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PDCA 模式在危重患者压力性损伤预防中的应用
韦红棉 黄月初 韦柳江

（广西河池市人民医院 广西河池 547000）

摘要：目的：探讨应用 PDCA 模式对危重症患者压力性损伤预防中的应用效果。方法：回顾性分析本院 RICU 2019年 12月-2020年 12

月收治的重症患者 1000例为对照组，另取本院同科室 2021年 1 月-2022年 1 月收治的危重症患者 1000例为观察组。对照组给予常规的压

力性损伤预防及护理措施，观察组应用 PDCA 模式即通过计划、实施、检查、处理四个阶段，对压力性损伤进行预防及护理，比较两组患者

压力性损伤发生情况及患者的满意度评分。 结果：观察组压力性损伤发生率（0.014%）明显低于对照组（0.058%），观察组患者对护理满

意度为 95.00%，明显高于对照组的 80.00%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：PDCA管理模式应用于危重症患者护理工作中，能够有效

的预防患者压力性损伤发生，提高护士对压疮的管理意识，同时也提高患者对护理工作的满意度。
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重症患者由于病情重、被动体位、排便障碍等原因，常发生压力

性损伤（pressure injuries，PI）[1]。而 PI又易继发感染，诱发败血

症，使危重患者住院时间延长，甚至导致病死率增加[2]。目前 PI 的发

生率已成为评价科室护理质量的一个重要敏感性指标之一,同时也是临

床管理者工作中非常棘手的难题
[3]
。PDCA 模式即计划、实施、检查及

处理，是质量管理的标准体系，通过不断分析问题、解决问题，从而使

管理质量得到螺旋式上升的过程。本文通过应用 PDCA 模式对 PI相关

因素进行分析后，制定出相关护理措施，促进皮肤护理的持续质量改进，

现将护理结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取本院呼吸重症监护室（RICU）2019 年 12 月

-2020 年 12 月收治的压疮高风险危重患者 1000 例，设为对照组，其中

男 680 例，女 320 例，年龄 19～88 岁，平均（58.8±2.2）岁，Braden

评分均≤12 分；同期选取 2021 年 1 月-2022 年 1 月收治的压疮高风险

危重患者 1000 例为观察组，其中男 660 例，女 340 例，年龄 20～89 岁，

平均（59.9±2.1）岁，Braden 评分均≤12 分。两组患者性别、年龄、

病情及压疮风险评分等一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。纳入本研究的护理人员共 23名，女性 20 名，男性 3名，

年龄 24～39 岁，平均（23.8±7.5）岁；职称:主管护师 4名, 护师 8

名，护士 11 名。纳入活动的护理人员基本资料均无显著差异，可以对

比研究。（p>0.05）。

1.2 纳入标准及排除标准 ①符合“危重症患者”诊治标准；②患

者完全知情同意并自愿参与；③所有患者入组前全身皮肤无损伤。排除

标准：病情危重不允许翻身且合并不可避免压力性皮肤损伤的疾病（如

恶液质患者）。

1.3 方法 两组均予常规压疮预防护理，包括基础护理、健康教育、

并发症预防、康复指导等。观察组在此基础上，参照文献进行 PDCA 管

理。分四个阶段执行。

1.3.1 计划（Plan）

1.3.1.1 在护理部及大科压疮管理小组的直接领导下，科室成立以

护士长为第一责任人的 PDCA 管理小组，组员为全科护理人员；由护士

长指定专人担任小组长，负责本科室高危压疮患者的全面管理；小组成

员执行分工负责制，各班护士发生问题或发现问题要及时汇报护士长及

小组长，必要时请大科压疮管理小组专家会诊。

1.3.1.2 根据 PDCA 活动的目的，拟定管理计划；管理周期为 2021

年 1 月-2022 年 1 月，并绘制成甘特图以便调整管理进度。

1.3.1.3 现状调查 呼吸重症监护室（RICU）是河池市人民医院的

重点专科，床位编制 15 张，实际使用床位 18张。自 2018 年 4 月成立后

到 2019 年 11 月，年度皮肤压力性损伤总发生率为 0.058%；2019 年 12

月-2020 年 12月，年度皮肤压力性损伤发生率 0.26%，由此可见，本科

室住院患者 PI发生率有明显上升趋势。

1.3.1.4 拟定目标 将 2021 年 1 月-2022 年 1 月定为管理的主要时

段，将科内 PI发生率控制在 0.15%以内。

1.3.1.5 原因查找 在护士例会上，要求每人提出 1-2 的压疮发生

的影响因素。影响因素包括人的因素、器械因素、管理因素 3个方面。

人的因素包括患者因素：自身存在的压疮高危及依从性差；护理人员：

评估不到位、交接班不严格、缺乏 PI预防意识等；器械因素包括约束带

过紧及缺乏高危标识；管理因素包括信息系统不完善、相关知识培训不

够、缺乏医疗器械压疮预防相关制度及特殊部位压疮的相关护理指导制

度等。

1.3.1.6 确定要因 针对可控因素，小组成员按照 1、3、5 分进行

评价(重要 5分、一般 3分、不重要 1分) ，计算单项总分。根据 80/20

法则，确定重要因素如下: 翻身技术不规范、减压措施不得当、再次评

估不到位、高危标示、 使用医疗器械。

1.3.1.7 拟定对策 根据对因素的确定，制定相关的护理措施。①

制定标准的翻身技术操作规程，培训全科护士并进行考核；②正确使用

减压敷料及器具，制定减压敷料及器具的使用规范，培训其使用方法；③

制定再次评估范围要求，再次评估率达 90%以上，临床督导质控[4]；④制

作规范的高危标识，根据 Braden 评分，制作红、黄两种颜色高危标识，

悬挂床头；⑤制定医疗器械相关性压疮的护理指引，并进行培训。

1.3.2 实施 （Do）①根据危重症患者病情，制定标准的翻身技术

操作规范及规程，全科培训，实地演练。危重患者要两人协助翻身，防

止拖拉拽；肩背、腰及背部使用楔形海绵软垫；男患者用小糜子垫将阴

囊托起，防止阴囊水肿；②培训各种减压器具及敷料的特性和使用方法，

根据患者评分情况正确选择减压敷料； ③制定压疮再评估机制，压疮再
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评估时机[5]：病情发生变化、手术后、转科后、体位限制后等，要求人

