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持续质量改进在康复医学科护理质量管理中的作用

广丽平
国药一机医院� 内蒙古� 包头� 014030

摘� 要：目的：探讨以PDCA循环为核心的持续质量改进在康复科护理质量管理中的应用效能。方法：选取600
例康复患者，分层分为观察组与对照组，观察组采用PDCA闭环质控干预，对照组实施常规护理管理，动态监测并分
析各项护理核心指标。结果：观察组跌倒、压疮等不良事件发生率更低，护理质量、患者满意度及疾病功能恢复率更

优，绩效考核与质量改善呈显著正相关。结论：PDCA持续质量改进可动态优化康复护理质量，适配精细化管理，具
备推广价值。
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引言：康复患者功能恢复与护理质量密切相关，持

续质量改进已成为康复护理管理的重要手段。目前临床

PDCA循环应用存在执行脱节、数据失真、质控闭环不
完整等问题，且护师能力差异导致整改效果不均。新版

康复质控指标明确要求建立闭环追溯与动态调整质控模

式，指标驱动的持续改进理念也已在临床护理管理中得到

验证。基于电子病历与校正模型开展康复护理质量优化研

究，对提升科室质控水平具有重要临床与管理意义。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本研究选取2023年2月至2026年2月本院康复医学科

收治的600例康复患者，主要包含脑卒中后功能障碍、
骨折术后康复、脊髓损伤功能重建三类病种，对应病例

数分别为200例、250例、150例。患者年龄18～85岁，
平均年龄（55.6±12.3）岁；病程2.1～6.5个月，平均病
程（3.9±1.8）个月。患者合并高血压180例、糖尿病120
例、冠心病90例，基础疾病分布贴合临床实际。所有患
者住院时长 ≥ 7天，接受完整康复治疗，均符合研究纳
入标准。本研究无性别特异性差异，未单独罗列性别数

据。所有患者经疾病类型与严重程度分层后，通过随机

数字表法分为观察组与对照组，各300例。两组患者的
年龄、疾病分布、基线功能、合并症、治疗史、生命体

征、代谢指标、心肺功能、认知、心理状态、生活质

量、社会支持及治疗依从性等基线资料对比，差异无统

计学意义（P > 0.05），组间可比性良好。所有患者入组
前均签署知情同意书，研究方案经医院伦理委员会审批

通过，符合医学伦理规范。

1.2  研究方法
观察组采用以PDCA循环为核心的持续质量改进干预

方案，干预周期12个月，分四阶段闭环开展质量改进。

计划阶段（1～3月）依托医院不良事件上报系统与电子
病历数据，回溯分析既往高风险护理事件，明确质控薄

弱环节，设定量化改进目标，如跌倒发生率控制在1.5‰
以下、压疮发生率下降40%以上。执行阶段（4～6月）落
地标准化护理流程，运用Morse量表开展防跌倒评估，对
核心护理操作实施清单化管理，更新并上线标准化护理

文书模板，实现护理关键节点可追溯、可监控。检查阶

段（7～9月）通过医院信息系统抓取质控数据，联合多
学科小组季度复盘，核查指标达成情况，排查执行偏差

并拟定优化方案。处理阶段（10～12月）固化有效干预
措施，修订质控考核标准、优化考核权重，启动新一轮

PDCA循环，实现护理质量动态迭代。全程由主管护师督
导方案落地、追踪整改闭环[1]。

对照组采用医院常规护理质量管理模式，仅开展月

度人工病历抽查与护理记录审核，不引入PDCA闭环管
理、流程优化及专项培训，质控管理缺乏数据支撑与动

态调整机制。两组基础护理、康复治疗、药物及营养、

心理干预等基础措施完全一致，仅质量管理运行模式存

在差异，可排除非干预因素干扰。PDCA循环作为经典质
量管理方法论，可构建自我修正的质控闭环，有效提升

医疗护理质量与安全效率[2]。

1.3  观察指标
1.3.1  跌倒发生率控制效果
参照《中国医院质量管理评价标准（2020版）》，

以千患者日为单位统计跌倒发生情况，对比干预前及干

预12月末跌倒发生率。疗效分级：显效为发生率下降 ≥ 
50%且低于1.5‰；有效为发生率下降20%～49%但未达
标；无效为降幅不足20%或发生率反弹。

1.3.2  PDCA阶段不良事件抑制效能
以3个月为一个PDCA周期，动态监测跌倒、压疮、给
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药错误、导管脱落等护理不良事件发生情况。以计划阶段

