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PDCA 在缩短缺血性脑卒中患者绿色通道时间的应用研究
廖 琼

桂平市人民医院 广西 贵港 537200

【摘 要】：目的：分析在缩短缺血性脑卒中（AIS）患者绿色通道时间中采取计划-执行-检查-处理（PDCA）模式干预的临床作

用。方法：采集本院 2022.06-2023.03期间急诊科收治的 94例 AIS患者，在随机数字表下将其以 1/1的比例划分为 2组，2组患者

入院后均第一时间开通绿色通道，期间予以对照组（47例）常规护理，观察组（47例）PDCA护理；对比不同护理模式下两组急

救效率、神经功能、昏迷程度、并发症发生率、患者及家属满意度。结果：观察组神经内科医生接诊、入院 CT、溶栓开始时间均

短于对照组（P<0.05）。观察组溶栓 7d后神经功能（NIHSS）、昏迷程度（GCS）评分均优于对照组（P<0.05）。观察组并发症

发生率低于对照组（P<0.05）。观察组患者及家属满意度高于对照组（P<0.05）。结论：在 AIS患者绿色通道急救期间实施 PDCA

模式干预可提升急救效果，减少并发症，改善预后，可推广。
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Application of PDCA in shortening the time of green channel in patients with ischemic stroke
Qiong Liao

Guiping People's Hospital Guangxi Guigang 537200

Abstract: Objective: To analyze the clinical effect of plan-do-check-action (PDCA) model intervention in shortening the green channel

time in patients with ischemic stroke (AIS). Methods: A total of 94 AIS patients admitted to the emergency department of our hospital from

2022.06 to 2023.03 were selected and divided into a control group (n = 47) and an observation group (n = 47) with a ratio of 1/1 according

to the random number table. The green channel was opened for the two groups at the first time after admission. The first aid efficiency,

neurological function, coma degree, incidence of complications, and satisfaction of patients and their families were compared between the

two groups under different nursing models. Results: Compared with the control group, the observation group had significantly shorter

consultation time, CT scan time, and thrombolytic time (P<0.05). The neurological function (NIHSS) and coma degree (GCS) scores 7 days

after thrombolysis in the observation group were better than those in the control group (P<0.05). The incidence of complications in the

observation group was lower than that in the control group (P<0.05). The satisfaction of patients and their families in the observation group

was higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion: The implementation of PDCAmodel intervention during the green channel

first aid for AIS patients can improve the first aid effect, reduce complications and improve prognosis, which is worthy of promotion.
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脑卒中为临床高发脑血管疾病之一，同时其也是人类三大

致残、致死性疾病，对人类生命健康与生活质量存在严重威胁

[1]。急性缺血性脑卒中(acute ischemic stroke，AIS)即为临床常

见的脑卒中类型之一，当前临床针对该病的超早期治疗关键在

于尽早开通阻塞血管，换言之，尽早采取针对性治疗是保障

AIS治疗效果与预后的重要前提，而要保障 AIS治疗及时性，

就需要在 AIS患者急诊入院后第一时间开通绿色通道，为其创

建流畅的急救流程，从而确保患者入院后能够尽早获得静脉溶

栓（intravenous thrombolysis，IVT）治疗，控制病情，减轻神

经损伤程度，促进患者预后恢复。IVT时间越早，AIS患者预

后越好已成为当前国内外临床的统一认知，同时国际指南也明

确指出，卒中发生后，控制入院-CT判读时间<45min是保障患

者 IVT 治疗及时性的重要时间节点[2]。因而针对急诊入院的

AIS患者建立完善、流畅的绿色通道十分关键，这对提升 AIS

患者救治成功率具有重要价值。计划 -执行 -检查 -处理

（plan-do-check-act，PDCA）则是目前临床广泛实施的新型护

理模式，其能够以循证医学为依据，通过文献查证及临床经验

总结，对现有护理工作中存在的不足进行逐步完善、优化，从

而持续提升护理质量与效率。对此，本次研究主要分析将 PDCA

用于 AIS患者急诊护理中的临床价值。报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

采集本院 2022.06-2023.03期间急诊科收治的 94例 AIS患

者，在随机数字表下将其以 1/1的比例划分为 2组，2组患者

入院后均第一时间开通绿色通道，期间予以对照组（47例）常

规护理，观察组（47 例）PDCA 护理。其中对照组男女比为

25/22；年龄区间为 45-78岁，均值（62.66±5.34）岁。观察组

男女比为 24/23；年龄区间为 45-79岁，均值（62.71±5.42）
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岁。统计 2组一般信息未见显著差异（P＞0.05），可比。此次

