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摘要院目的 探究 PDCA循环联合细节护理在住院患者护理安全与质量持续改进中的作用遥方法 选取 2021年 1月-12月抚州

市临川区人民医院接收的 150例住院患者为观察组袁在常规护理基础上应用 PDCA循环联合细节护理袁另以 2020年 1月-12月

接收的 150例住院患者为对照组袁采用常规护理遥 比较两组护理不良事件渊跌倒尧坠床尧压疮尧管道滑脱等冤尧护理质量尧护理人员

综合素质及患者满意度遥 结果 观察组护理不良事件发生率小于对照组渊 约0.05冤曰观察组护理质量评分及护理人员综合素质评

分均高于对照组渊 约0.05冤曰观察组患者满意度高于对照组渊 约0.05冤遥 结论 PDCA循环联合细节护理可降低住院患者的不良事

件发生风险袁提高其护理质量袁改善护理人员的综合素质袁同时提高患者的临床满意度遥
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The Role of PDCA Cycle Combined with Detailed Nursing in the Continuous Improvement

of Nursing Safety and Quality of Inpatients
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(Department of Nursing,Linchuan District People's Hospital,Fuzhou 344000,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To explore the role of PDCA cycle combined with detailed nursing in the continuous improvement of nursing safety and quality

of inpatients.Methods From January to December 2021, 150 inpatients received by Fuzhou Linchuan District People's Hospital were selected as the

observation group, and PDCA cycle combined with detailed nursing was applied on the basis of routine nursing. In addition, 150 inpatients received

from January 2020 to December 2020 were used as the control group, and routine nursing was used. The nursing adverse events (fall, falling bed,

pressure sore, pipeline slippage, etc.), nursing quality, comprehensive quality of nursing staff and patient satisfaction were compared between the two

groups.Results The incidence of nursing adverse events in the observation group was lower than that in the control group ( <0.05). The nursing

quality score and the comprehensive quality score of nursing staff in the observation group were higher than those in the control group ( <0.05). The

satisfaction of patients in the observation group was higher than that in the control group ( <0.05).Conclusion PDCA cycle combined with detailed

nursing can reduce the risk of adverse events in hospitalized patients, improve the quality of nursing, improve the comprehensive quality of nursing

staff, and improve the clinical satisfaction of patients.
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住院患者安全管理是临床护理的重要内容之

一，其护理质量可直接影响患者的不良风险事件，对

临床预后及护患关系的改善均具有重要意义[1]。基

于此，建立科学、健全的护理管理体系，并提高其护

理质量，是保证患者住院安全、减少医疗纠纷的重要

方式。常规护理多以基础性干预措施为主，其管理

多着重于护理行为的最终评价，不仅缺乏系统性与

持续性，且忽略了护理过程的督导与追踪，不利于现

存问题的及时改进，难以实现院内护理质量的全面

提升[2，3]。研究显示[4，5]，前馈控制是保证护理安全的

重要基础，其安全管理不仅仅是管理者的单向责任，

而是全员参与的多维度过程。因此，转变住院患者的

被动参与状态，增强护理人员的管理积极性，是促进

其护理安全与质量持续改进的重要方向。PDCA循

环管理是当前管理学领域的通用模式，包括计划

（plan）、执行（do）、检查（check）、处理（action）4个阶

段，其程序环环相扣、循环往复，可实现护理方案的

“制定-落实-追踪-评价”流程，有利于管理质量的

持续性改进[6，7]。在此基础上，融合细节护理等人性

化干预措施，可进一步改善患者的护理体验，提高其

护理满意度[8]。本研究结合 2020年 1月-2021年 12

月抚州市临川区人民医院接收的 300例住院患者资

料，观察 PDCA循环联合细节护理在住院患者护理

安全与质量持续改进中的作用，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2021年 1月-12月抚州市临川