为基线，通过卡方检验对比各阶段发生率差异。显效为较

基线下降 ≥ 60%（P < 0.05）；有效为下降30%～59%且整
体改善；无效为波动幅度 < 30%或发生率上升。

1.3.3  分病种功能恢复促进效果
依据各类疾病康复评估相关标准，将功能评分 ≥ 90

分定义为完全恢复。分层评估脑卒中、骨折术后、脊髓

损伤患者干预前后12个月的完全恢复率变化。显效为恢
复率提升 ≥ 15个百分点；有效为提升5～14个百分点；
无效为提升 < 5个百分点或未恢复患者占比升高。

1.3.4  主管护师绩效—质量改善协同效应
参考护理绩效考核评价体系，从质控督查、问题整

改、培训参与、患者满意度、不良事件管控等维度量化护

师绩效，计算护理质量改善率。采用Pearson相关分析分析
二者相关性，界定强、中、弱相关的系数及统计学标准。

1.4  统计学方法
采用SPSS 26.0软件处理数据。计量资料以均数±标准

差表示，行独立样本t检验；计数资料以频数（百分比）表
示，行χ2检验；采用Logistic回归分析校正年龄、病情、合
并症等混杂因素，Pearson法开展相关性分析。所有检验均
为双侧检验，以P < 0.05为差异具有统计学意 义。
2��结果

2.1  关键质控指标整体优化效果
跌倒与压疮发生率显著降低，护理操作合格率、患

者满意度及文书规范率明显提升，各项指标改进前后差

异均具统计学意义。

表1��持续质量改进前后康复护理关键质控指标变化比较表

质控指标 改进前 改进后 t/χ2值 P值

跌倒发生率（n，%）# 12（4.00） 5（1.70） 3.25  < 0.001*

压疮发生率（n，%） 8（2.70） 2（0.70） 2.89 0.004*

护理操作合格率（%） 85.20±5.60 92.50±4.10 -4.32  < 0.001*

患者满意度评分（分） 78.50±6.20 85.60±5.80 -4.01  < 0.001*

护理文书书写规范率（%） 82.30±4.70 90.10±3.90 -5.12  < 0.001*

2.2  PDCA各阶段不良事件动态抑制效果
计划阶段不良事件发生率最高，检查与处理阶段呈

阶梯式下降，执行阶段出现小幅回升后再度收敛，各阶

段间差异具阶段性统计学意义。

表2��PDCA循环各阶段实施效能与护理不良事件发生率动态关联表

PDCA阶段 实施周期（月） 不良事件数（n） 发生率（n(%)） χ2值 P值

计划（Plan） 1-3 15 15(5.00) — —

执行（Do） 4-6 8 8(2.67) 3.21 0.073

检查（Check） 7-9 4 4(1.33) 5.67 0.017*

处理（Act） 10-12 2 2(0.67) 7.89 0.005*

计划（Plan） 13-15 3 3(1.00) 6.54 0.010*

执行（Do） 16-18 5 5(1.67) 4.32 0.037*

总计 1-18 37 37(2.47) — —

2.3  分病种功能恢复率分层提升效果
脑卒中后功能障碍患者在干预后完全恢复率显著上

升，未恢复率归零，部分恢复率亦呈明显提升趋势，提

示干预措施对神经功能重塑具有显著促进作用；骨折术

后康复患者完全恢复率显著提高，未恢复率下降，部分

恢复率相对降低，反映干预策略有效推动功能状态向完

全恢复转化；脊髓损伤功能重建患者完全恢复率提升，

部分恢复率下降，未恢复率维持稳定，提示干预对残存

功能的优化具有积极意义，但对完全恢复的突破仍受限

于损伤本质。三类疾病患者功能恢复程度的分布发生显

著改变，干预前后差异具有统计学意义（P < 0.05），且
经多因素校正后结果仍稳健。

表3��不同疾病类型患者在质量改进干预下功能恢复率分层对比表

疾病类型 恢复程度 干预前（n，%） 干预后（n，%） χ2值 P值
脑卒中后功能障碍 完全恢复 30（15.0） 60（30.0） 12.50  < 0.001

