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PDCA在 24小时尿蛋白定量留取中的应用

宫 琴 燕 玲* 杨 贝 黄 婷 赵 阳

泰兴市人民医院 江苏 泰州 225400

【摘 要】：目的：探究分析持续质量改进在 24小时尿蛋白定量标本采集管理中的应用。方法：选取于 2021年 1月
至 2021年 10月，我院 100例患者的 24小时尿标本为本次研究对象。根据患者的入院序列数为基础，采用随机数字分
组的方式，将 100例患者随机分为对照组以及观察组。对照组采用常规采集管理模式进行干预；观察组采用持续质量
改进采集管理模式进行干预。对比分析对照组以及观察组的标本污染情况、尿总量错误情况、化验项目错误情况以及

重留情况。结果：经管理干预后，观察组在标本污染情况、尿总量错误情况、化验项目错误情况以及重留情况方面明
显优于对照组，其中（P＜0.05），差异具有统计学意义。结论：在 24小时尿蛋白定量标本采集管理过程中，采用持
续质量改进采集管理模式进行干预，能够有效改善标本污染情况、尿总量错误情况、化验项目错误情况以及重留情况，

在实际应用的过程中具有优良的效果，值得进一步的推广与应用。

【关键词】：持续质量改进；24小时尿蛋白定量标本采集管理；标本污染情况；尿总量错误情况；化验项目错误情况；
重留情况

Application of PDCA in 24-hour Urinary Protein
Quantification
Qin Gong Ling Yan* Bei Yang Ting Huang Yang Zhao
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Abstract: Objective: To explore and analyze the application of continuous quality improvement in the collection and
management of 24-hour urine protein quantitative samples. Methods: The 24-hour urine samples of 100 patients in our hospital
from January 2021 to October 2021 were selected for this study. Based on the number of admission sequences of patients, 100
patients were randomly divided into control group and observation group by random number grouping. The control group was
intervened with conventional collection management mode; The observation group used the continuous quality improvement
collection management mode for intervention. The sample contamination, total urine error, test item error and retention in the
control group and the observation group were compared and analyzed. Results: After management intervention, the observation
group was significantly better than the control group in terms of sample contamination, total urine error, laboratory item error
and retention, among which (P<0.05), the difference was statistically significant. Conclusion: In the process of collection and
management of 24-hour urine protein quantitative samples, the continuous quality improvement collection and management
mode can effectively improve the sample pollution, total urine error, test item error and retention. It has excellent effect in the
actual application process and is worth further promotion and application.
Keywords: Continuous quality improvement; Collection and management of 24-hour urine protein quantitative specimens;
Specimen contamination; Total urine volume errors; Test item error; Heavy leave situation

前言

24 小时尿蛋白测定属于尿蛋白测定的金标准，其能

够有效的反应患者 24 小时之内的排泄情况，在辅助肾脏

疾病的诊断、疗效评定以及预后判断等方面具有深远的意

义[1-2]。而持续性质量改进属于科学的护理管理模式，其

通过制定计划、实施措施、检验效果、落实应用四个阶段

对相关护理流程进行系统化的管理[3-4]。过程中主要以预

防为主，注重实施落实过程中的持续性改进，进而保障更

为优质的效果以及效率。在收集 24 消失尿液过程中的缺

点是：费时、不方便以及标本收集准确性差，存在极大的
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机率影响相关医师的判断[5-6]。为不断提升 234 消失尿蛋

白定量标本的收集准确性，本文将选取于 2021 年 1 月至

2021 年 10 月，我院 100 例患者的 24 消失尿标本为本次

研究对象，探究分析持续质量改进在 24 小时尿蛋白定量

标本采集管理中的应用，详情如下所示。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取于 2021 年 1 月至 2021 年 10 月，我院 100 例患

者的 24 消失尿标本为本次研究对象。根据患者的入院序

列数为基础，采用随机数字分组的方式，将 100 例患者随

机分为对照组以及观察组。对照组中：患者共 50 例，其

中男性患者共 26 例，女性患者共 24 例，年龄为：19-69
岁，平均年龄为：（36.43±2.11）岁。观察组中：患者共

50 例，其中男性患者共 27 例，女性患者共 23 例，年龄

为：20-69 岁，平均年龄为：（36.50±2.32）岁。对照组

以及观察组一般资料对比，差异无统计学意义，其中（P
＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组方法

