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ＰＤＣＡ循环模式对神经外科急诊抢救记录规范化的影响
徐瑞琦，杨硕，山丹，黄爽

哈尔滨医科大学附属第一医院神经外科四病房，黑龙江 哈尔滨 １５００００

摘要：目的　探讨ＰＤＣＡ循环模式对神经外科急诊抢救记录规范化的影响，探寻提高护理质量的方法。方法　将
２０１５年１—６月在哈尔滨医科大学附属第一医院神经外科接受治疗的２７３例急诊抢救患者作为对照组，将２０１５
年７—１２月接受治疗的２４３例急诊抢救患者作为试验组，对照组为接受常规急诊抢救护理的患者，试验组为在基
础急诊抢救护理的基础上接受ＰＤＣＡ护理的患者，将２组在护理计划与执行计划记录内容不相符、医护记录时间
或内容不一致、小结事件报告错误、体温单与护理记录单记录出量不吻合、入量记录不吻合的例数进行比较，同时

对２组患者的抢救成功率和满意率进行比较。结果　试验组护理计划与执行计划记录内容不相符、医护记录时
间或内容不一致、小结事件报告错误、体温单与护理记录单记录出量不吻合、入量记录不吻合、手术患者信息、手

术部位标识、手术患者、手术部位以及手术标识错误率分别为８．１％、１０．６％、６．６％、５．５％、１３．９％、７．３％、２．９％、
３．７％，对照组分别为１１．９％、１４．０％、９．９％、８．２％、１８．９％、１７．３％、１０．７％、９．９％，２组比较差异均具有统计学意
义（均Ｐ＜０．０５），２组患者手术过程中异物遗留例数比较差异不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。试验组患者抢救成
功率和患者满意率分别为７２．０％（１７５例）和９５．９％（２３３例），对照组分别为５５．７％（１５２例）和８２．１％（２２４
例），２组比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＰＤＣＡ循环模式可以使神经外科急诊抢救记录更加规
范化，护理质量规范化。
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　　对医院来说，手术室是医院集诊断、治疗与急救于
一体的重要甚至核心场所，是外科的中心环节科室，其

基金项目：国家临床重点专科建设项目（２０１２６４９）
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护理质量的高低直接影响手术顺利进行和患者的安

全。它既是评价医院护理质量的依据，也是护患双方

举证的法律依据［１２］。ＰＤＣＡ循环是一种程序化、科学
的科学管理模式，主要包括计划（ｐｌａｎ）、检查（ｃｈｅｃｋ）、
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实施（ｄｏ）、处理（ａｃｔｉｏｎ）这 ４个过程［３４］。在神经外

科，护理人员护理过程中必须做到科学谨慎，尤其是在

抢救时刻，ＰＤＣＡ循环的计划、检查、实施和处理过程
即可以做到严谨又可以在急救时有序进行［５６］，持续质

量改进是一种促进产品质量达到更优、更高标准的有

效方法。随着外科手术的不断发展，对手术室护理工

作质量、工作效率提出了更高的要求。传统的手术室

质量持续改进，主要由护士组成的手术室质量控制小

组负责对工作中发现的问题，进行分析、解决和改进，

难免存在片面性，缺乏系统的、全面的综合解决和持续

改进护理记录需要在护理的整个过程中都有具体要

求，根据护理记录护理人员可以较好的观察患者的病

情，叮嘱患者遵守医嘱，尽最大程度使患者满意。因

此，本研究将ＰＤＣＡ循环法应用于神经外科急诊护理
记录质量监控管理并与未实施ＰＤＣＡ循环管理前进行
比较，以探讨 ＰＤＣＡ循环进行护理记录质量管理的
效果。

１　资料与方法
１．１　临床资料　将２０１５年１—６月在我院神经外科
接受治疗的２７３例急诊抢救患者作为对照组，将２０１５
年７—１２月到我院神经外科接受治疗的２４３例急诊抢
救患者作为试验组，对照组为接受常规急诊抢救护理

的患者，试验组为在基础急诊抢救护理的基础上接受

ＰＤＣＡ护理的患者，试验组患者男性 １７３例，女性 ７０
例，平均年龄（５７．２７±７．２７）岁，对照组患者男性１７９
例，女性９４例，平均年龄（５５．３８±８．３８）岁。纳入标
准：患者入院时情况危急需急诊抢救；患者在研究期能

准确表达自身感受及想法。本研究经本院伦理委员会

批准，所有患者均知情同意。

１．２　护理方法　对照组患者进行传统护理。对护理
人员进行定期的培训、考试和学习，按照急救程序实施

抢救，监督护理人员对患者进行各项认真仔细的护理

工作。试验组在对照组护理方式的基础上进行 ＰＤＣＡ
循环管理模式护理，首先对全体人员进行 ＰＤＣＡ管理

模式相关知识的培训学习，待完全掌握 ＰＤＣＡ管理模
式实施方法后。对护理人员进行进一步的分工，按照

护理人员的职称、能力、年资等情况进行分组，设组长，

由各小组对所分管的项目进行护理现状及质量评估，

根据评估结果制定标准，建立监督、检查、考核等制度，

即制订全体护理人员讨论通过的实施方案。将方案分

发给全体护理人员，并要求护理人员对方案做到完全

掌握，人人依照标准进行各项工作，即执行方案。每个

小组的小组长要认真负责。按照方案对本组护理人员

定期进行检查，并尽可能地详细记录检查结果。之后

小组长对本组检查情况进行整合上报并分析，全科定

期统一进行质量汇总分析、讨论，对于护理过程，护理

人员要做到针对急诊患者，及时认真处理，减少错误

率，要求对每一例抢救无效死亡的患者均进行全科讨

论，找出问题和原因，从中总结出经验和教训，参照上

述结果修订标准、制度，按照新标准［７９］，再次进行检

查、分析。对２组护理计划与执行计划记录内容不相
符、医护记录时间或内容不一致、小结事件报告错误、

体温单与护理记录单记录出量不吻合、入量记录不吻

合率以及患者的满意率和急诊成功率进行比较。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对研
究中得到数据进行统计学分析。２组计数结果用百分
比表示，比较采用 χ２检验；计量结果用 ｘ±ｓ表示，比
较用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组患者护理缺陷存在率比较　２组患者护理缺
陷存在率比较显示，２组护理计划与执行计划记录内
容不相符、医护记录时间或内容不一致、小结事件报告

