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PDCA 循环改善 ICU 护士交接班缺陷率的作用评价 
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摘要：目的 探究 PDCA 循环改善 ICU 护士交接班缺陷率的作用。方法 选择新疆巴州人民医院呼吸重症 2023 年 3 月 1 日~2023 年 9 月 1 日进行

的 200 次交接班作为研究对象（纳入观察组，行 PDCA 循环管理）；并选择同院同科 2023 年 3 月 1 日前进行的 200 次交接班作为参照对象（纳

入对照组，常规护理管理）。比较两组交接班缺陷率、护理质量、不良事件发生率。结果 观察组交接班缺陷率 11.00%，较对照组低（X2=57.3413；

P<0.05）。观察组沟通效率（93.27±4.48）分、交接本分类（92.66±4.15）分、物品摆放（95.08±3.26）分、交接班流程规范（90.06±4.38）

分，得分均较对照组高（T=10.6590；T=14.8309；T=15.1232；T=12.8228；P<0.05）。观察组不良事件发生率 1.00%，较对照组低（X2=5.4983；P<0.05）。

结论 ICU 护理交接班中，开展 PDCA 循环可有效减少交接班缺陷率，提高交接班质量，避免不良事件发生，值得推广。 
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前言：交接班是医疗工作的核心，也是临床护理工作不可或缺

的部分，对患者白夜班交替护理具有承上启下的作用[1]。有研究显

示，交接班可直接影响患者护理的延续性，若交接班工作不合格，

将极大增加患者不良事件的发生风险，如坠床、压疮等[2]。也因此，

临床对交接班质量尤为重视。但常规护理管理内容较为简单，护士

多存在固定思维、习惯性工作模式[3]，很容易忽略交接班的规范，

导致交接班质量低下，影响护理质量。而 PDCA 循环是全面质量管

理的一种科学管理方法[4]，已经在诸多行业、医院科室护理管理工

作中取得了良好的应用效果，深受认可。但在 ICU 护士交接班中，

该管理的临床研究尚较为少见。基于此，本文选择新疆巴州人民医

院呼吸重症收治的患者进行研究，探究 PDCA 循环改善 ICU 护士交

接班缺陷率的作用，为临床 ICU 护士交接班管理提供参考，具体见

下文。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

选择新疆巴州人民医院呼吸重症 2023 年 3 月 1 日~2023 年 9

月 1 日进行的 200 次交接班作为研究对象（纳入观察组）；患者共

计 40 人，其中男性 24 例、女性 16 例；年龄 20~78 岁，均值 52.24

±10.26 岁。 

选择同院同科 2023 年 3 月 1 日前进行的 200 次交接班作为参

照对象（纳入对照组）；患者共计 40 人，其中男性 22 例、女性 18

例；年龄 21~79 岁，均值 52.22±10.29 岁。 

两组资料比较（P>0.05）。具有可比性。 

两组患者均由同一批护理人员照护，护理人员共计 9 人，均为

本科学历，工龄 6~15 年，平均年龄 34 岁。 

1.2 纳入与排除标准 

1.2.1 纳入标准 

（1）均确诊疾病。（2）临床资料完整。（3）住院时长超过 1

周。（4）知晓研究，自愿参与。 

1.2.2 排除标准 

（1）精神异常，无法沟通患者。（2）意识不清晰的患者。（3）

研究中途转院患者。 

1.3 方法 

1.3.1 对照组 

本组交接班行常规护理管理，具体：遵照院内交接班规范进行

交接班。本院主要为两班倒。晨班时，护士长需全程陪同、检查交

接班，全体护士跟随，由夜班护士与各责任班开展床旁的交接，并

由护士长总结查房期间的问题，同时提出改进措施，于当日工作中

要求各护士改进。晚班交接时，由白班护士书写交班报告，开展床

旁交接。交接班仅限患者治疗、病情。 

1.3.2 观察组 

本组交接班行 PDCA 循环管理，含计划（plan,P）、实施（do，

D）、检查（cheek，C）、处理（action，P）四个方面。具体：（1）

组建品管圈：科室护理人员组成 PDCA 小组，含圈长 1 人，圈员 8

人，所有圈员均接受培训，明确自身职责，如圈员需积极参与圈会

活动、及时汇报发现的问题、落实分配的项目等，圈长需建立圈员

协助体系、指导圈员有关的 QCC 方法等，并拟定圈名。（2）主体

选定并拟定活动计划：以领导重视、可行性、圈能力等因素，综合

考量，确定活动主题为“降低护士交接班缺陷率”，并结合院内实

际情况，制定 PDCA 管理活动计划。（3）把握现状并设定目标：制

定查检表，调查期间对圈内成员交接班情况进行跟踪分析，统计交

接班缺陷情况，并分析缺陷发生原因，同时设定目标值，目标值=

现况值-（现况值*改善重点*圈能力），经计算，本次品管圈活动目

标值为 17.73%。（4）拟定对策并实施：基于人员、环节、物品、

方法四个方面分析交接班缺陷发生的要因、真因，由全体圈员依照

重要性对因素进行 1、3、5 分值打分，总分 40 分，得分 32 以上的

确定为要因；并通过对 18 项护士交接班缺陷的统计分析，根据 80/20

原则，将沟通效率低、培训流于形式、无规范交接班流程 3 项确定

为问题的真因；同时，基于要因、真因，本院制定三点对策，制定

SBAR 床头交接班模板、修订呼吸重症护士交接班流程、开展工作

坊培训计划。①制定 SBAR 床头交接班模板：依照科室患者疾病特

点、护理人员行为标准，制定 SBAR 沟通模式交接班模板，并成立

SBAR 沟通模式交接班培训考核，全体圈员均接受培训和考核，确

保全员熟练掌握；②修订呼吸重症护士交接班流程：制定 ICU 护士
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交接班流程，并细化，明确各护士工作流程、分工，同时成立督导