对照组采用常规采集管理模式进行干预：遵循我院各

项相关规章制度，实施常规采集管理模式。

1.2.2 观察组方法

①发现标本采集送检中所存在的问题主要包括：标本

正确送检率低、变笨留取质量差，同时存在：尿标本被大

便、阴道分泌物污染；尿标本放置时间过长；尿标本留取

数量过低；容器不洁；送检过程中错拿化验单；尿总量不

准确等方面的问题。

②分析存在上述问题的原因：a.来自患者方面的因素：

部分患者存在文化程度、理解能力相对较低的情况，其不

能有效的掌握相关知识，以及相应的注意事项以及禁忌事

项，对于标本留取的时间、以及方法存在错误的理解，导

致出现标本留取错误的情况。部分患者认为 24 消失尿蛋

白定量留取的过程复杂，且费时，在实际落实的过程中出

现配合度降低情况，同时存在部分老年患者以及行动不便

的患者的标本未能按照相关护理人员额阴道方式进行留

取。b.来自护理人员方面的因素：存在部分护理人员对于

标本送检重要性的认知不足，其主动服务意识相对较差，

在指导患者进行正确留取标本的过程中过于敷衍，使得患

者在此过程中出现差错。部分护理人员自身对于留取标本

的方式存在错误的认知，导致其指导患者进而标本留取的

方式错误，同时部分护理人员责任意识不足，在将检验单

以及留尿容器交于患者之后，未进一步告知患者相应的收

集方式，以及留取尿量等信息。在交接班过程中未按照相

关规章制度进行。c.来组管理方面的因素：相关科室未对

24 小时尿蛋白收集的方式进行统一的规范，科室制度化

管理不到位，对于相关低资历护理人员的培训指导不足，

缺乏相应的监督管理机制。

③组建专业的持续质量改进小组，选取经验丰富的护

理人员担任小组组长，参与护理前集中对小组内的人员进

行培训、完善护理措施，规范护理流程，深入优化小组内

成员的技术水平与综合素质，整体提升小组的质量。由持

续质量改进小组在工作过程中持续性的对所存在的问题

进行收集与整理，根据所收集的问题制定出相应的解决方

案（包括：方案名称、负责人、小组成员名单、存在的问

题、改进措施、预期目标、以及完成期间等内容）制定完

成之后，交由护士长进行内容的修订，确保整个方案以及

相关改进措施的科学性以及合理性。

④制定完备的操作流程：由相关医师开具医嘱，交由

当日主班护理人员进行核对，并将其记录于病历交班内容

之中，打印出相应的条形码。由主班护理人员组织，对患

者进行相应的宣教，告知其正确的标本采集方式，由相关

责任护理人员于交班前对患者进行询问，及时掌握患者是

否完全了解正确的标本采集方式，如患者未能掌握，则由

其进行进一步的宣教，在前夜班再一次对患者进行询问，

如仍未能掌握，则重复宣教，于后夜班至病房了解患者的

留尿情况，由责任半白天了解患者留尿情况，第二天后夜

班 7 点至病房收集 24 小时尿蛋白定量标本，并将其进行

记录，完成后进行登记送检操作。过程中如发现错误，则

需将原因记录后交于主班护理人员，继续告知患者进行留

尿操作，直至正确。

⑤通过制作专业的小视频、详细的 PPT、发放文字性

宣传手册等方式，对患者及其家属进行留取 24 小时尿蛋

白定量标本相关知识的宣导与教育（告知患者留取 24 小

时尿蛋白定量标本的重要性，着重告知患者在留取 24 小

时尿蛋白定量标本的注意事项以及禁忌事项等），进而保

障患者对于相关知识的掌握程度。同时在宣教的过程中应

根据患者的实际情况选取相应的宣教方式，如部分患者存

在记忆能力、理解能力以及文化程度相对较低的情况，针

对此类患者，可充分利用小视频以及 PPT 的优势，采用

音视频结合的宣教模式对患者进行干预，在保障宣教有效

性的同时，提升患者的配合度以及依从性。

⑥完善监督管理制度：由持续质量改进小组组长对每

日特殊检查栏中登记的患者进行检查，掌握相关护理人员

是否做到对患者进行详细的宣教以及患者是否按照要求

进行留标本。由护士长进行不定期的检查，对相关措施的

执行情况进行了解，以每周一次的频率开展持续质量改进

讨论会，在会中进行相关问题的总结，并对相应问题进行

分析与讨论，不断的优化相应的措施，完善标准，强调护
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理过程中的核心内容。

⑦效果评价：定期了解方案的落实进度以及获得的效

果，收集统计相关护理人员在健康宣教方面的落实情况，

收集标本情况以及患者对于护理工作的满意程度。同时掌

握标本送检的达标率，对比评价改进后的标本送检流程的

合理程度，不断的进行总结与优化，形成优良的良性循环。

1.3 观察指标

经管理干预后，对比分析对照组以及观察组的标本污

染情况、尿总量错误情况、化验项目错误情况以及重留情

况；数据均由研究期间收集整理得出。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS17.0 软件中分析，率计数资料采用

χ2 检验，并以率（%）表示，P<0.05）为差异显著，有

统计学意义。

2 结果

经管理干预后，对比分析对照组以及观察组的标本污

染情况、尿总量错误情况、化验项目错误情况以及重留情

况，观察组明显优于对照组，其中（P＜0.05），差异具

有统计学意义。

对照组标本污染例数为：16 例，观察组标本污染例

数为：3 例，其中χ2=10.981，P=0.001。

对照组尿量错误例数为：7 例，观察组尿量错误例数

为：1 例，其中χ2=4.891，P=0.027。
对照组重留例数为：12 例，观察组重留例数为：4

例，其中χ2=4.762，P=0.029。

对照组化验项目错误例数为：5 例，观察组化验项目

错误例数为：0 例，其中χ2=5.263，P=0.022。

3 讨论

持续性质量改进属于对管理过程的优化方式，其不仅

将管理结果作为重点，同时注重对于过程管理，主要包括

对于过程中的质量把控、质量保证以及监督管理等方面；

同时在一定程度上强调了需要在原有制度的基础上进行

优化与升级，进而形成一套优良的良性循环。随着社会的

不断发展，医学模式的不断转变，患者在接受相关医疗服

务的过程中，其对于所接受的服务质量提出了新的要求。

对于医院自身来说，实施持续质量管理改进，不断的探寻

更为优质的方法，是新时期中医院全面质量管理的体现。

医院评审标准要求相关医疗机构幼建立全面的质量管理

以及其改进的相关制度，并对其可追溯性、监督、评价等

进行完善，充分体现了持续质量改进的原则。

综上所述，在 24 小时尿蛋白定量标本采集管理过程

中，采用持续质量改进采集管理模式进行干预，能够有效

改善标本污染情况、尿总量错误情况、化验项目错误情况

以及重留情况，在实际应用的过程中具有优良的效果，值

得进一步的推广与应用，本文仅供参考。
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