156



护 理 研 究

第 36卷第 2 期 医学信息 Vol. 36 No.2

2023年 1月 Journal of Medical Information Jan. 2023

区人民医院接收的 150例住院患者为观察组，其中

男 84例，女 66例；年龄 23~76岁，平均年龄（49.12依

6.45）岁；内科 52例，外科 61例，妇产科 25例，肿瘤

科 12 例；住院时间 7~96 d，平均住院时间（45.73依

7.12）d。以 2020年 1月-12月接收的 150例住院患

者为对照组，其中男 88例，女 62例；年龄 22~78

岁，平均年龄（49.24依6.51）岁；内科 54 例，外科 62

例，妇产科 24例，肿瘤科 10例；住院时间 7~98 d，

平均住院时间（45.81依7.20）d。两组性别、年龄、科

室、住院时间比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），有

可比性。本研究经医院伦理委员会批准，患者均知

情且自愿参加。

1.2纳入和排除标准

1.2.1纳入标准 淤符合住院指征，病历资料完整；于

住院时间逸7 d；盂精神意识正常。

1.2.2排除标准 淤病情危急者；于存在认知及沟通

障碍者；盂配合度差、依从性低者。

1.3方法

1.3.1对照组 行常规护理，遵医嘱进行用药管理，做

好每日巡房、交接记录、物品管理、不良风险评估等

工作，保证患者住院期间的日常维护，每月开展例常

会议，总结并汇报当前的干预情况。

1.3.2观察组 应用 PDCA循环联合细节护理：淤计

划阶段：依据卫生部发布的《二级综合医院评审标准

（2012年版）》，结合医院的具体情况，依据现状调查

结果，找出关键质量控制点，针对当前存在的常见问

题，制定住院护理安全及护理质量持续改进方案；于

执行阶段：茵a 护理核查：制定临川区人民医院护理核

查表，内容包括：有预防住院患者跌倒的制度流程、

合适的评估工具、评估时机正确、环境和器物安全、

活动区地面清洁干燥、活动范围内无障碍物、夜间照

明适度、床、轮椅、平车、助行器等功能良好、使用保

护性床栏、高风险患者有防跌倒警示标识，活动时有

专人陪伴、有体位性低血压副作用的药物，服用后半

小时内保持卧床或坐位、运动锻炼方式适宜。以上

均由责任护士进行核查，画“姨”表示达到相应标准，

班班交接，每月检查；茵b 完善防范措施：对患者进行

风险评估，针对不良事件中、高风险患者，需标注于

病历中，并于床头张贴“预防跌倒”标识，增加病床活

动式护栏，注意卫生间等区域的防滑处理，同时配置

相应的呼叫系统，定时检查走廊扶手，保证扶手设备

的稳固及清洁，积极协助患者完成翻身、下床、走动

等院内活动；茵c 健康宣教：向患者及家属列举常见的

住院安全问题，并告知其评估所得的风险等级，加强

其风险防范意识，同时介绍不同安全事件的对应干

预措施，叮嘱其做好安全防护工作；茵d 强化培训：面

向所有护理人员，针对护理不良事件的评估、应急预

案、伤害等级评定、患者处理、事件上报等方面进行

考核与培训，通过全院授课、组内学习、情景再现、模

拟演练等方式，加强护理人员对理论与实操的结合

应用能力；盂检查阶段：每周进行组内汇报，总结当

前护理进展与存在的各项问题，并开展实时追踪与

不定期抽查；榆处理阶段：将多次出现的共性问题及

工作薄弱环节作为下一个循环的监控重点，做到及

时反馈、及时纠正，同时，需将成功的经验与存在的

不足，作为推动下一循环的动力与依据，促进护理质

量的持续改进。

1.4观察指标 比较两组护理不良事件（跌倒、坠床、

压疮、管道滑脱）、护理质量、护理人员综合素质及患

者满意度。

1.4.1护理质量 包括基础护理、病房管理、物品管

理、护理文书 4个维度，各维度均按照 0~100 分进

行量化，由护士长与护理管理人员进行打分，分数越

高表示护理质量越高。

1.4.2护理人员综合素质 采用自制评分表，由护士

长进行综合评定，包括责任心、自信心、积极性、沟通

能力、解决问题的能力、团队精神，每项 1~10分，分

数越高表示综合素质越高。

1.4.3患者满意度 采用自制满意度问卷进行调查，

包括护理服务态度、业务水平、病区管理、健康教育，

满分 100分，非常满意：总分跃85分，满意：60~85分，

不满意：总分约60分，满意度=（非常满意+满意）/总

例数伊100%。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处

理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验，计数

资料以[（%）]表示，组间比较行 2检验，约0.05 表

示差异有统计学意义。

2结果

2.1两组护理不良事件比较 观察组护理不良事件

发生率小于对照组（ 2=4.624，=0.032），见表 1。

2.2两组护理质量比较 观察组护理质量评分高于

对照组（ 约0.05），见表 2。

2.3两组护理人员综合素质比较 观察组护理人员

综合素质评分高于对照组（ 约0.05），见表 3。

2.4两组患者满意度比较 观察组患者满意度高于

对照组（ 2=4.623，=0.032），见表 4。
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3讨论

