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摘要：目的：对比两种护理方式效果。方法：将护理人员作为本次研究的主要对象，总例数一共具有 10 例，收取时间在 2017 年度-2018 年
度，总例数采取抽签分组方式分为两组，观察组 5 例(实施 PDCA 循环模式)、对照组 5 例(实施常规护理)，将两组的各项指标进行比较。结
果：观察组护理质量评分与对照组相比较，具有差异（P＜0.05）。观察组护理风险发生情况与对照组相比具有显著差异（P＜0.05）。结论：
通过在消化内镜护理中实施 PDCA 循环模式，取得显著的护理效果。 
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消化内镜目前在临床广泛应用，而加强护理风险管理十分必要

[1]。因此，本次研究选取护理人员作为研究对象，见下文。 
1 资料和方法 
1.1 资料 

将护理人员作为本次研究的主要对象，总例数一共具有 10 例，
收取时间在 2017 年度-2018 年度，总例数采取抽签分组方式分为两
组。 

纳入标准：均签署知情同意书。排除标准：由于个人原因从而
中断研究者。 

观察组（5 例）：均为女性，年龄 26 岁-45 岁内，平均为（35.67
±1.01）岁。对照组（5 例）：均为女性，年龄 27 岁-45 岁内，平均
为（35.17±1.29）岁。 

两组资料无差异，P>0.05 表示。 
1.2 方法 

对照组应用常规护理方式。 
观察组应用 PDCA 循环模式方式。 
1. p 环节：由医务人员自行组建护理管理小组，对每位护

理人员岗位进行合理安排，对职责进行分配，小组均开会讨论检查
过程中存在的风险，其发现的问题主要包括感染、护理人员分工尚
未明确、综合素质有待增强等等，对上述所存在问题实施分析。 

2. D 环节：根据存在的护理管理问题分析完毕后，实施针
对性措施，降低感染情况发生，提升护理管理质量，第一要加强对
每位护理人员培训工作，增强每位护理人员素质能力；第二是将护
理管理制度完善，对护理评价体系进行构建，从而保障消化内镜管
理能够顺利的进行；第三则是做好各项管理工作，例如药物管理、
器械管理、消毒工作以及安全管理等等。在护理人员进入检查室后，
应首先询问患者检查室内的温度是否适宜，并根据患者的需求调节
室温，护理人员应热情礼貌、着装整齐，让患者感受到认真和专业，
增强患者对消化内镜检查的信心。在检查完毕后，工作人员应使用
卫生纸对患者面部、呕吐物或者口角口水进行拭擦，询问患者有无
异常感觉，嘱咐患者休息 5min 后再起床，在 1h-2h 后进食[2]。 

3. C 环节：检查护理管理工作情况，并进行评估以及考核，
对护理管理中存在问题进行分析，要求其立即进行改进措施。 

4. A 环节：定期组织小组成员召开会议，总结上一个阶段
护理管理各项工作，包括需要保持的地方以及存在的不足，对不足
问题进行优化以及改进，从而提升其护理管理的相关质量。 
1.3 观察指标 

两组各项指标比较。 
1.4 统计学处理 

实施 SPSS26．0 统计软件对本次研究结果和数据进行分析，计
量资料进行检验，用 T 值检验；计数资料检验，用卡方值检验，若
2 组间差异存在意义，使用 P＜0.05 表示，具有差异。 
2 结果 
2.1 比较 2组护理质量评分 

观察组护理质量评分与对照组相比较，具有差异（P＜0.05）。
见表 1: 

表 1：两组护理质量评分比较（分） 

组别 例数 护理安全 消毒隔离 仪器器械 岗位管理 

观察组 5 94.33±1.23 93.29±1.19 95.44±1.83 93.29±1.13 
对照组 5 73.20±1.72 73.02±1.72 74.33±1.72 74.02±1.18 

T 值 - 22.344 21.671 18.795 26.374 
P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 对比护理风险发生情况 

观察组护理风险发生情况与对照组相比具有显著差异（P＜
0.05），见表 2 所示。 

表 2：两组护理风险发生情况比较（%） 

组别 例数（n) 发生 未发生 护理风险 

观察组 5 0 0 0 
对照组 5 2 1 60.00% 
卡方值 -   4.286 

P 值 -   0.04 

3 讨论 
据相关研究显示，随着临床现代生活节奏不断加快，人们身体

疾病发病率也不断增加，其中以消化道疾病较为常见，因此，消化
内镜检查在临床中被广泛应用。但是多数患者在检查过程中身体处
于应激状态，神经系统较为灵敏，易发生血压升高、心跳加快等情
况，造成患者心理压力增加，加重患者不适感，为了减轻患者在检
查过程中的不适感，实施一项有效的护理模式十分重要。 

通过应用 PDCA 循环模式后，取得显著效果，能保障管理工作
持续循环推进，小组成员应每月进行汇总，对讨论工作中存在的各项
问题进行分析，并提出解决问题，对风险管理专业行为进行规范，同
时还能加强消化内镜护理风险控制力度，互相监督护理工作各个环
节，其相互协作，能形成良性循环体系[3]。同时该项护理方式和常规
管理相比，在多个方面均具有优势，通过对各种内容和形式的持续教
育培训，定期实施考核，能对专业知识层面进行扩展，能填补在护理
风险、服务理念、业务水平等方面的不足，同时专业知识水平高能显
著避免护理风险情况发生，减少由于护理盲点或者知识缺乏而导致的
护理安全隐患，同时在管理中对护理专业行为进行规范，使其规范化、
专业化以及流程化，通过采取循环管理各项模式，护理人员在消化内
镜清洗消毒、个人防护、消毒隔离、消化内镜仪器、手术器械管理等
多个方面专业行为较为规范，而根据表 1 显示，其在仪器器械、消
毒隔离、护理安全、岗位管理等方面具有显著的改善和提高。 

经研究表明，观察组护理质量评分与对照组相比较，具有差异
（P＜0.05）。观察组护理风险发生情况与对照组相比具有显著差异
（P＜0.05）。 

综上所述，通过在消化内镜护理中实施 PDCA 循环模式，取得
显著的护理效果，值得在临床中推广及运用。 
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