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摘 要:目的 探讨品管圈在降低眼科显微手术器械损耗率的作用。方法 成立品管圈,按照品管圈活动步骤制定计

划,对眼科显微手术器械损耗的现状进行调查、解析,设定目标,针对要因拟定对策并实施,最后检讨和改进。结果 开

展品管圈活动后,眼科显微手术器械的损耗率显著降低,与活动前损耗率比较差异有统计学意义(P<0.001)。结论 
应用品管圈对眼科显微手术器械进行管理,不仅能降低器械损耗率,提高工作效率,还能为医院和科室节约成本,值得临

床推广应用。
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  品管圈(qualitycontrolcircle,QCC)即品质管理

圈,是指同一工作场所和性质相类似的人员自发组成

的小团体,结合群体智慧,通过团体力量应用品管工具

解决工作场所发生的问题,以达到改善业绩的目标[1]。
眼科显微手术器械具有结构复杂、精密度高、材质多样

化等特点,是眼科手术的重要工具,因此器械的清洗、
消毒、灭菌、保养维护和管理、减少耗损是手术能否顺

利开展及成功的重要保证[2]。为降低眼科显微手术器

械的耗损,我院消毒供应中心于2016年4~8月利用

品管圈进行管理,取得良好效果,现总结报告如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院是一所拥有436张床位的国家

二级甲等综合医院,开设27个临床医技科室。本消毒

供应中心共有工作人员11名,其中护理人员6名,年
龄29~52岁,平均(41.52±5.10)岁;工龄2~30年,
平均(21.52±4.50)年;学历:中专1名,大专5名;职
称:主管护师4名,护师2名。余5名为工人,初中及

高中学历。
1.2 实施方法

1.2.1 成立品管圈 我科于2016年4月成立品管圈

小组,拟定圈名为“睛彩圈”,意义:为了患者明亮的眼

睛,我们供应中心人员用双手小心呵护眼科的精密器

械,为手术成功提供保障,还患者精彩的世界。小组成

员共7名,其中圈长1名,由经验丰富的主管护师担

任;辅导员1名,由护士长担任,对本次活动进行指导

和提出建议;圈员5名(其中主管护师3名、护师2
名)。
1.2.2 选定主题 通过首次品管圈会议,将来自每月

质量控制检查的反馈及日常工作中发现的问题,从与

上级部门政策的相符性、重要性、迫切性和圈能力4个

方面对圈员提出5个圈主题,采用“5,3,1”3级评分法

选定主题,最后确定的主题为:降低眼科显微手术器械

损耗率。选题理由:眼科手术器械结构特殊、复杂、精

细,价钱昂贵,2015年7~9月调查统计显示,我院眼

科显微手术器械每月损耗率为4.26%,显著高于张春

斐等[3]研究报道的0.13%~0.81%,因此降低眼科显

微手术器械耗损率成为迫切需要解决的问题。
1.2.3 拟定计划 本次品管圈活动计划实施18周共

4个半月,活动时间定为2016年4~8月,分四阶段进

行。第一阶段(第1~6周)确定圈名、圈徽,选定主题,
计划拟定,现况把握,目标设定,解析,对策拟定;第二

阶段(第7~12周)采用PDCA循环法对策实施与检

讨;第三阶段(第13~16周)效果确认;第四阶段(第17
~18周)形成标准化的操作流程及持续改进。
1.2.4 把握现状及分析原因 在进行品管圈活动前,
对2015年7月1日—2015年9月30日2089件眼科

显微手术器械的损耗进行查检,包括宝石刀、撕囊镊、
劈核钩、平扶器、IA头、电凝镊、超乳头、显微有齿镊、
植入镊,依据查检结果绘制柏拉图(见图1)。圈员们

从人员、方法、机械和材料方面进行分析,找出导致上

述器械损耗的原因为:器械尖锐端保护不到位、清洗过

度、未按流程处理、器械培训不到位、装载位置不合理、
灭菌程序模式不合理,并绘制鱼骨图(见图2)。根据

“80/20”法则,确定本次改善的重点为器械尖锐端保护

不到位、清洗过度、灭菌程序模式不合理、未按流程处

理。
1.2.5 设定目标 明确改进的重点内容后,拟定改善

目标。目标值=现况值-(现况值×圈能力×改善重

点)。本科室拟定改善的目标值=4.26%-(4.26%×
71.43%×79.8%)=1.86%。
1.2.6 拟定对策并实施 确定造成眼科显微手术器

械损耗的真因后,圈员从自主性、经济实用性和可行性

等方面,通过头脑风暴和5W1H法对相应的真因进行

打分,拟定本次需改善重点问题的解决方法,采用PD-
CA循环法进行实施。①器械尖锐端保护不到位。对

策一:根据器械结构、材质,向医学装备科申请购入材
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图1 降低眼科显微手术器械耗损率改善前柏拉图

图2 降低眼科显微手术器械损耗率因果图(鱼骨图)

