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PDCA 循环管理在门诊管理中的应用探讨 
刘桂珍 

(金堂县第一人民医院  四川大学华西医院金堂医院  四川成都  610400) 

摘要:目的：评估门诊管理中应用 PDCA 循环管理理念的价值。方法：时间选取为 2022 年，上半年对我院门诊室诊治 100 例患者进行常规管

理，即没有引进 PDCA 循环管理理念，记作循环管理前、下半年对我院门诊室诊治 100 例患者进行 PDCA 循环管理，记作循环管理后，观

察门诊管理的情况和患者满意度评价，统计 PDCA 循环管理理念的应用价值。结果：循环管理后，患者对安全事件服务满意度评分均值（75.32

±4.21）、环境卫生服务满意度评分均值（76.92±5.38）、投诉改善服务满意度评分均值（75.49±6.33）、就诊环节服务满意度评分均值（74.58

±3.58）、科室检查服务满意度评分均值（76.43±1.23）、服务态度满意度评分均值（77.87±3.46）、卫生环境管理满意度评分均值（78.52±

2.40）、医师出诊安排满意度评分均值（79.62±1.15），均高于循环管理前，p<0.05;循环管理后，门诊室用药科学性的质量评分均值（53.62

±3.50）、开具处方科学性的质量评分均值（55.41±2.76）、病例书写正确性的质量评分均值（54.39±3.55）、申请单填写全面性的质量评分

均值（53.86±4.12）、服务护理有效性的质量评分均值（55.01±3.62），均高于循环管理前，p<0.05.结论：门诊管理中应纳入 PDCA 循环管

理方法，更好地提高门诊服务质量，增强患者满意度。 
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医院门诊是患者就诊的关键窗口，门诊的水平成为医疗服务效

果的参考依据，治疗质量关联着医院良好形象的塑造。医院门诊每

天都有较大的接诊量，实际管理中难免会出现一些问题，这增加了

医患事件的出现率，不利于保障医院整体管理质量，为此更要多重

视如何增强门诊管理效果，使得医院可以长久建设【1】。一些资料明

确，引进 PDCA 循环管理理念，可以对门诊管理的计划、实施、检

查和总结等多个环节互相衔接，多个维度上优化门诊管理体系，对

最大化提升门诊管理的有效性产生积极影响。基于此，选取时间为

2022 年，分别对循环管理前以及循环管理后的医院门诊管理情况进

行统计，实际情况如下。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

2022 年上半年就诊的 100 例患者接受常规管理，记作循环管理

前。下半年就诊的 100 例患者接受 PDCA 循环管理，记作循环管理

后，对比两个阶段中患者在医院门诊就诊干预的结果。循环管理前

有男性和女性分别为 60 例、40 例，年龄最小是 25 岁、最大是 70

岁，均值（47.43±3.80）岁。循环管理后男性和女性分别为 55 例、

45 例，年龄最小是 29 岁、最大是 75 岁，均值（53.11±2.40）岁，

关联两组患者的年龄等信息，呈现正态分布的特征，p>0.05。患者

和家属均签署书面协议，全部患者有良好的随访态度，愿意加入医

学调查；排除中途退出门诊管理调查的患者、临床资料不够齐全的

患者、伴随器质性疾病的患者以及有交流障碍的患者【2】。 

1.2 方法 

循环管理前，对患者均采取常规门诊管理，工作者要主动和患

者沟通，咨询患者是否需要帮助，引导患者自主表述身体情况，针

对性带领患者接受门诊管理。循环管理后，即给予患者引进 PDCA

循环管理方式，首先是计划阶段，思考影响门诊管理质量的因素，

有病历书写、申请单的应用等，围绕等级医院的评审要点判断医院

目前的门诊管理成效，优化规章机制，制定门诊质量考核标准，涵

盖门诊科室、急诊科室及发热门诊等【3】。在门诊管理中整合服务

流程，构建导诊台，以分区挂号的形式服务患者，搭建传染病干预

通道，结合患者实际需求提供对应指导。对工作者加以具体化培训

指导，优化工作时间表，邀请优秀门诊专家给工作者培训急救知识、

人文服务的精神和交流技巧等，优化岗位职责，在培训结束实施考

核，把考核结果和评优评先互相关联起来。其次是实施阶段，其作

为 PDCA 循环管理的第二个环节，医院质量管理委员会，不仅负责

考核标准评定，还应该对病例书写的正确性、处方调配的科学性、

申请单填写的全面性进行监督，还应该对环境卫生的改善、人为关

怀的程度进行分析，对门诊管理的过程进行点评，没有达到标准情

况下要采取批评通报等方法处理【4】。门诊办公室定期审核门诊质

量，有诊疗规范性、手卫生合理性、医师考核真实性和月计划落实

的深入性，一旦出现问题要及时整改。 

并且对门诊管理过程进行信息化建设，如今社会已经进步信息

化建设的阶段，每一所医院都应该在以往挂号收费和药房管理的基

础上融入先进基数，整合叫号模块、就医流程，提倡就诊电子卡，

构建的信息化平台有诊断病情、查询信息和开处方等多个性能，节

约患者在门诊室就诊的时间【5】。健全预约挂号体系，给患者就医带

来诸多便捷，尤其是提倡微信挂号、收费与咨询服务，多渠道优化

门诊挂号平台。再次是检查阶段，检查门诊管理的质量，科室骨干

发挥自己职能，定期对门诊情况进行梳理和归纳，提出科学的整改

建议，便于后续管理中实施。最后是总结阶段，门诊负责者要不断

研究科室的服务情况，明确 PDCA 循环管理的优质计划，总结门诊

室工作取得的成效，对此种管理理念真正落实【6】。 

1.3 观察指标 

评估患者对服务管理的满意度评价，有安全事件服务、环境卫

生服务、投诉改善服务、就诊环节服务、科室检查服务、服务态度、

卫生环境管理和医师出诊安排等，各项均以 100 分为满分，分数越

高表明患者对服务管理越满意【7】。 

评估门诊管理质量，有用药科学性、开具处方科学性、病例书

写正确性、申请单填写全面性、服务护理有效性。各项均以 80 分

为满分，分数越高表明门诊管理质量越高。 

1.4 统计学分析 

统计学方法：数据应用 SPSS 20.0 统计学软件分析；计数资料

以[n(%)]表示，采用 X2 检验；计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验，
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P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 统计患者的满意度评价 

