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PDCA 循环法在手术室护理质量管理中的应用研究 
孙晓萌 
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摘要：目的：探究手术室应用 PDCA 循环法对护理质量的影响。方法：研究共入选 60 例受试者，选取时间为 2020 年 12 月到
2022 年 1 月，将其随机打乱分组，分别为干预组和对照组，每组患者 30 例，比对不同护理管理手段对最终护理质量的影响。
结果：实施 PDCA 循环管理法后，干预组护理质量评分更高，2 组评分差异较大（P＜0.05）结论：PDCA 循环管理法适合应
用在手术室日常护理管理中，干预后，病人依从性、护理人员术前准备、术中护理配合等评分均明显上升。 
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医院作为给社会大众提供公共卫生服务的公益性单位，其

服务质量和内容与人们生命安全息息相关。因此，要求医院各
临床科室必须构建更加规范的管理体系，促进医疗服务更趋制
度化和程序化

[1-2]
。PDCA 循环法是质量管理的一种模式，按照

固定的程序可以提高工作质量和服务质量
[3]
。该理念是在 20

世纪 90 年代被引入到护理领域的，目前在各临床科室应用范
围越来越广，得到护理人员的普遍认可。文章选取在我院手术
室接受外科治疗的 60 名患者作为此次研究对象，探究手术室
应用PDCA 循环法对护理质量的影响，现报道如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
研究共入选 60 例受试者，选取时间为 2020 年 12 月到

2022 年 1 月，将其随机打乱分组，分别为干预组和对照组，
每组患者 30 例，其中 2组患者信息如下：干预组：男女比例：
17/13，年龄：18-65 平均值：（42.1±2.6）岁，手术：开
放 11 例/微创 19 例；对照组：男女比例：18/12，年龄：18-67
岁平均值：（41.3±3.1）岁，手术：开放 12 例/微创 18 例。
对比两组研究患者的各项资料，得到 P值＞0.05。 

1.2 方法 
对照组：给予常规手术室护理。 
干预组：应用PDCA 循环管理法，具体如下：⑴P（计划）：

成立 PDCA 管理小组，组长为科室护士长，其主要职责为组内
成员协调和沟通，指导组内成员按照规定履行自身职责。组内
成员定期召开讨论会，分析以往手术室护理管理存在的问题，
结合科室实际情况制定针对性对策。了解所有入选患者病情和
其他信息，制定个性化的管理方案。⑵D（实施）：该阶段着
重对手术室人员、器械以及设备进行消毒检查，制定规范化的
护理管理制度，监督护理工作人员工作，促使其严格按照科室
要求完成相应工作，如前期手术器械、药品和物品的准备工作，

术间卫生处理、空气消毒净化等，要求每项工作完成后详细记
录时间和操作人，做好痕迹管理，此外，还应加强日常的培训
教育，提升护理人员基础理论知识和实践操作能力，促进手术
室护理管理质量的稳步提升。⑶C（检查）：此阶段应重视控
制护理质量，将其作为基础工作，建立动态化的护理质量管理
效果评价体系，落实检查制度，定期检查护理人员的执行情况，
查找实际问题，及时发现护理管理风险问题，进行组间分析和
讨论，小组成员各抒己见，提出更具针对性地解决措施。⑷A
（处理）：该阶段着重解决检查护理管理问题，保证手术室的
药品、器械和护理安全，强化消毒、环境等环节的管理；此外，
还应注意对患者手术切口予以保护措施，遵嘱使用抗生素、消
肿、止痛等药物，预防切口感染和其他术后并发症，妥善固定
各种手术导管，做好保护措施，避免导管脱落；最后，规范手
术室护理人员的文书书写，减少书写错误，避免后续造成不良
护理纠纷事件。 

1.3 观察指标 
评定 2 组护理质量：使用科室自制护理质量考核表，量

表共涉及以下指标，即护理文书书写、术前准备、无菌情况、
消毒麻醉以及护理配合等。单项满分为 100 分，分值越高越
好，量表填写后需要经科主任和院领导的再次核实，确保量
表的真实性。 

1.4 统计学分析 
使用 SPSS23.0 软件进行统计学处理，采用卡方检验和 T

检验，若两组数据之间 p值小于 0.05，则代表 2组患者在以
上方面，具有统计学意义。 

2 结果 
比对护理质量 
实施 PDCA 循环管理法后，干预组护理质量评分更高，2

组评分差异较大（P＜0.05），具体资料详见下表。 
表 1护理质量对比（ sx  ，分） 

组别 病人依从性 无菌情况 术前器械准备 消毒麻醉 护理配合 平均分 

干预组（n=30） 87.34±12.23 89.63±12.72 88.12±26.21 91.32±21.21 92.32±26.39 92.32±26.38 

对照组（n=30） 73.21±11.23 72.12±11.14 73.45±22.18 75.36±11.21 76.45±10.24 76.42±18.25 

X
2
 4.6612 5.6721 2.3402 3.6438 3.0707 2.7149 

p 0.0000 0.0000 0.0227 0.0006 0.0032 0.0087 

3 讨论 
手术室与其他临床科室相比，具有一定特殊性，护理质

量与患者生命健康息息相关，如果手术过程中出现护理差错，
如术前器械准备不全、术中管路处理不当、护理配合不佳、
术后护理文书书写错误等

[4]
。术后患者发生切口感染或其他

并发症的风险较高，容易引发不良护理纠纷，降低医院护理
服务水平，影响医院整体形象。文章中积极引入 PDCA 循环管
理法，使护理管理更具有计划性和目的性

[5]
。文章研究结果

显示，实施 PDCA 循环管理法后，干预组护理质量评分更高，
2组评分差异较大（P＜0.05） 

综上所述，PDCA 循环管理法适合应用在手术室日常护理
管理中，干预后，病人依从性、护理人员术前准备、术中护
理配合等评分均明显上升。 
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