质合适、规格不同的保护套;或用纸塑包装袋制作大小

合适、规格与器械匹配的保护套。对策二:根据现有条

件自制器械内固定装置。②清洗过度。对策一:使用

后及时对器械进行碱性清洗液保湿预处理。对策二:
严格按规范清洗流程工作,根据物品选择清洁剂(酶
液)种类,按说明书配置酶液,并浸泡时间5~10min
后清洗,对已干涸的污渍适当延长浸泡15~20min。
③灭菌程序模式不合理。对策一:尽量按灭菌物品材

质分类灭菌,若需要混搭灭菌时,眼科器械不能放入;
凡有眼科器械时,消毒员做好灭菌装载规划,敷料不混

合装载。对策二:眼科器械选择器械灭菌模式,并将眼

科器械放置最上层,平放,避免大器械包碰撞、重叠、挤
压,注意轻拿轻放。④未按流程处理。对策一:器械分

类摆放于适宜的弯盘、密闭专用篮框里。对策二:装配

时再用润滑油对轴部、关节等位置润滑,防止生锈,延
长器械使用寿命,尖锐面向上,避免器械与器械碰撞和

摩擦,避免尖部损伤。
1.2.7 完善阶段 品管圈活动过程中,每2周召开1
次圈成员会议,汇报总结讨论分析实施过程中遇到的

问题并重新调整对策。在完成1个月对策实施后,统
计和计算本月内眼科显微手术器械损耗率。活动结束

前,圈员对实施的一系列措施及时进行效果评价,共同

讨论修订新的眼科显微手术器械的系列流程为:眼科

显微器械保护流程、酶液浸泡流程、清点后摆放流程和

压力蒸汽灭菌器灭菌流程。
1.3 统计学方法 采用SPSS15.0统计学软件进行

数据处理,计数资料采用χ2 检验,P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结果

2.1 品管圈前后眼科显微手术器械耗损率比较 对

2015年7~9月(活动前)与2016年4~8月(活动后)
眼科显微手术器械耗损率进行调查对比。结果显示,
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实施品管圈活动后器械耗损率显著下降,差异有统计

学意义(P <0.001),见表1。改善后柏拉图见图3。
根据目标达成率的计算方法:目标达成率=(改善后-
改善前)/(目标值-改善前)×100%。目标达成率=
(1.29%-4.26%)÷(1.83%-4.26%)×100%=
122.2%。进步率=(改 善 前-改 善 后)/改 善 前×
100%。进步 率=(4.26%-1.29%)÷4.26%×

100%=69.72%。

表1 品管圈活动前后眼科显微手术器械耗损率比较 (件)

时间 器械数量 耗损数量 耗损率(%)

活动前 2089 89 4.26
活动后 696 9 1.29

 注:χ2=13.540,P<0.001

图3 降低眼科显微手术器械耗损率改善后柏拉图

2.2 无形成果 此次品管圈活动让科室成员在团队

合作、品管圈手法运用、问题解决能力、工作热情、参与

度和协调沟通能力等均得到大幅度提高,品管圈前后

无形成果对比,见图4。

图4 无形成果雷达图

3 讨论

3.1 品管圈活动能降低眼科显微手术器械损耗率 
本研究将品管圈应用于降低眼科显微手术器械损耗率

的管理中,针对眼科显微手术器械损耗的原因采取一

系列措施,使得器械的损耗率从活动前的4.26%降低

至1.29%,差异有统计学意义(P <0.001)。眼科显

微手术器械轻巧精细,价格相对比较昂贵,在供应消毒

中心的清点分类、清洗、包装、灭菌、运输等环节流通

中,极易因工作人员的疏忽等造成损耗。开展品管圈

活动的最终目的是改善工作品质,提高工作效率,降低

成本[4]。本研究通过品管圈活动,对引起眼科显微手

术器械损耗进行要因及真因分析,总结确定改进的重

点原因为器械尖锐端保护不到位、清洗过度、灭菌程序

模式不合理、未按流程处理。为此,拟定对策,针对器

械保护、酶液浸泡、清点后摆放和压力蒸汽灭菌器灭菌

等重要环节进行流程优化、精细管理,明确各环节护理

人员的操作规范和职责,提高了护理人员对器械的保

护措施,强化了护理人员对器械的安全防护认知、意识

和行为,使器械的损耗率大幅度地降低。
3.2 研究不足和改进对策 本研究采用品管圈对眼

科显微手术器械进行管理,不仅能降低器械损耗率,提
高工作效率,还能为医院和科室节约成本,值得临床推

广应用。但仍有一些不足,如品管圈活动期间收集查

检的样本量较少,护理人员对品管圈工具的运用欠佳

等,有待在日后的研究工作中加强相关知识培训,加强

护理人员的工作责任心,并增加样本量的收集,以期为

提高临床消毒供应中心的工作质量提供更科学的理论

依据。
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