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PDCA 循环管理在手术患者安全交接过程中的应用研究
刘　娟

（无锡市惠山区第二人民医院 ( 无锡市惠山区老年病医院 )　江苏　无锡　214174）

【摘　要】目的 探究在手术患者安全交接过程中应用 PDCA 循环管理的价值。方法 选取 2021 年 1 月至 2021 年 6 月来本院接
受手术治疗的 122 例患者为研究对象，将其随机分为对照组和研究组。对照组 61 例患者在安全交接过程中接受常规管理；研究组
61 例患者在安全交接过程中接受 PDCA 循环管理。对比两组患者交接过程中不良事件发生率、患者满意度和交接记录单填写完
整度情况。结果 研究组在交接过程中共发生 2 例不良事件，不良事件发生率为 3.28%，显著低于对照组（21 例、34.43%）；研究
组的患者满意度为 96.72%，显着优于对照组患者的 81.97%；研究组的交接记录单填写完整率为 98.36%，高于对照组的 90.16%。
以上几组数据差异均具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：将 PDCA 循环管理应用在手术患者安全交接过程中能够显著降低转运
过程中不良事件的发生率，提升患者满意度和交接记录单填写完整度，大大提升了手术患者交接阶段的安全性，为患者安全提供
强有力保障，具有较高的应用价值。
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手术室作为医院的高风险区，安全隐患存在于各个阶段，

但是在工作过程中医护人员往往将更多的注意力放在手术室

内，经常忽略手术患者的交接过程 [1]。相较于手术时间和术前

术后的各项检查时间，手术患者的交接过程时间较短，但是这

个阶段的患者处于特殊时期，更容易发生一些意外事件，严重

者可能会影响患者的生命安全和预后。因此，加强手术患者安

全交接过程的管理至关重要。PDCA 循环管理作为一种能够提供

全面质量管理的科学程序，是临床中常用的一种护理质量管理

程序，为提升医院质量管理做出巨大贡献 [2]。本次研究特选取

122 例在本院接受手术治疗的患者为研究对象，探究在手术患

者安全交接过程中应用 PDCA 循环管理的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象为 2021 年 1 月至 2021 年 6 月来本院接受手术治

