用手机

比率达６３．３％，而手机细菌污染率高达４０％～

１００％
［３］，手机已经成为不可忽视的医院感染新

媒介［４］。

品管圈（ｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｃｉｒｃｌｅ，ＱＣＣ）是相同、

相邻或有互补性质工作场所的人们自动自发组成数

人一圈的活动团队，通过全体合作、集思广益，按照

一定的活动程序，活用科学统计工具及品管手法，来

解决工作现场、管理、文化等方面所发生的问题及

课题［５］。品管圈已被应用于医院管理的许多方面，

而应用品管圈活动降低医务人员手机表面微生物携

带超标率尚未见报道。某三级甲等医院感染管理科

于２０１８年１月起与某外科开展ＱＣＣ活动，调查医

务人员手机表面微生物携带情况，在医务人员手机

表面微生物正确处置及管理方面取得了显著成效。

１　对象与方法

１．１　研究对象　以某三级甲等综合医院外科３６名

医务人员为研究对象，其中男性１２名，女性２４名；

医生１１名，护士２５名；高级职称３名，中级职称１７

名，初级职称８名，实习生８名。２０１８年１—３月为

品管圈活动前，２０１８年４—６月为品管圈活动后。

１．２　研究方法

１．２．１　成立ＱＣＣ活动小组　ＱＣＣ活动小组成员

共８名，通过民主选举，选出圈长，负责整体统筹规

划，感染管理专职人员为辅导员。确定圈名为“朋

友圈”，寓意为“携手共进、凝聚创新做健康卫士”。

采用雷达图对本圈能力进行自评，评价项目为积极性、

责任心、团队凝聚力、自信心、幸福感、解决问题能

力、沟通协调能力、品管圈手法运用等８项，每人每

项最高５分，最低１分。

１．２．２　选定主题　由小组成员以头脑风暴列出被

调查科室亟待解决的问题，并以评价遴选法进行主

题评价。备选主题共５个，分别为降低手术切口感

染率、提高医务人员手卫生依从率、降低住院患者留

置胃管非计划拔管率、降低医务人员手机表面微生

物携带超标率、提高住院患者抗菌药物治疗前病原

学送检率。采用主题评价表工具，主题评价表项目

为院方政策、急迫性、可行性、圈能力，各评价项目为

高、中、低三个等级，分值依次为５．０、３．０、１．０分。

收集所有有效评价表，汇总评价值，以总分确定“降

低医务人员手机表面微生物携带超标率”为本次活

动主题。见表１。

表１　ＱＣＣ主题评价（分）

犜犪犫犾犲１　ＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｎＱＣＣｔｈｅｍｅ（Ｐｏｉｎｔｓ）

备选主题 院方政策 急迫性 可行性 圈能力 总分

降低医务人员手机表面微生物携带超标率 ５．０ ４．５ ４．８ ３．８ １８．１

降低手术切口感染率 ５．０ ４．５ ２．８ ２．０ １４．３

提高医务人员手卫生依从率 ４．５ ３．８ ３．０ ３．０ １４．３

降低住院患者留置胃管非计划拔管率 ３．８ ３．８ ３．５ ３．０ １４．１

提高住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率 ４．０ ３．５ ２．８ ２．０ １２．３

１．２．３　现况调查　ＱＣＣ活动前后，随机抽取时间

点，采集３６名外科医护人员医疗日常活动中手机及

相关标本进行微生物学检测。采集部位包括：手机

表面、双手、工作服、一次性手套、电脑键盘及电脑鼠

标。采集方法：使用无菌生理盐水棉拭子涂抹并随

之转动棉拭子，涂抹面积约１００ｃｍ２，被采物体表面

＜１００ｃｍ
２ 时取全部表面，然后将棉拭子头剪入装

有无菌生理盐水的试管中，取不同稀释倍数的洗脱

液１．０ｍＬ，接种平皿，于（３６±１）℃恒温箱培养

４８ｈ，计算菌落总数。手机微生物携带超标率＝手

机采样超标标本份数／手机采样总份数×１００％。检

出细菌菌落总数＞１０ＣＦＵ／ｃｍ
２ 视为超标。根据检

验结果绘制柏拉图，见图１，按照柏拉图８０／２０法

则，将工作服污染、诊疗活动中手机表面污染、ＰＥ手

套污染３大问题列为本期活动改善重点。
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图１　医务人员手机表面污染原因柏拉图

