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PDCA 循环法在小儿神经科急救培训改进中的应用效果 
周裕佑 

(四川大学华西第二医院小儿神经内科  四川成都  610041) 

摘要 目的 探讨 PDCA 循环管理法在小儿神经科急救培训改进中的应用效果。 方法 采用 PDCA 循环法调研我科在急救培训质控中存在的

问题，分析原因，制定对策并予以实施，以 2019 年 3 月至 10 月（管理前）在急救培训质控考核中的相关数据为观察组，以 2020 年 5 月至

12 月（管理后）在急救培训质控考核中的相关数据为对照组，比较两组数据，对 PDCA 循环管理法干预效果进行观察。结果 通过完善急救

培训制度、急救物资交接时严格执行交接制度、统一急救物资管理与技能培训范围与标准等措施后，观察组得分高于对照组，且差异有统

计学意义（p＜0.05）。结论 在急救培训中使用运用 pdca 循环法，可有效加强急救培训效果。 
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急救物资如除颤仪、简易呼吸器、抢救车等是医院急救的重要

设备，抢救工作要求急救物资管理更有质量、更加严格，且要求护

士熟练掌握各项急救技能，以保证对病人抢救工作的顺利性[1]。由

此可见加强急救培训在临床工作中的重要性。为确保和提升临床护

理工作质量，我院护理部每月对各个护理单元进行质控，包括“护

士长管理”、“三基三严”、“急救物资管理与技能培训”等 12 个内

容，且急救物资管理与技能培训（以下简称急救培训）是护理部对

科室质控的重要部分。在 2019 年 3 月至 2019 年 10 月，小儿神经

科在护理部质控中共查出 142 例问题，其中急救培训质控查出 43

例问题，共计扣分 28 分，所占比例最高，占 30.3%（见图 1），且

达到 2 倍标准差以上，因此，加强急救培训是目前亟待解决的问题。

故对 2019 年 3～10 月急救物资管理及技能质控中存在的问题运用

pdca 循环法（计划、实施、检查、处理）进行专案管理，分析其原

因，并提出相应的改进措施，取得了较好的效果，报告如下。 

 
图 1 2019.03-11 月质控问题分析柏拉图 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

运用 PDCA 循环法对急救培训进行质量管理，将我科 2019 年 3

月至 10 月（管理前）在护理部急救培训质控考核中的相关数据作

为观察组，同时，收集 2020 年 5 月至 12 月（管理后）相关急救培

训质控考核数据作为观察组。 

1.2 pdca 循环法 

1.2.1 计划阶段。现状调查和原因分析。 

（1）现状调查。将护理部对我科急救培训质控结果进行回顾

性分析，发现主要存在以下问题。①抢救车数码锁交接本换锁时未

双签，数码锁数字填写错误，抢救车物资交接本填写漏项。②抢救

车内 13 种药物的药理作用、适应症、注意事项回答不全或不知晓。

③急救技能（心肺复苏、除颤、吸痰、简易呼吸器使用）掌握不完

全。 

（2）原因分析。利用鱼骨图分析上述问题存在的主要原因如

下。①物资交接时未严格按照制度交接。②培训制度不够完善。③

急救相关培训资料不足，培训内容未覆盖质控范围。见图 2。 
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图 2 质控扣分原因分析鱼骨图 

1.2.2 实施阶段。针对图 1 中“○”圈出的真因采取了如下改

进措施。 

（1）物资交接时严格执行交接制度。抢救车开封后物资清点

必须进行双人查对，由 2 名护士进行清点、补充后方可重新上锁，

护士长每周对物资交接本进行督查。 

（2）完善培训制度，增加培训方式及频率。除护士长常规抽

查考核外，加用情景模拟演练及开展知识竞赛的方式进行急救知识

及操作培训，如进行误吸急救演练、过敏性休克急救演练等进行培

训，在“5.12 国际护士节”开展急救知识与技能竞赛。并将培训频

率由以前的每月 1 次改为每月至少 2 次，运用新增抢救物资与技能

考核表进行考核，要求人人过关。 

（3）统一急救物资管理与技能培训范围与标准。以护理部下

发的抢救物资与技能应知应会为准，并新增单人心肺复苏操作评分

表、除颤操作评分表、简易呼吸器使用评分表、急救药品儿童使用

剂量表用于考核，并规范标准。 

1.2.3 检查阶段。比较观察组和对照组的急救培训质量管理结

果数据，以评价管理成效，并结合急救物资管理与技能培训情况，

查找不足，在后续管理中继续改进。 

1.2.4 处置阶段。对上一阶段的检查结果进行判断，针对能有

效提升急救培训效果的措施，进行固化，针对没有解决或新出现的

问题，继续进入下一个 PDCA 循环，不断提高我科急救培训效果。 

1.3 统计学方法 

采用 SPSS21.0 统计学软件中的秩和检验分析数据，以 P<0.05

为差异具有统计学意义。 

2 结果 

实施 PDCA 循环质量管理后科室在急救培训考核质控中得分上

升（P＜0.05）。见表 1。 

（下转第 79 页） 



 

药物与临床 

 79 

医学研究 

 

 

（上接第 77 页） 
表 1 实施 PDCA 管理前后 8 个月急救培训考核结果比较 

组别 N 得分均值 标准差 秩均值 秩和 p 

       

2019.3-10 8 96.5 1.52 4.75 38 

2020.5-12 8 99 0.46 12.25 98 
0.01 

3 讨论 

运用 PDCA 循环法进行质量管理后有效加强了急救培训效果，

急救培训质控每月平均得分由 96.5 分上升至 99 分，得分较前升高，

护士对急救物资管理制度、抢救车内药品使用及急救技能掌握更加

熟悉，临床抢救工作更有质量，使抢救工作的顺利开展更有保障。 
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