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医院感染管理的一个重要内容是消毒隔离制

度的落实。因此，消毒隔离管理成为护理管理者

不容忽视的问题［1］。根本原因分析法（root cause 

ana1ysis，RCA）是一种回溯性分析工具，用来挖掘

制度和过程中可改善的部分，找出发生问题的根

本原因，并制订改善方案和控制措施，以减少将来

人为错误的再发生［2］。2011 年 4 月～2012 年 3 月

采用 RCA 分析本院医务人员手卫生、紫外线灯监

测及消毒液使用存在问题，并提出改进对策，取得

较好的效果，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　 一般资料 

将 2010 年 4 月～2011 年 3 月本院医务人员

手卫生、紫外线灯监测及消毒液使用不合格资料

设为实施前，2011 年 4 月～2012 年 3 月本院医务

人员手卫生、紫外线灯监测及消毒液使用不合格

资料设为实施后。

1.2　 方法

1.2.1　实施前方法　护士长每个月定期到科室质

控，检验科每个月进行生物学监测，将存在问题反

馈到科室进行整改。  

1.2.2　实施后方法

1.2.2.1　成立 RCA 小组　RCA 小组由院控感科主

任、检验师和消毒隔离组工作成员组成。RCA 小
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组的职责是负责收集资料，并将信息进行汇总、分

析、找出问题的近端原因和根本原因、反馈、跟进

整改等。如不定期对消毒隔离工作进行现场检查，

每个月进行生物学监测，将检查情况汇总反馈给

相应科室进行整改，每季度进行质控分析，并跟进

整改情况等。

1.2.2.2　分析消毒隔离工作执行过程中存在的问

题　采用 RCA 法［3］，对 2010 年 4 月～2011 年 3

月消毒隔离工作中医务人员手卫生、紫外线灯监

测、消毒液使用存在问题进行具体分析。分析步骤

如下：①证实发生了差错；②成立调查小组；③详

细记录并有特征性地描述问题，重点记录产生了

什么结果和可能出现的结果，确定研究的问题，收

集资料，查找文献；④找到一系列可能的因素，将

其分类：人为因素、仪器设备因素、可控和不可控

环境因素及其他，收集可能的影响因素的证据；⑤

测量、收集、获得最可能的影响因素的证据；⑥找

出涉及哪些系统，即根本原因；⑦将根本原因列成

表，确定最根本的原因；⑧寻找和制订降低风险的

策略，形成改进措施，确认可以接受的改进方案；

⑨实施改进方案，并采取有效手段保证其成功；⑩

评价改进后的结果，采取补充行动。医务人员手

卫生、紫外线灯监测、消毒液使用存在问题 RCA 鱼

骨图见图 1。

1.2.2.3　找出存在问题，制订并实施措施

1.2.2.3.1　学习相关控感知识　组织人员学习院

控感知识，树立预防医院感染意识。可通过岗前

培训、知识讲座、院内局域网等形式进行宣教［4］。

1.2.2.3.2　学习并掌握相关操作流程、监测方法　

如紫外线灯监测方法，洗手流程及相关标准，含氯

消毒液的配制与使用方法等，让医务人员清楚做

好消毒隔离工作是有效预防医院感染的基础，提

高自律性。

1.2.2.3.3　现场质控　消毒隔离组人员每个月不

定期到科室检查实际执行情况，必要时对不掌握

的人员进行个别辅导，普及规范的程序。

1.2.2.3.4　进行环境生物学监测　通过本地区疾

病控制中心及本院消毒隔离监测小组每月对相关

项目进行生物学监测，找出存在问题，及时整改。

1.2.2.3.5　严格执行消毒隔离管理制度　采取对

重复出现问题重点质控，如手卫生监测不合格者

公布于院内局域网以引起重视并认真执行；每个

月按照评分标准对执行情况进行评分，到年终进

行评优奖励等，实施多种措施加强对消毒隔离工

作的管理力度。

1.3　评价标准

①实施 RCA 前后对紫外线灯（3 项）、手卫生

（2 项）、消毒液（2 项）不合格情况进行比较，由专

人通过现场质控获得资料。②实施 RCA 前后对空

气消毒、手卫生、消毒液生物学监测不合格情况进

图 1  医务人员手卫生、紫外线灯监测、消毒液存在问题 RCA 鱼骨图
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行比较。样本采样按照中华人民共和国国家标准