犉犻犵狌狉犲１　ＰｌａｔｏｏｆｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｃａｕｓｅｓｏｆＨＣＷｓ’ｍｏｂｉｌｅｐｈｏｎｅｓｕｒｆａｃｅ

１．２．４　目标设定　按 ＱＣＣ目标设定公式计算目

标值，目标值＝现况值－（现况值×改善重点×圈能

力）＝３６．８２％－（３６．８２％×７４．０７％×６０．００％）＝

２０．４６％。本期 ＱＣＣ活动前医务人员手机微生物

携带 超 标 率 现 况 值 为 ３６．８２％，改 善 重 点 为

７４．０７％，圈能力为６０．００％。根据目标值计算公

式，活动后医务人员手机表面微生物携带超标率目

标值为２０．４６％。

１．２．５　原因分析　运用头脑风暴分析可能相关因

素，通过鱼骨图从人、物、法、环４个方面，分析３个

改善重点中医务人员手机表面微生物携带超标率高

的相关因素，并绘制特性要因图，见图２。通过评价

法将特性要因图解析的原因逐一列出，并按照重要

程度进行打分，分值依次为５．０、３．０、１．０；按照“二

八”定律选定要因。最终选定本期主题活动的要因

为：工作服每周仅清洗消毒１次且无责任人落实监

管，值班室衣服混放及无职责要求，手机未采取保护

措施，手机清洁不方便，ＰＥ手套使用时间过长及破

损未更换，环境保洁不到位。根据上述要因，制作真

因查检表，运用“现场、现状、现实”三原则进行现场

查检［６］，通过柏拉图确定５个真因：手机清洁不方便，

手机未采取保护措施，值班室衣服混放无职责要求，

工作服每周仅清洗消毒１次且无责任人落实监管。

见图３。
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图２　医务人员手机表面微生物携带超标率高特性要因图
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图３　医务人员手机表面污染真因验证柏拉图
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１．２．６　对策拟定及实施　８位圈员针对真因通过

头脑风暴法提出相应对策，按照５Ｗ１Ｈ
［７］原则，针对

可行性、经济性、圈能力３个维度，根据５．０、３．０、

１．０评价法对提出的对策进行评价，总分１２０分，按

照“二八”定律，９６分以上为可实行对策。（１）制定

手机清洁消毒方法、频次及提供保护措施。①感染

管理专职人员与临床科室院感质控组针对医务人员

手机制定清洁消毒措施，采用免洗手消毒剂擦拭，作

用时间１ｍｉｎ，遵循“由上到下，由轻度污染到重度

污染（背面→屏幕）”消毒原则于每班结束后进行处置，

如遇污染及时清洁消毒。②使用一次性手套包裹

手机，每班更换，如遇污染、破损及时更换。③纳入

科室管理制度。④由感染管理科采样进行效果评价。

（２）完善值班室管理制度及职责要求。①值班室工

作服分区放置，清洁、污染工作服分别放置于整理箱

内，有标识。②医务人员固定挂衣钩悬挂工作衣裤

并有标识。③建立值班室清洁消毒制度，每日清洁，

每周消毒一次，确定责任人。（３）增加工作服清洗

频次，完善监管制度。①增加工作服更换频次，由

原１次／周更改为２次／周。②清查工作服，确保

每人２套。③每周２次更换工作服，有记录并确定

责任人监管。

１．３　效果评价　在对策实施过程中进行效果评价，

有形成果包括品管圈活动前、活动后医务人员手机

表面微生物携带率比较、目标达成率、进步率等。无

形成果参考《中国医院品管圈操作手册》［８］以雷达图

方式，由圈员对 ＱＣＣ手法运用、幸福感、解决问题

能力、团队凝聚力、自信心、沟通协调力、责任心、积

极性等８个方面进行比较，每项最高５．０分，最低

１．０分，每人总分４０．０分。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计学

分析，采用χ
２ 检验进行比较，以犘≤０．０５为差异具

有统计学意义。

２　结果

２．１　有形成果

２．１．１　ＱＣＣ活动前后手机表面微生物携带超标率

比较　医务人员手机表面微生物携带超标率 ＱＣＣ

活动前为３６．８２％，ＱＣＣ活动后为１３．１５％，ＱＣＣ

活动后医务人员手机表面微生物携带超标率低于

ＱＣＣ活动前，差异有统计学意义（χ
２＝３５．８１，犘＜
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０．００１）。见表２。医务人员手机表面微生物携带超

