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浅谈pdca循环在医疗质量管理中应用

李改芳
西安宝石花长庆医院Ǔ陕西Ǔ西安Ǔ710201

摘Ȟ要：目的：分析医疗质量管理中应用PDCA循环的作用。方法：选取本院2022.1-2023.12期间收治40例患
者，依据收治时间划分为两组，2022.1-2022.12间收治20例设为对照组，实施常规管理；2023.1-2023.12间收治20例设
为观察组，实施PDCA循环管理；比较病历书写质量、医疗质量及患者满意度。结果：病历书写及时率、病历书写
合格率：均观察组（100.00%、95.00%）较对照组（80.00%、70.00%）高（P < 0.05）。医疗质量评分（技术水平、
理论知识、操作技能、工作质量）：均观察组较对照组高（P < 0.05）。患者满意度：观察组（100.00%）较对照组
（80.00%）高（P < 0.05）。结论：医疗质量管理中应用PDCA循环可发挥积极作用，能够提升病历书写质量及医院医
疗质量，获得患者认可，具有临床推广价值。
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医疗质量为医院工作质量的重要组成部位，是核心

为“医疗”的医院工作质量，其与患者生命健康息息相

关，体现为医院各类活动的综合效果与要求满足水平，

是医院生存、发展的关键所在，更是社会大众广泛关注

的焦点[1]。医院管理工作开展中，以质量管理为核心，

对于医院的建设与发展而言，强化医疗质量管理为重要

前提。对医疗质量管理模式进行科学优化，是维系良好

医患关系的关键所在，更是维护社会大众身心健康，促

进社会和谐发展的必要条件。而医院整体医疗质量管理

水平的提升并无标准化方案，应以持续提升、不断优化

为目标，紧密结合现代化管理理念与方法，持续优化、

完善。作为近几年国内外认可度较高的新型管理模式，

PDCA循环在医院管理方面也具有积极作用，其可通过计
划(Plan)、实施(Do)、检查(Check)、行动(Action)的循环
往复，循环优化管理质量，最终达到预期管理目标[2]。鉴

于此，此次研究主要以我院2022.1-2023.12期间收治40例
患者为例，分析医疗质量管理中，运用PDCA循环模式的
影响。内容如下。

1 资料与方法

1.1   一般资料
纳入本院2022.1-2023.12期间收治40例患者，依据收

治时间划分为两组，2022.1-2022.12间收治20例设为对照
组，实施常规管理；2023.1-2023.12间收治20例设为观察
组，实施PDCA循环管理。对照组男女例数比11/9；年
龄18-77岁，均值（55.26±5.12）岁。观察组男女例数比
12/8；年龄18-79岁，均值（55.31±5.20）岁。
纳入标准：① ≤ 80岁；②体征稳定，意识清楚；

③均住院治疗；④病历资料均无缺失；⑤入组前对研究

知情。

排除标准：①视听障碍；②认知障碍；③精神障

碍；④急危重症；⑤同时参与其他研究。

1.2  方法
对照组：常规管理。依据医院医疗质量管理规范进

行常规管理，针对新入院医护人员进行集中培训，确保

其正确掌握医院医疗质量管理规范，并能够对相关规范

进行严格遵守。

观察组：PDCA管理。组建质控小组，其中组长任职
者为质控科科长，成员纳入3名，均为管理人员。结合院
内实际管理制度，对当前医院管理过程中存在的问题进

行分析讨论，并通过经验总结、文献查阅、优秀管理方

案借鉴等方式，获取详尽资料。而后落实PDCA管理，
具体过程如下：（1）计划（P）：对常规管理（2022.1-
2022.12）期间存在的问题进行分析总结，掌握诊疗、文
书、医疗服务等各阶段存在的不足与问题，通过小组会

议分析已识别问题，并结合相关文献、优秀管理经验、

成熟技术资料等，制定改进方案。同时，对医院医护人

员培训机制、奖惩机制进行适当调整，建立医疗质量与

安全管理委员会，对核心管理制度进行制定。（2）执
行（D）：①培训（针对全体医护人员）。医护人员医
疗行为及一言一行可直接影响医院长期发展及患者就医

体验，其专业技能、综合素养更直接挂钩医院整体医疗

质量，故加强院内培训尤为必要。培训中，培训内容依

据医护人员实际情况而定，并统一制定考核标准，将最

终成绩与个人综合评比结果相关联，不定期抽查专业知

识及理论技能，成绩优异者，予以一定奖励，以树立榜

样，激发其他医护人员工作积极性与主观能动性。②结
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合医院实际制定管理体系，创建领导小组，合理分工；