脑卒中后功能障碍 部分恢复 120（60.0） 140（70.0） 4.00 0.046

脑卒中后功能障碍 未恢复 50（25.0） 0（0.0） 31.25  < 0.001
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续表：

疾病类型 恢复程度 干预前（n，%） 干预后（n，%） χ2值 P值
骨折术后康复 完全恢复 80（32.0） 120（48.0） 8.00 0.005

骨折术后康复 部分恢复 150（60.0） 120（48.0） 6.25 0.012

骨折术后康复 未恢复 20（8.0） 10（4.0） 4.00 0.046

脊髓损伤功能重建 完全恢复 20（13.3） 40（26.7） 6.67 0.010

脊髓损伤功能重建 部分恢复 120（80.0） 100（66.7） 4.50 0.034

脊髓损伤功能重建 未恢复 10（6.7） 10（6.7） 0.00 0.999

2.4  绩效考核维度与质量改善关联强度效果
各绩效考核指标与护理质量改善率均呈显著正向线

性关系，且驱动效果存在层级差异。其中患者满意度提

升、问题整改率关联度最强，质控督查频次、不良事件

下降率、护理培训参与率关联依次递减。可见，以患者

体验和问题闭环管理为核心的指标，对护理质量改进预

测效能最优。

表4��主管护师参与质量改进绩效考核得分与护理质量指标改善相关性表

绩效考核指标
得分（分） 护理质量指标改善率（n，%）

r值 P值
均值±标准差 均值±标准差 均值±标准差 均值±标准差

质控督查频次 85.20±5.60 12.50±3.20 25（12.5） 25（12.5） 0.65 0.001

问题整改率 90.10±4.70 15.20±4.10 30（15.2） 30（15.2） 0.72 0.000

护理培训参与率 88.30±5.10 10.80±2.90 21（10.8） 21（10.8） 0.58 0.003

患者满意度提升 92.50±3.90 18.60±5.30 37（18.6） 37（18.6） 0.78 0.000

不良事件下降率 85.60±6.20 14.30±3.70 28（14.3） 28（14.3） 0.62 0.002

3��讨论

持续质量改进应用于康复医学科护理质量管理，可

显著降低患者跌倒、压疮发生率，提升患者功能恢复率

与护理操作规范性，多变量回归校正后结果仍存在统计

学独立性，证实该效果由系统性管理机制驱动，而非混

杂因素导致。PDCA闭环管理作为核心工具，通过计划、
执行、检查、处理的标准化流程，实现护理风险的动态

监控与精准干预，对康复患者跌倒、压疮等高发风险具

备良好预防效果。相较于传统回顾性管理模式，该机制

实现了从被动应对到主动防控的转变，弥补了传统模式

因果推断力不足的缺陷，为康复护理质量干预提供了可

靠循证支持[3]。

在患者功能恢复方面，PDCA通过制定个体化康复路
径与阶段化评估方案，实现护理干预与临床治疗精准协

同。护理人员依据阶段性评估动态调整护理策略，有效

改善患者肌力、平衡能力及日常生活活动能力。同时，

主管护师质量管理角色强化、绩效考核与质量改善成效

挂钩，可充分发挥激励杠杆作用，调动护理人员主动优

化流程、防控风险的积极性，形成良性质量循环，该结

论也与其他专科护理质量管理研究结果一致[4]。

信息化平台优化、护理人员权责清晰化可协同提升

PDCA管理效能，保障数据精准流转、规避协作推诿问

题。本研究也发现，人员配置不足、培训体系不完善等

基层问题，会破坏PDCA闭环衔接性、降低管理效率，是
各专科质量管理落地的共性难题[5]。

结束语：综上所述，持续质量改进通过PDCA闭环机
制显著降低康复护理中跌倒与压疮发生率，提升功能恢复

率与护理操作规范性，其效应在多变量回归校正后仍具统

计学独立性；主管护师绩效考核维度与质量改善率呈现强

相关性，证实绩效导向可有效驱动质控行为落地，为构建

动态化、可复制的护理质量管理机制提供实证支持。
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