研究项目已获得医学伦理审核通过，可实施。

纳入标准：①与《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》
[3]中关于 AIS的诊断标准一致；②症状出现时间<4.5h；③入院

后接受 IVT治疗；④患者及家属知情。

排除标准：①院内其他科室发生 AIS并接受溶栓治疗；②

并恶性肿瘤、颅内肿瘤；③既往有脑实质出血、脑室出血病史；

④既往有大型外科手术治疗史、输血史；⑤既往有精神疾病史

或认知、沟通障碍。

1.2方法

对照组常规护理：急诊接诊后立即开通绿色通道，并对患

者意识、脉搏等生命体征与病情进行初步检查评估，获取 CT

资料后，结合患者实际病情采取溶栓治疗。

观察组 PDCA护理：

（1）计划：统计既往我院 AIS 患者绿色通道诊治时间，

分析绿色通道停留时间较长的原因，并对真正原因进行论证，

明确护理人员护理技能不足、绿色通道流程不完善、缺乏专用

物品摆放区域、科室协调不及时等为主要原因。结合上述原因，

通过文献检索、专家咨询、小组讨论等形式制定护理计划。

（2）执行：组建医疗质量与安全管理小组，对 AIS 患者

绿色通道持续改进进行管理组织。强化医疗培训，通过科内学

习、院外培训等方式强化护理人员专业技能；设置专门的绿色

通道箱、信息采集设备、增加输送人员。加强各科间协调，通

过组织急救演习强化大家工作配合度。

（3）检查：阶段性检查的开展是确保 PDCA循环不断优

化运行的重要前提，是护理质量持续改进的重要环节。对此，

科室 AIS绿色通道持续改进管理工作小组需按月度、季度展开

绿色通道开展情况自查、评估、分析。同时，每月组织小组成

员及急诊科急救护理人员开一次 AIS 绿色通道持续改进管理

会议，深入分析当前急诊护理工作中仍存在的不足，并就遗留

问题进行深入探究，制定整改方案，并纳入下一个 PDCA循环，

持续提升 AIS绿色通道临床应用流畅性。

（4）处理：针对有效的干预措施进行巩固落实，并持续

执行到下一个循环中，持续做好各部门间的协调沟通，落实护

理人员培训。针对仍存在或新发现的问题进行科学风险，并将

其纳入下一个 PDCA循环继续整改，如绿色通道单规范化处理

等。

1.3观察指标

对比两组急救效率、神经功能、昏迷程度、并发症发生率、

患者及家属满意度。

（1）急救效率：神经内科医生接诊、入院 CT、溶栓开始

时间。

（2）神经功能、昏迷程度：分别以美国国立卫生研究院

卒中量表 (NIH stroke Scale，NIHSS)、格拉斯哥昏迷量表

(Glasgow Comascale，GCS)进行评估，评估时间分别为溶栓前、

溶栓治疗 1周后。其中，NIHSS涉及 15个项目，总 42分，以

0-1、2-4、5-15、16-20、21-42 分分别对应正常或接近正常、

轻度卒中、中度卒中、中重度卒中、重度卒中。GCS涉及语言、

睁眼等反应，总 15分，评分越高意识恢复越好。

（3）并发症发生率：呼吸道阻塞、神经功能后遗症、脑

疝。

（4）患者及家属满意度：科室自制满意度问卷评价，总

100分，以 0-60、61-90、91-100分分别对应满意程度的差、中、

好，总满意度为好、中病例数占总例数百分比计算。

1.4统计学方法

软件 SPSS25.0。计量、计数数据分别以（ x ±s）、%指代，

t、χ2检验；P<0.05统计差异存在。

2 结果

2.1急救效率

神经内科医生接诊、入院 CT、溶栓开始时间对比，观察

组均显著短于对照组（P<0.05）。见表 1：

表 1 急救效率（ x ±s，min）

组别
例

数

神经内科医生接

诊时间

获得影像学资料

时间

溶栓开始时

间

对照组 47 11.23±1.25 49.52±12.11 72.67±12.23

观察组 47 7.26±1.42 34.12±11.52 44.16±10.17

t 14.387 6.317 12.288