明确每一项指标要求，制定相应检查标准。③为确保整

体医疗质量的提升，开展全过程监控（针对全院医疗质

量）；定期组织大查房，完善质控体系（院科两级），

严格把控重点环节与科室。核心管理制度严格落实，

制定并落实三级培训制度，对挂号候诊、绿色通道等

制度进行合理优化、改进、完善，以确保患者就诊效

率；对危急症干预措施与流程进行科学优化。（3）检查
（C）：①依据相关质检标准，对医疗质量进行检查，组
织科室内监察、自查，同时制定抽查制度（定期或不定

期）；具体医疗质量检查由组长主导、牵头，针对检查

中发现的不足与问题进行详实记录，小组讨论，分析原

因，探讨改进方案。随后反馈发现问题至相应科室，提

供整改意见，要求其限期调整。②在整改期限后，对反

馈科室进行重点检查，若再次检查仍不合格，需重新对

管理措施、检查方案进行评估，分析问题原因，制定解

决方案。（4）处理（A）：①质检结果每月全院通报、
反馈，由小组长主导，并以PPT方式报告，对合格科室予
以嘉奖，反之进行相应惩罚，并要求其在限定时间内整

改至合格范围。②将优化整改后的标准化操作在院内推

广，以持续提升医疗管理质量。③对检查结果进行系统

分析，并对比前次检查结果，对有效的管理措施进行归

纳整理，对效果欠佳的措施进行持续优化完善，并将修

订后管理措施用于下一管理循环中，通过循环往复的优

化管理措施，不断提升医疗管理质量。

1.3  观察指标
（1）病历书写质量：统计病历书写及时率、病历书

写合格率。

（2）医疗质量：以医院自拟评估量表进行评价，评
价内容涉及四方面：技术水平、理论知识、操作技能、

工作质量，100分/项，评分越高医疗质量越高。
（3）患者满意度：以医院自拟满意度问卷评价，评

价内容涉及就诊流畅度、诊疗满意度、服务满意度等，

总计100分，评分范围 > 90-100分优、> 80-90分良、> 
70-80分可、≤ 70分差，优+良+可病例和占总例数百分比
计算总满意度。

1.4  统计学方法
研究数据统计软件SPSS 25.0。（ ±s）对计量数据

（医疗质量等）进行表述，t检验；%对计数数据（病历
书写质量、患者满意度）进行表述，χ2检验；P < 0.05时
统计数据有意义。

2 结果

2.1  病历书写质量
病历书写及时率、病历书写合格率，均观察组较对

照组高（P < 0.05）。见表1：
表1 病历书写质量（%）

组别 例数 病历书写及时率 病历书写合格率

对照组 20 16(80.00) 14(70.00)

观察组 20 20(100.00) 19(95.00)

χ2 4.444 4.329 
P 0.035 0.037 

2.2  医疗质量
技术水平、理论知识、操作技能、工作质量评分，

均观察组较对照组高（P < 0.05）。见表2：

表2 医疗质量（ ±s，分）
组别 例数 技术水平 理论知识 操作技能 工作质量

对照组 20 85.85±6.12 86.79±5.12 84.10±5.33 87.18±5.31

观察组 20 94.12±3.77 95.37±3.42 93.89±4.10 94.71±3.55
t 5.145 6.232 6.511 5.272 

P  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001

2.3  患者满意度 患者满意度，观察组较对照组高（P < 0.05）。见表3：

表3 患者满意度（%）

组别 例数 优[n] 良[n] 可[n] 差[n] 总计[n（%）]