《医院消毒卫生标准》 ［5］。环境卫生学监测指标［5-6］，

空气标准：Ⅰ类环境（层流洁净手术室、层流洁净

病房）≤ 10 cfu/m3，Ⅱ类环境（普通病房、产房、新

生儿室等）≤ 200 cfu/m3，Ⅲ类环境（注射室、治疗

室、妇产科病房等）≤ 500 cfu/m3。手卫生标准［6］：

卫生手监测的细菌菌落总数应≤ 10 cfu/cm2，外科

手消毒应≤ 5 cfu/cm2。消毒液标准［5］：灭菌用消毒

液的菌落总数应为 0 cfu/mL；皮肤黏膜消毒液的菌

落总数应符合相应标准要求；其他使用中消毒液的

菌落总数应≤ 100 cfu/mL，不得检出致病性微生物。

1.4 　统计学方法

数据应用 SPSS13.0 统计软件包进行统计学分

析，实施 RCA 前后紫外线灯监测、手卫生、消毒液

使用不合格情况比较，实施 RCA 前后空气消毒、

手卫生、消毒液生物学监测不合格情况比较采用

χ2 检验，检验水准 α = 0.05。

2　结果 

2.1　实施 RCA 前后紫外线灯应用监测、手卫生、

消毒液使用不合格情况比较

实施 RCA 前后紫外线灯应用、手卫生、消毒

液使用不合格情况比较见表 1。由表 1 可见，实施

RCA 前后紫外线灯应用、手卫生不合格情况比较，

均 P < 0.05，差异具有统计学意义，实施 RCA 后明

显优于实施前，但实施 RCA 前后消毒液使用不合

格情况比较，均 P > 0.05，差异无统计学意义。

2.2　实施 RCA 前后空气消毒、手卫生、消毒液生

物学监测不合格情况比较

实施 RCA 前后空气消毒、手卫生、消毒液生

物学监测不合格情况比较见表 2。由表 2 可见，实

施 RCA 前后空气消毒、手卫生生物学监测不合格

情况比较，均 P < 0.05，差异具有统计学意义，实施

RCA 后明显优于实施前，但实施 RCA 前后消毒液

生物学监测不合格情况比较，P > 0.05，差异无统计

学意义。

3　讨论

RCA 是一个系统化的问题处理过程，可杜绝

问题的重复出现，应用于消毒隔离管理工作中，能

有效预防因医院感染而影响的患者安全、医疗质

量和增加的医疗费用等问题。

3.1　RCA 的应用提高了对紫外线灯有效的管理和

空气监测的达标率

紫外线是一种低能量的电磁辐射，穿透力极

弱，当浮尘落在灯管上，能遮挡紫外线光的强度，

影响消毒质量［7］。紫外线灯的有效管理是消毒隔

离管理工作中的一个重要指标。因此，应定期用

无水乙醇擦拭灯管表面的灰尘与油垢，以保证紫

外线灯有效的杀菌效果。本院对 RCA 前紫外线灯

管理存在问题调查发现，护士对紫外线灯性能监

测流程不熟或监测不到位、工作责任心欠缺、未及

表 1　实施 RCA 前后紫外线灯应用、手卫生、消毒液使用不合格情况比较　例（％）

项目 例数 实施前 实施后 χ2 P
未定期清洁紫外线灯 168 21（12.5） 5（3.0） 10.67 0.001

未定期监测紫外线灯性能 56 8（14.3） 1（1.8） 5.92 0.015

监测紫外线灯方法不正确 28 3（10.7） 1（3.6） 1.08 0.299

未按要求洗手或手消毒 192 91（47.4） 48（25.0） 21.49  < 0.001

洗手方法欠正确 141 36（25.5） 11（7.8） 15.96  < 0.001

消毒液超过使用有效期 76 7（9.2） 2（2.6） 2.95 0.086

消毒液浓度不够 108 6（5.6） 0（0.0） 3.69 0.055

表 2　实施 RCA 前后空气消毒、手卫生、消毒液生物学监测不合格情况比较　例（％）

时间
空气消毒 手卫生 消毒液

例数 不合格 例数 不合格 例数 不合格

实施前 420 16（3.8） 141 4（2.8） 47 0（0.0）

实施后 413 6（1.5） 125 2（1.6） 31 0（0.0）

χ2 4.498 5.809 —

P 0.034 0.016 —
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时对紫外线灯除尘。针对以上问题进行 RCA，对

紫外线灯使用、维护监测和准确记录进行培训或

个别辅导，及时跟进执行情况。采取改进措施后，

护士对紫外线灯除尘、监测性能等有效性提高，空

气监测不合格率明显下降。

3.2 　RCA 的应用提高了医务人员手卫生依从性

和监测的合格性

手卫生是预防医院感染尤其是预防接触性

传播疾病最重要、最简便、最经济和最有效的方

法［8］。本研究针对医务人员手卫生依从性欠缺、

手卫生监测不达标的问题，采用 RCA，采取措施

改善本院洗手设施、实施流程再培训、执行管理制

度，对手卫生监测不合格者在院内局域网上公布

等，取得较好的效果。结果显示，实施 RCA 前医务

人员未按要求洗手或手消毒占 47.4％，实施后占

25.0％；实施前洗手方法欠正确占 25.5％，实施后

占 7.8％；实施前手卫生监测不合格占 2.8％，实施

后占 1.6％，实施前后比较，均 P < 0.05，差异具有

统计学意义。另外，在宣传教育中除了要强调手

卫生的依从性外，还要多注意强化手卫生的方法

和手卫生的时机，考核手卫生指征的掌握，促进医

务人员正确执行手卫生［9］。

3.3　RCA 的应用提高了消毒液的消毒质量 

消毒液是用于皮肤、黏膜消毒，如消毒灭菌达

不到预期效果，细菌、病毒将通过黏膜和破损皮肤

侵入人体而引起感染。因此，消毒液在有效浓度

及有效时间内使用尤为重要，是预防医院感染的

重要措施之一。RCA 前，消毒液超过使用有效期

发生率为 9.2％，浓度不达标率为 5.6％，RCA 后，

消毒液超过使用有效期发生率为 2.6％，浓度均达

标。虽然 RCA 实施前后消毒液生物学监测均达标，

但保证消毒液在有效浓度和有效使用期内使用是

预防医院感染的重要措施。通过组织护理人员学

习医院控感知识和加强岗位责任制管理后，不达

标情况有所下降，但前后比较，P > 0.05，差异无统

计学意义。

4　结论

综上所述，RCA 应用于消毒隔离质量持续改

进中，可提高医护人员控感意识，有效预防医院感

染，提高消毒隔离工作质量。
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