疗的 122 例患者，将其随机分为对照组和研究组。对照组 61

例患者中包含 30 例男性、31 例女性，年龄 20-85 岁，平均年

龄（48.6±6.3）岁；研究组 61 例患者中包含 32 例男性、29

例女性，年龄 19-86 岁，平均年龄（49.2±5.9）岁。两组患

者的一般资料差异较小，不具有统计学意义（P＞ 0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组

接受常规交接管理：由护工携带手术室护理人员填好的病

人信息交接单到相应病区使用清洁推床接送病人，并带好病人

所需的医疗用品和手术的相关资料。

1.2.2 研究组

接受 PDCA 循环管理，共分为计划、实施、检查、汇总四个

阶段：

1.2.2.1 计划阶段（PLAN,P）

本院组织医护人员对在 2020 年 10 月至 2020 年 12 月期间

在本院接受手术治疗的病人进行了护理满意度调查，通过此次

调查发现，患者普遍反映在手术患者安全交接管理方面存在接

错患者、转运过程中引流管和输液管滑脱、交接记录单填写不

完整、未及时发现患者病情变化等问题，导致患者满意度较低。

为此，本院组织骨干人员在 12 月下旬根据上述问题对原因

进行了分析，并且提出了相应的解决方案，具体为：（1）原因

分析 ：①本院对于除高危病人外的所有手术患者均实施由专业

护工接送的常规交接管理，护理人员对怎样推车上坡、进电梯、

清洁推车、绑约束带、携带药品等服务均熟练掌握，但是在培

训护工后，并未在护工工作的各个阶段进行检查和督促，这就

导致部分患者的病例资料不完整、药品忘记携带等问题时有发

生；②在术前访视时护理人员与患者的沟通不充分，对禁饮和

禁食等注意事项交待不清楚，导致患者在术前出现误饮误食，

进而影响手术的顺利进行，此外病房护士和交接护工的沟通不

充分导致交接单填写不完整，造成手术延误现象时有发生；③

在接送护工培训时只注重技能培训，对职业道德培训相对忽视，

导致接送手术的工作人员缺乏责任心，在与病房护理人员交接

时、查对姓名时不认真，造成接错患者的事件发生率较高；④

部分麻醉医生和巡回护士存在认知上的错误，不参与清醒病人

的护送工作，导致部分病人在转运过程中突发躁动，发生坠床、

引流管和输液管滑脱等不良事件时有发生。（2）解决方案：①

护工在接受相关培训后，经过经验丰富的手术室护士检测合格

后方能投入正式工作，并且在具体实施过程中要由护士长和质

控组组长组成检查小组对其工作进行交叉检查 [3]；②加强护护、

护患之间的沟通，完善患者出入手术室流程，加强对交接单内

容的检查和手术病例的查对；③加强对护工和医护人员的职业

道德培训；④完善交接单的内容和手术室进出流程。

1.2.2.2 实施阶段（DO,D）

方案制定完成后，在 2021 年 1 月至 2021 年 6 月期间投入

实施，选取此阶段来本院接受手术治疗的 122 例患者为研究对

象，对研究组 61 例患者实施以上方案，具体为：（1）完善护

工培训内容标准，除了正确推车上坡、进电梯、清理推车、搬

运病人等常规注意事项外，严格审查和监督制度，在与病房护

理人员交接时确认物资是否齐全，资料填写是否完善。（2）护

理人员在接送病人时采用发问式的查对方法，确认患者正确无

误后严格按照相关流程对患者进行交接。（3）完善患者交接单

的内容和进出流程，交接单内容包括病人基本信息、禁食情况、

生命体征、手术名称、导管情况等信息 [4] ；患者出手术室时必

须严格核对生命体征、伤口敷料、病人去向、导管等情况，核

对无误后由手术室巡回护士和病房主管护士进行交接填写。（4）

拟出手术风险评估表、手术室安全核查表、相关化验检查单、

手术同意书是否签字、手术病人护理交接单、相关影像学资料

等相关检查表。（5）对相关医护人员进行道德素质培训，保证

每个环节的人员之间沟通充分，确保每位护理人员知晓手术前

应完善的病历资料，实行责任到人制，坚持护送病人安全到病

房，途中细心观察病人病情变化。

1.2.2.3 检查阶段（CHECK,C）

在实施阶段由护士长和质控组进行每日抽查，检查内容包

括交接护工业务是否熟练、转运工具运用是否得当、是否严格
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按照相关流程进行等基本内容。并在 2021 年 7 月由护士长和

质控组指定相应人员对两组患者的交接管理情况进行核查，确

保从多方面进行质控和研究资料的准确性。

1.2.2.4 汇总阶段（ACT,A）

2021 年 8 月组织质控会议对此轮 PDCA 循环管理中存在的

问题进行分析，并实施责任到人制，对频繁出现错误的人员进

行惩罚，汇总后带着新的问题和改善后的方案进入下一轮的

PDCA 循环管理。

1.3 观察指标

1.3.1 不良事件发生率

观察两组患者的管道滑脱、设备故障、资料不全、接错患

者等不良事件的发生情况。

1.3.2 患者满意度

运用本院自制的患者满意度调查表调查两组患者的满意度，

按照评分情况共分为十分满意、满意、不满意三个维度。患者

满意度 =（十分满意人数 +满意人数）/总人数×100%。

1.3.3 交接记录单填写完整率

按照相关标准观察对比两组患者的交接记录单填写完整情

况。

1.4 统计学方法

此次研究中搜集到的所有数据均采用 SPSS21.0 统计学软件

进行分析处理，计量资料用（`x±s）表示，采用 t 检验；计

数资料用百分比（%）表示，采用 χ2 检验。P ＜ 0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者不良事件发生率对比

研究组不良事件发生率为 3.28%，显著低于对照组

（34.43%），差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 1。

2.2 两组患者满意度对比

研究组患者满意度为 96.72% ；对照组为 81.97%，研究组患

者的满意度显著优于对照组，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。

见表 2。

表 2 两组患者满意度对比（n）

组别 n 十分满意 满意 不满意 满意度（%）

研究组 61 37 22 2 96.72

对照组 61 26 24 11 81.97

P ＜ 0.05

2.3 两组交接记录单填写完整率对比

研究组的交接记录单填写完整度为 98.36%，对照组为

90.16%。研究组的交接记录单填写完整率优于对照组，差异具

有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 3。

表 3 两组交接记录单填写完整率对比（n）

组别 n 完整 不完整 完整率（%）

研究组 61 60 1 98.36

对照组 61 55 6 90.16

P ＜ 0.05

3 讨论

手术患者交接涉及病房、手术室、麻醉恢复室等多个科室，

同时参与交接的部门、人员、资料众多，每个环节都存在众多

的潜在风险，一旦处理不当出现漏洞，将会对患者生命安全构

成严重威胁 [5]。术前禁食、麻醉、手术等都会造成患者的生命

体征出现变化，交接过程中的病人处于特殊状态，导致患者出

现焦虑、恐惧等不良情绪，部分意识不清醒的患者还会出现坠

床、大出血等不良事件，存在较大的安全隐患。常规的交接管

理是由护工携带手术室护理人员填好的病人信息交接单，到相

应病区使用清洁推床接送病人，并带好相应的医疗用品。这样

的交接管理中存在诸如接错患者、管道滑脱、交接记录单填写

不完整、未及时发现患者病情变化、患者满意度低等问题。严

重影响医院工作质量。

PDCA 作为一种科学的质量管理程序，由计划阶段、实施

阶段、检查阶段、汇总阶段四个阶段构成，被广泛应用于各大

领域。此次研究结果显示，接受 PDCA 循环管理的研究组不良

事件发生率为 3.28%，显著低于对照组的 34.43% ；研究组的

61 例患者中十分满意人数和满意人数共 59 例，患者满意度为

96.72% ；对照组的 61 例患者中十分满意人数和满意人数共 50

例，患者满意度 81.97%，研究组患者的满意度显著优于对照组；

研究组的交接记录单填写完整度为 98.36%，对照组的交接记录

单填写完整率为 90.16%，研究组的交接记录单填写完整率优于

对照组。差异均具有统计学意义（P＜ 0.05）。

医疗风险无处不在，而患者安全交接的过程中更是隐藏着

诸多的安全隐患，面对这些隐患我们只能采取从源头治理的方

式，防大于治，总结以往工作中存在的问题，提出相应的解决

方案，提高交接安全，改善护理质量。在手术患者安全交接过

程中应用 PDCA 循环管理能够使转运过程中不良事件的发生率

大大降低，改善患者满意度和交接记录单填写情况，为患者生

命安全提供保障，具有较高的应用价值。
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表 1 两组患者不良事件发生率对比 [n（%）]

组别 n 管道滑脱 设备故障 资料不齐 接错患者 不良事件发生率

研究组 61 1（1.64） 1（1.64） 0（0.00） 0（0.00） 2（3.28）

对照组 61 5（8.20） 6（9.84） 7（11.48） 3（4.92） 21（34.43）

P ＜ 0.05