PDCA循环是由计划、执行、检查、处理 4 阶段

组成的闭环式管理模式，现已被广泛应用于医学领

域[9]。在住院患者的护理管理中，计划阶段可帮助临

床充分掌握当前的管理现状，通过问题的总结与分

析，找出关键质量控制点，并以此制定针对性干预计

划[10，11]；执行阶段则主要为计划方案的落实与完善，

包括护理核查、完善防范措施、健康宣教及强化培训

等。其中，完善防范措施是针对患者及医疗环境开

展的安全补充管理，护理核查与强化培训则是针对

护理人员开展的审查与培训干预，而健康宣教的主

要对象为患者及其家属，以上方案的落实可加强护

患双方对护理不良事件的防范意识，保证患者的住

院安全，同时改善护理人员的评估及执行能力[12，13]；

检查阶段是对上述方案的审视与总结过程，亦是护

理追踪的必要环节[14]；处理阶段则是护理方案的改

进与纠正阶段，是促使护理质量持续性改善的重要

节点[15]。以上环节的循环实施，可充分体现现代医院

管理的动态性与系统性，在此基础上，将细节护理融

入其中，可提高整体护理方案的人性化与舒适化，增

强患者对护理管理的接受度与满意度[16，17]。

本研究结果显示，观察组护理不良事件发生率

小于对照组（ 约0.05），提示 PDCA循环联合细节护

理可降低住院患者的不良事件发生风险，保证其护

理安全。PDCA循环联合细节护理是基于护理现状

开展的干预模式，其针对性强，且应对措施全面，环

环相扣，层层落实，整体管理方案更具计划性与系统

性，有利于风险防范管理的强化，可进一步提升患者

的护理安全性[18，19]。此外，观察组护理质量评分高于

对照组（ 约0.05），表明 PDCA循环联合细节护理有

助于改善住院患者的临床护理质量。分析认为，相较

于常规护理的单一干预模式，PDCA循环联合细节

护理具有更为全面的管理及追踪体系，其目标明确、

护理针对性强、细节落实度高，可实现护理“软指标”

向“硬指标”的转变，有利于护理质量的改进与提高。

观察组护理人员综合素质评分高于对照组（ 约

组别

观察组

对照组

150

150

跌倒

1（0.67）

4（2.67）

坠床

1（0.67）

2（1.33）

压疮

0

1（0.67）

管道滑脱

0

2（1.33）

发生率

2（1.33）

9（6.00）

表 1 两组护理不良事件比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

150

150

基础护理

89.65依5.42

86.79依5.18

4.672

约0.05

病房管理

91.28依4.21

87.65依4.30

7.388

约0.05

物品管理

90.64依5.09

87.93依5.14

4.588

约0.05

护理文书

91.77依3.68

89.50依3.75

5.291

约0.05

表 2 两组护理质量评分比较渊 依 袁分冤

责任心

8.76依0.85

8.12依0.92

2.799

0.007

自信心

8.58依0.67

8.11依0.88

2.328

0.023

组别

观察组

对照组

30

30

积极性

9.03依0.39

8.76依0.44

2.515

0.015

沟通能力

8.91依0.73

8.46依0.68

2.471

0.017

解决问题的能力

8.88依0.64

8.47依0.59

2.580

0.012

团队精神

9.11依0.40

8.82依0.53

2.392

0.020

表 3 两组护理人员综合素质评分比较渊 依 袁分冤

非常满意

78（52.00）

73（48.67）

组别

观察组

对照组

150

150

满意

71（47.33）

70（46.67）

不满意

1（0.67）

7（4.67）

满意度

149（99.33）

143（95.33）

表 4 两组患者满意度比较[ 渊%冤]
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0.05），表明 PDCA循环联合细节护理对护理人员综

合素质具有积极改善作用。分析认为，PDCA循环联

合细节护理可对护理工作进行持续性监督与追踪，

可完整体现护理人员在其过程中的综合能力，而检

查、处理阶段的实施有助于护理人员对自身护理问

题的发现与纠正，在强化培训等措施的干预下，其综

合素质及工作能力可获得大幅提升[20，21]。此外，观察

组患者满意度高于对照组（ 约0.05），提示 PDCA循

环联合细节护理可提高患者对护理工作的满意程

度，这与其护理安全及质量的改善存在直接关联，有

助于护患关系的良好维持。

综上所述，PDCA循环联合细节护理可降低住

院患者的不良事件发生风险，提高其护理质量，且有

助于改善护理人员的综合素质，并提高患者的临床

满意度，具有较高应用价值。
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