小组，由护士长对交接班进行监督，鼓励圈员间相互协作，完善、

优化交接班流程；③开展工作坊培训计划：依照护士年资、个人意

愿，成立专业知识工作坊，对各工作坊小组开展培训，并成立考核

小组，考核培训效果。（5）效果确认和标准化：加强临床查检，对

改善中、改善后的交接班缺陷情况进行分析，并将 ICU- SBAR 床

头交接班沟通模板、ICU- ICU 护士床头交接班流程、ICU-工作坊

培训模块标准化。（6）讨论与改进：对本次品管圈各项流程进行分

析，总结优缺点，探讨今后努力方向，于下一个活动周期内实施。 

1.4 观察指标 

1.4.1 比较两组交接班缺陷率 

统计护士交接班缺陷发生情况，主要有交接本分类不详细、物

品摆放不定点、交接班人员要求缺失三类。 

1.4.2 比较两组护理质量得分 

采用自制量表，对沟通效率、交接本分类、物品摆放、交接班

流程规范四个方面进行评估。单方面分值 100，得分越高，护理质

量越高。 

1.4.3 比较两组不良事件发生率 

统计交接班中不良事件发生情况，主要有坠床、压疮、烫伤、

管道渗漏四类。 

1.5 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料以(`x±s)表示，用 T 检验。

计数资料以[例(％)]表示，用 X2 检验。P＜0.05，差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组交接班缺陷率比较 

观察组交接班缺陷率 11.00%，较对照组低（P<0.05）。详情见

表 1。 

表 1 交接班缺陷率比较[n(％)] 

组别 
交接本分

类不详细 

物品摆放不

定点 

交接班人员

要求缺失 
总缺陷率 

对照组（n=200）28（14.00）32（16.00） 30（15.00） 90（45.00） 

观察组（n=200）7（3.50） 8（4.00） 7（3.50） 22（11.00） 

X2 - - - 57.3413 

P - - - 0.0000 

2.2 两组护理质量得分比较 

观察组沟通效率、交接本分类、物品摆放、交接班流程规范得

分均较对照组高（P<0.05）。详情见表 2。 

表 2 护理质量得分比较(`x±s；分) 

组别 沟通效率 交接本分类 物品摆放 
交接班流程

规范 

对照组(n=200) 88.60±4.25 86.52±4.13 90.18±3.22 84.52±4.26 

观察组(n=200) 93.27±4.48 92.66±4.15 95.08±3.26 90.06±4.38 

T 10.6590 14.8309 15.1232 12.8228 

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 两组不良事件发生率比较 

观察组不良事件发生率较对照组低（P<0.05）。 

表 3 不良事件发生率比较[n(％)] 

组别 坠床 压疮 烫伤 管道渗漏 总发生率 

对照组（n=200） 2（1.00）4（2.00）3（1.50） 1（0.50） 10（5.00）

观察组（n=200） 1（0.50）0（0.00）1（0.50） 0（0.00） 2（1.00） 

X2 - - - - 5.4983 

P - - - - 0.0190 

3.讨论 

交接班制度是医疗核心制度。该制度要求临床护士对危重患者

开展床头交接，有效沟通患者病情、治疗相关信息，确保患者能够

获得持续的医疗服务，保证护理工作质量，保障患者安全。也因此，

交接班质量很大程度反映医院整体护理服务质量，也能够体现护士

的综合素养。 

常规护理管理内容较为简单，缺乏规范性、科学性，导致临床

交接班多存在交接不全、术语不规范、病情描述不完全等问题，影

响了交接班质量的提升。而 PDCA 循环能够从计划、实施、处理、

检查四个方面开展管理工作，充分分析交接班工作中护士、流程等

方面的不足之处，制定针对性的对策，从而提高工作质量，并通过

检查继续分析改进过程中的不足，进而实现质量的持续改进。本文

中，观察组交接班缺陷率较对照组低（P<0.05）。证实了 PDCA 循

环管理对交接班缺陷的改善效果，与临床研究结果基本一致。 

而观察组护理质量得分较对照组高，不良事件发生率较对照组

低（P<0.05）。进一步凸显了 PDCA 循环管理的优势。通过 PDCA

循环，品管圈小组能够基于问卷调查、跟踪检查等方式有效分析影

响交接班工作质量的原因、不良事件发生原因，明确品管圈活动的

改善重点，如本院明确交接班改善重点为患者病情交接、患者管路

交接、患者护理特殊要点、翻身，从而有效减少了压疮、管道渗漏

等不良事件的发生，同时加强品管圈成员的各项培训，标准化工作

坊培训模块，持续提高了工作人员的个人素养，最终提高了护理质

量。 

综上所述，PDCA 循环可有效减少 ICU 护理交接班缺陷，提高

护理质量，减少不良事件，值得推广。 
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