标率目标达成率＝（改善后－改善前）／（目标值－改

善前）×１００％＝（１３．１５％－３６．８２％）／（２０．４６％－

３６．８２％）×１００％＝１４４．６８％。进步率＝（改善前－

改善后）／改善前×１００％＝（３６．８２％－１３．１５％）／

３６．８２％×１００％＝６４．２９％。

表２　ＱＣＣ活动前后医务人员手机表面微生物携带超标情况

犜犪犫犾犲２　Ｅｘｃｅｅｄｉｎｇｓｔａｎｄａｒｄｓｔａｔｕｓｏｆｍｉｃｒｏｂｉａｌｃａｒｒｙｉｎｇｏｎ

ＨＣＷｓ’ｍｏｂｉｌｅｐｈｏｎｅｓｕｒｆａｃｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＱＣＣ

ａｃｔｉｖｉｔｙ

时间
采样

标本数

超标

标本数

未超标

标本数

微生物携带

超标率（％）

ＱＣＣ活动前 ２２０ ８１ １３９ ３６．８２

ＱＣＣ活动后 ２５１ ３３ ２１８ １３．１５

合计 ４７１ １１４ ３５７ ２４．２０

２．１．２　ＱＣＣ活动后效果维持　２０１８年１０—１２

月，每月医务人员手机表面微生物携带超标率分别

为８．１２％、２．５６％、０，均低于目标值。

２．２　无形成果　本次ＱＣＣ活动圈能力由６０％提

高至８５％。通过ＱＣＣ活动，圈员的幸福感、解决问

题能力、团队凝集力、自信心、沟通协调能力、责任

心、积极性、ＱＣＣ手法运用均有一定程度的提高。

见图４。
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图４　ＱＣＣ活动后无形成果雷达图

犉犻犵狌狉犲４　ＲａｄａｒｃｈａｒｔｏｆｉｎｔａｎｇｉｂｌｅａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔａｆｔｅｒＱＣＣ

ａｃｔｉｖｉｔｙ

３　讨论

手机作为日常通讯工具，在提高工作效率的

同时，作为一种移动媒介存在交叉污染的隐患［９］。

无论是报告反馈、疾病管理还是医护人员的日常对

外交流，手机在医疗环境的应用都十分广泛。手机

作为医务人员使用频率较高的移动电子设备存在传

播病原体的可能。

本研究通过ＱＣＣ活动梳理问题，找出真因，拟

定可操作性对策。根据规范制定手机清洁消毒的方

法、时间并提供保护措施。在有限条件下，值班室分

区域管理，洁污分开，工作服统一管理，增加清洗消

毒频次，定期进行环境物体表面清洁消毒。上述干

预措施均取得一定成效，医务人员医院感染防控意

识提高，改变了工作服换洗淡漠意识，纠正了医务人

员不良习惯，降低了交叉污染的风险。干预措施简

单易行，临床具有可操作性，有效降低了手机表面微

生物携带超标率，干预效果良好。完善管理制度，责

任明确，弥补了科室管理缺陷，增强了团队合作性，

形成长效管理机制。

综合国内外研究［１０１４］现况，降低手机表面微生

物携带超标率，在医院感染防控、切断病原体传播途

径上具有重要意义。目前大多数医院尚未制定手机

清洁消毒相关制度，我院已经开始关注。将预防控

制关口前移，杜绝手机传播病原体的可能性，并结合

运用ＱＣＣ，确定改善重点，针对性地制定改善措施，

修订操作流程、加强自主管理。本研究显示 ＱＣＣ

活动不仅可以降低医务人员手机表面微生物携带超

标率，还可调动圈员的积极性［１５１６］，增强自信心，增

强团队凝聚力，提高了管理效能。
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１８（１０）：９５８－９６３．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．

２０１９４４６４．
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