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2神经功能、昏迷程度

NIHSS、GCS评分对比，溶栓前无差异（P>0.05）；溶栓

7d后，观察组 NIHSS低于对照组，GCS高于对照组（P<0.05）。

见表 2：

表 2 神经功能、昏迷程度（ x ±s，分）

组别 例数

NIHSS GCS

溶栓前 溶栓 7d后 溶栓前 溶栓 7d后

对照组 47 25.99±4.12 17.26±3.26 5.66±1.23 8.95±1.26

观察组 47 25.89±4.23 14.41±3.22 5.70±1.25 12.02±1.13

t 0.116 4.264 0.156 12.435

P 0.908 <0.001 0.876 <0.001
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2.3并发症发生率

并发症发生率，观察组低于对照组（P<0.05）。见表 3：

表 3 并发症发生率（%）

组别 例数 呼吸道阻塞 神经功能后遗症 脑疝 总计

对照组 47 4(8.51) 2(4.26) 4(8.51) 10(21.28)

观察组 47 2(4.26) 0(000) 1(2.13) 3(6.38)

χ2 4.374

P 0.036

2.4患者及家属满意度

患者及家属满意度，观察组高于对照组（P<0.05）。见表

4：

表 4 患者及家属满意度（%）

组别 例数 好 中 差 总计

对照组 47 15(31.91) 21(44.69) 11(23.40) 36(76.6)

观察组 47 18(38.30) 26(55.32) 3(6.38) 44(93.62)

χ2 5.371

P 0.020

3 讨论

AIS为临床常见脑血管病类型之一，IVT则是当前临床针

对 AIS的主要治疗措施，也是改善患者预后的有效疗法，但该

治疗的实施与疗效严格受限于治疗时间窗。有相关临床研究显

示，AIS治疗时间每缩短 15min，便可有效改善患者神经功能，

降低残疾率[4]。因而 AIS患者绿色通道越流畅，溶栓时间越短，

患者预后越好。但当前我国 AIS院内绿色通道救治中仍存在一

定延迟问题，这也是影响 AIS急救效果，导致 AIS致残率始终

居高不下的重要原因。故采取科学的护理管理手段，缩短绿色

通道时间，提升溶栓及时性十分关键。

通过本次研究结果显示，在引入 PDCA护理管理下，观察

组神经内科医生接诊、入院 CT、溶栓开始时间较常规护理的

对照组均有显著缩短（P<0.05）；同时，观察组溶栓 7d后神

经功能（NIHSS）、昏迷程度（GCS）评分均优于对照组，并

发症发生率低于对照组，患者及家属满意度高于对照组

（P<0.05）。由此可见，在 PDCA 模式干预下，可有效提升

AIS绿色通道救治效率，进而减轻患者神经功能损伤程度，提

升其预后恢复效果，获得患者与家属的认可。分析可见，既往

临床针对 AIS急诊入院患者也开通了绿色通道，为疾病救治创

造了巨大的便利，但其在护理人员急救技能、流程流畅性、科

室间协调性、绿色通道急救准备等方面仍有一定不足，故整体

急救效果并不理想。PDCA则是基于循证医学理念发展形成的

新型护理模式，其能够通过对现有急救护理工作中存在的不足

进行分析，分析 AIS绿色通道时间延迟的原因，进而基于文献

查证、临床经验等制定改进措施，并用于临床实践中，再通过

检查、处理进一步巩固，从而保障护理质量，提升急救效率[5]。

此外，在检查与处理阶段，还可结合当下未解决的问题进行深

入分析，探究解决策略，并将其纳入到下一步研究中，以提升

护理质量，保障护理效率，逐步缩短 AIS绿色通道时间，保障

急救效果。

综上，将 PDCA用于 AIS患者绿色通道急救期间可提升急

救效果，减少并发症，获得患者与家属认可，可推广。
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