循环管理后，患者对安全事件服务满意度评分均值（75.32±

4.21）、环境卫生服务满意度评分均值（76.92±5.38）、投诉改善服

务满意度评分均值（75.49±6.33）、就诊环节服务满意度评分均值

（74.58±3.58）、科室检查服务满意度评分均值（76.43±1.23）、服

务态度满意度评分均值（77.87±3.46）、卫生环境管理满意度评分

均值（78.52±2.40）、医师出诊安排满意度评分均值（79.62±1.15），

均高于循环管理前，p<0.05，见表 1. 

1 表 1 对比患者满意度结果(x±s) 

小组 
安全事

件服务 

环境卫

生服务 

投诉改

善服务 

就诊环

节服务 

科室检

查服务 

服务态

度 

卫生环

境管理 

医师出

诊安排 

循环

管理

前 

43.62±

5.36 

42.76±

4.16 

45.11±

3.86 

44.69±

2.13 

45.63±

1.28 

46.73±

3.20 

44.74±

1.26 

43.58±

2.40 

循环

管理

后 

75.32±

4.21 

76.92±

5.38 

75.49±

6.33 

74.58±

3.58 

76.43±

1.23 

77.87±

3.46 

78.52±

2.40 

79.62±

1.15 

t 13.250 14.665 10.285 13.241 11.064 13.521 14.201 11.206 

p p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 

2.2 统计门诊管理质量 

循环管理后，门诊室用药科学性的质量评分均值（53.62±

3.50）、开具处方科学性的质量评分均值（55.41±2.76）、病例书写

正确性的质量评分均值（54.39±3.55）、申请单填写全面性的质量

评分均值（53.86±4.12）、服务护理有效性的质量评分均值（55.01

±3.62），均高于循环管理前，p<0.05，见表 2. 

表 2 对比门诊管理质量评分(x±s) 

小组 
2 用药科学

性 

3 开具处方

科学性 

4 病例书写

正确性 

5 申请单填

写全面性 

6 服务护理

有效性 

循环

管理

前 

7 35.16±

4.28 

8 34.50±

3.75 

9 36.24±

2.70 

10 34.51±

1.38 

11 36.50±

2.91 

循环

管理

后 

12 53.62±

3.50 

13 55.41±

2.76 

14 54.39±

3.55 

15 53.86±

4.12 

16 55.01±

3.62 

t 17 18.635 18 17.425 19 16.332 20 15.209 21 14.370 

p p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 

3.讨论 

对于医院门诊的质量管理，每日就诊的患者数量比较多，患者

的疾病也相对繁琐，门诊医师应初步了解患者病情，以此为基础开

展针对性指导服务。门诊是医院管理的关键窗口，更是提升医院综

合服务质量的核心点，管理者应掌握门诊服务的多个流程，帮助患

者针对性处理病情，尽可能降低医患纠纷事件的出现率，给患者就

诊提供较多的支持。研究医院中影响门诊质量的因素，首先是门诊

患者数量多，医生要更多关注患者病情的控制和缓解，淡化报告单

的合理填写、病历资料的完整性。其次是医生对门诊质量没有给出

足够的关注，缺少和患者交流与沟通病情时间，对患者想要咨询的

情况了解不透彻，影响着门诊水平。最后是门诊监督不够全面，门

诊管理流程淡化了人文关怀的体现【8】。由此在后续的医院门诊管理

中，应引进科学管理思路，对门诊工作者进行合理培训指导，给工

作者渗透先进的门诊服务理念，强调人文关怀与敬业精神，更好地

保障医疗服务质量。 

本次医学观察，给予医院门诊管理引进 PDCA 循环，对 2022

年上半年、下半年的门诊管理情况进行统计，第一个结果明确：循

环管理后，患者对安全事件服务满意度评分均值（75.32±4.21）、

环境卫生服务满意度评分均值（76.92±5.38）、投诉改善服务满意

度评分均值（75.49±6.33）、就诊环节服务满意度评分均值（74.58

±3.58）、科室检查服务满意度评分均值（76.43±1.23）、服务态度

满意度评分均值（77.87±3.46）、卫生环境管理满意度评分均值

（78.52±2.40）、医师出诊安排满意度评分均值（79.62±1.15），均

高于循环管理前，p<0.05。可以了解到 PDCA 循环模式顾及了门诊

管理的多个缓解，需要工作者不间断对问题进行研究，改进现有的

门诊管理方案，在后续循环中应用科学的方案，继而增强了患者对

门诊服务的满意度。第二个结果明确：循环管理后，门诊室用药科

学性的质量评分均值（53.62±3.50）、开具处方科学性的质量评分

均值（55.41±2.76）、病例书写正确性的质量评分均值（54.39±

3.55）、申请单填写全面性的质量评分均值（53.86±4.12）、服务护

理有效性的质量评分均值（55.01±3.62），均高于循环管理前，

p<0.05。即 PDCA 循环管理的理念应用便于提高门诊质量，通过发

现问题和处理问题，针对性改善了用药科学指导项目、病历书写流

程项目等，显著强化了门诊管理效率，为此应该在医学领域内大力

推广以及宣传。 
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