对照组 20 5 6 5 4 80.00

观察组 20 7 8 5 0 100.00

χ2 - - - - 4.444 
P - - - - 0.035



2024� 第5卷�第3期·国际全科医学

30

3 讨论

在医疗工作有序进展中，医疗质量为关键性指标，

更是可以彰显医院综合实力的指标。对就诊病例而言，

医疗质量为其选择医院最重要、最直接的一项指标。

就现阶段医疗机构改革新要求、新形势下，对医院医疗

质量管理方案进行持续优化、改进，不断提升医院整体

服务质量、服务水平、服务能力，是医院整体竞争力提

升的重要环节[3]。同时，科学的管理方案、规范的管理

制度，也是确保医疗水平全面提升，维护大众生命健康

的基础项目。而目前我国针对医院质量管理的研究仍处

于起步阶段，尚有诸多不足存在，如质量管理体系不完

善、质控认知度不高、质控流程不科学、质控人员能力

不足等，因而在常规医疗质量管理中，仍有一定不足之

处。PDCA循环管理则为当前国内外较常用的新型管理
模式，该管理模式制定中，可结合医院实际情况分析常

规管理中存在的问题，并在问题识别后综合制定解决方

案，不断完善管理方式方法，不断优化管理措施，使其

能够贴合医院实际工作情况，以实现持续改进、优化管

理效果的作用[4]。

本研究中，观察组病历书写及时率、病历书写合格

率均明显高于对照组，医疗质量评分也显著高于对照组

（P < 0.05）；同时，本研究中，观察组患者满意度明显
高于对照组（P < 0.05）。提示PDCA循环管理的实施可
提升医院医疗管理质量，为患者提供优质的医疗服务，

获得其认可。分析可见，在医院医疗质量管理中，PDCA
循环的实施优势主要体现在如下几个方面：（1）问题分
析与目标制定。PDCA 循环管理的第一步为现状分析与寻
找问题。在具体实施中，管理人员可通过总结常规管理

中存在的问题，分析相关影响因素，为后续干预方案的

制定指明方向，以确保后续干预措施更具针对性与科学

性，确保管理措施优化质量与效率。（2）计划制定与实
施。在明确相关问题与影响因素后，可结合实际制定上

下结合、从上至下的管理模式，以达预期。在具体管理

操作拟定中，可以“5W2H”为核心：即目标（What）、
原因（Why）、方式（Where）、负责者（Who）、达成
办法（How）、达成程度（How much），基于上述思考
制定并实施相关干预措施，可有效提升管理措施可行性

与针对性。（3）对管理计划进行明确，并严格落实。强
化培训，准确解读质量管理计划，提升管理人员管理水

平与质量意识，是确保管理工作顺利开展的重要前提。

因而在制定管理计划后，要求各部门均严格依据计划落

实，并保障管理措施的全员性、全过程性。同时，也需

将医院质控管理部门作用充分发挥出来，并明确分工，

将责任落实到具体部门及个人，要求其在时限内按照相

关要求完成工作，做好资料采集、归纳、反馈，以保障

每一个循环中各项管理措施的制定均有据可依。（4）严
格监管。PDCA循环中，检查是评价前一阶段管理工作
效果，明确后续需改进项目的重要一环。科学有效地建

立监察机制，全程监督管理医疗质量计划执行情况，有

机结合科室自查与职能部门督查、随机抽查与系统检查

等方式，能够较准确地评价执行人员是否依据相关管理

机制执行计划，观察有无新问题暴露，评价计划执行效

果、执行不到位原因等[5]。在检查评估过程中，需确保

采集信息真实无误，并以数据为支撑、以工具作比较，

从而科学评估管理效果，充分论证对医院医疗质量存在

影响的关键问题。且重点检查未达预期项目，评估管理

方案实施效果，亦可为后续质量持续改进提供依据，进

而做出针对性调整，以保障后续管理质量。（5）持续优
化、不断改进。全面分析检查结果，总结成功经验，改

进不佳举措，制定标准化管理流程，是确保医疗质量持

续改进、全面提升的关键所在。针对执行期间出现的新

问题或不足，仍以P-D-C-A模式进行循环改进、优化，以
终点为起点，可不断完善管理不到位之处，不断循环往

复，已达不断优化、提升医疗质量的目标。故医院医疗

质量管理期间，PDCA循环管理的运用与实施可促进病历
书写质量、医疗质量整体提升，优化患者医疗体验，获

得认可。当然，在PDCA循环实际实施中，为确保各环节
工作的有效落实，也需积极提升各职能部门管理水准，

使PDCA循环管理执行力度不断加强，推动医院整体医疗
质量持续提升、不断改进。

综上，将PDCA循环用于医院医疗质量管理中可提升
病历书写质量及医院医疗质量，得到患者认可，值得在

临床推广实施。
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