人掌握；④根据压疮评分制作红、黄两种颜色的高危标示悬挂于床头，

压疮Braden评分10－16分用黄色标识，Braden评分≤9分用红色标识。

严格按照预防压疮的流程及压疮发生危险等级采取相应的措施；⑤制定

危重症患者常用医疗器械相关性压疮护理干预指引
[6]
: 气管切开每 8h

评估皮肤，评估系扣的松紧度，加泡沫垫减压；口咽气管插管每 8h 评

估口唇、鼻子、舌头，定时变换转动管子的位置；氧气管用泡沫垫子放

于人中部位，每班评估管子下面及耳后皮肤；使用心电监护仪时左右两

只手交换监测血压，血氧饱和度监测夹子也每 2h更换手指。

1.3.3 检查（Chcek） 科室护士长每天到床边了解患者皮肤情况，

检查各种预防措施是否落实正确或到位；针对已经发生的皮肤压疮，当

事人要及时如实上报，伤口小组及大科护士长定时到床边查看，了解患

者的具体情况，对责任护士工作给予检查、评价，并指导下一步的实施

方案。科室护士长每月质量评价，每季度进行总结，针对压疮风险反馈

给护理部与大科护士长，针对存在的问题，共同讨论、分析，提出整改

意见。

1.3.4 处理 （Action） 针对 2019 年 12 月-2020 年 12月年的资料

汇总发现，年内压疮发生率的 0.058%；原因是依次是评估不到位体位、

体位摆放不规范、减压措施不当、培训不到位。组内成员进行根因分析、

层层解析，将无评估单、局部组织长时间受压、昏迷患者体位摆放不规

范、减压措施不当、培训不到位确定为监护室压疮发生的主要因素。进

一步调整活动计划，制定相应措施，将新成果及没有解决的问题或新出

现的问题转入下一个 PDCA 循环。

1.4 评价指标

1.4.1统计两组患者院内PI发生率 PI发生率=同期院内压疮发生

例数/同期 住院患者总例数×100%。PI 的分级根据美国压疮顾问小组

（NPUAP）推荐的标准进行压疮分级，分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级；分级越

高，病情越严重
[7]
。

1.4.2护理满意度 出院前发放本科自制的护理工作满意度调查问

卷，分为非常满意、满意及不满意。前两者计入满意度。由专人指导患

者，采用无记名的方式填写，发放问卷，全部收回。

2数据处理

采用 SPSS23.0 统计学软件进行数据分析,计数资料以(%)表示, 采

用χ２检验。以 p<0.05 为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 两组患者住院期间压疮发生率的比较 所有患者无Ⅳ级压疮，

观察组的压疮发生率低于对照组，具有统计学意义(P<0.05)。见表 1。

表１两组患者住院期间压疮发生率的比较（n, %）

组别 例数 无 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 压疮发生率

观察组 1000 986（98.60 12（0.12） 2（0.02） 0 14（0.014）

对照组 1000 942（94.20） 25（0.25） 28（0.28） 5（0.05） 58（0.058）

χ
２
值 6.358

p 值 0.037

3.2两组患者护理满意度比较 观察组患者护理满意度高于对照组，

差异有统计学意义(P<0.05)，见表 2。

表 2 两组患者对护理满意度比较 （n, % ）

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意率

观察组 1000 600（60.00） 350（35.00） 50（5.00） 950（95.00）

对照组 1000 350（30.00） 450（45.00） 200（20.00） 800（80.00）

χ２ 8.576

0.000

4 讨论

危重患者由于自身的状况，成为压疮发生的高危人群，如果护理人

员对这类患者的皮肤护理不重视，将会成为最大的安全隐患。既往对压

疮的管理多是以终末质控为主而忽略对护理环节的质量控制。PDCA 模式

是管理水平的提升过程，是通过不断解决问题、改善品质来实现阶梯式

上升的过程,它的最终目的是降低风险事件及提升护理质量 。我们将

PDCA 模式运用在危重症患者预防 PI 的护理工作中，通过制定计划、现

状调查、目标设定、原因查找、确定要因、制定对策、具体实施等策略，

同时对检查结果分析，使得 PI 管理质量呈螺旋式上升。本研究结果显示，

实施 PDCA 模式管理前，接受 PI 常规管理模式的对照组压疮发生率为

0.058%，实施 PDCA 模式后的观察组 PI总发生率为 0.014%，两组比较差

异有明显的统计学意义(p<0.05),说明该模式的应用可明显降低压疮的

发生率，进一步提升医院皮肤压疮管理水平。通过 PDCA 护理管理小组定

期针对患者满意度进行问卷调查，对存在的问题进行讨论，查找现阶段

存在的主要问题，制定相应的改进计划，之后组织护理人员共同参与讨

论，提出持续改进措施，改变以往护理工作被动的状态；同时也纠正了

护理人员在护理措施、健康指导、心理护理和人文关怀方面的一些缺失，

促进了护患关系的融洽，因而也提高了患者的满意度。这与黄兰萍等研

究的 PDCA 能提高危重患者压疮风险的预警及预防策略，提升患者安全

及护理质量等观点是一致的。
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