错误、体温单与护理记录单记录出量不吻合、入量记录

不吻合、手术患者信息、手术部位标识、手术患者、手术

部位以及手术标识错误比较差异均具有统计学意义

（均Ｐ＜０．０５），２组患者手术过程中异物遗留比较差
异不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　２组患者护理缺陷存在率比较［例（％）］

组别 例数
护理计划与执行

记录内容不相符

医护记录的时间

或内容不一致

小结事件

错误

体温单与护理记录单

记录的出量不吻合

入量记录

不全

手术患者

信息

手术部位

标识

手术过程中

异物遗留

手术患者、手术部位以

及手术标识错误

对照组 ２７３ ２９（１１．９） ３４（１４．０） ２４（９．９） ２０（８．２） ４６（１８．９） ４２（１７．３） ２６（１０．７） ２（０．８） ２７（９．９）
试验组 ２４３ ２２（８．１） ２９（１０．６） １８（６．６） １５（５．５） ３８（１３．９） ２０（７．３） ８（２．９） ０（０．０） １０（３．７）
χ２值 ４．３９４ ４．５８６ ５．９３７ ４．０２１ ５．００３ ５．９２５ ５．４７３ ２．７１５ ５．１６２
Ｐ值 ０．０４３ ０．０４１ ０．０３５ ０．０４７ ０．０３８ ０．０１８ ０．０２５ ０．２７６ ０．０３５

２．２　２组急诊患者满意率及抢救效果比较　２组急诊
患者满意率和抢救效果比较显示，２组患者的满意率
及抢救效果比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表２。

３　讨　论
　　ＰＤＣＡ循环可以有效提高护理记录的整体质量，
ＰＤＣＡ循环和护理程序有很大的相似之处，都是科学
地解决问题的工作方法、工作程序［９１１］，尤其是在神经
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外科急救过程中，需要护理人员在最短时间内有预见

性地提出可能危及患者生命的护理问题，初步确定给

予何种程度的急救支持［１２１４］。而且可以促进护理人员

护理质量水平的不断提高，因此 ＰＤＣＡ护理模式对医
学尤其是对于急诊患者的护理具有很大的利用价

值［１５１７］。本文对ＰＤＣＡ循环模式对急诊抢救记录规范
化的影响进行了探讨。

表２　２组急诊患者满意率及抢救效果比较［例（％）］

组别 例数 抢救成功 患者满意度

试验组 ２４３ １７５（７２．０） ２３３（９５．９）
对照组 ２７３ １５２（５５．７） ２２４（８２．１）
χ２值 ５．８７９ ４．５３７
Ｐ值 ０．０２１ ０．０３４

　　为探究ＰＤＣＡ对于护理人员及急诊患者的作用，
本研究对未实行ＰＤＣＡ和已实行 ＰＤＣＡ的患者护理缺
陷存在率进行了比较，患者护理缺陷存在率比较显示，

２组患者护理计划与执行计划记录内容不相符、医护
记录时间或内容不一致、小结事件报告错误、体温单与

护理记录单记录出量不吻合、入量记录不吻合、手术患

者信息、手术部位标识、手术患者、手术部位以及手术

标识错误比较差异均具有统计学意义（均Ｐ＜０．０５），２
组患者手术过程中异物遗留比较差异不具有统计学意

义（Ｐ＞０．０５），试验组患者护理缺陷存在率明显低于
对照组，这说明 ＰＤＣＡ护理模式可以极大地提高护理
人员对患者尤其是急诊患者的重视度，护理过程中更

加用心、专业记录患者病情［１８１９］，针对神经外科急诊患

者病情特点，急症多、重症多、抢救多等特点，可以专门

针对抢救及死亡患者进行原因分析，同时，质量管理小

组定期或不定期进行检查，能够及时发现问题，对于发

现的问题及时进行纠正，将问题消灭在萌芽状态，不使

其产生严重的后果。手术遗留物率２组比较差异无统
计学意义，而且２组数量均较少，这是因为手术遗留属
于较为重大手术失误，先前的手术过程中主导医师和

助手会进行仔细检查，因此２组差距不大［２０２２］。为进

一步确定结果，本文还对患者的满意度和急救成功率

进行了记录和比较，２组急诊患者满意率和抢救效果
比较显示，２组患者的满意率及抢救效果比较差异均
具有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。这说明不仅从护理人
员的角度护理水平和质量大大提高，从患者角度来看，

ＰＤＣＡ也有利于提升患者对护理的满意程度和增加急
救成功率。神经外科的患者，往往需要行气管切开，患

者进行吸痰操作时因咳嗽而引起胸腔压升高进而血液

回流，进入导管造成堵塞的发生。

综上所述，按照计划、执行、检查、和处理的顺序进

行质量管理，未解决的问题进入下一个循环［２３２４］，可以

不断提高护理人员的护理质量，提高急诊患者的护理

满意度，减少意外发生。ＰＤＣＡ循环模式可以使神经
外科急诊抢救记录更加规范化，提高护理质量。
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