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消化内镜护理中PDCA循环模式的应用探讨

陈�瑜
香港中文大学(深圳)附属第二医院&深圳市龙岗区人民医院消化内科�广东�深圳�518172

摘�要：目的：探究消化内镜护理中PDCA循环模式的应用效果。方法：选取我院2022年10月~2023年4月收治的
400例消化内镜检查患者作为研究对象，按照时间顺序分为对照组（常规护理管理）与观察组（PDCA循环模式护理
管理）。比较两组患者护理管理质量（患者安全、仪器器械、清洗消毒）、患者安全指标（低氧血症、低血糖）、风

险事件发生率（跌倒、坠床、感染）、护理满意度（服务环境、服务态度、预约流程、身份核查、操作技术、专业解

答）结果：观察组在内镜故障、消毒清洗等护理管理质量效果显著优于对照组（P < 0.05），患者安全方面无显著差
异（P > 0.05）；观察组在低氧血症、低血糖等安全指标观察中出现次数少于对照组，安全指标显著优于对照组（P < 
0.05）；观察组患者护理满意度（服务环境、服务态度、预约流程、身份核查、操作技术、专业解答）各方面得分均
明显高于对照组（P < 0.05）；两组患者均未发生风险事件。结论：在消化内镜护理中实施PDCA循环模式干预可有效
提升护理管理质量，改善患者安全管理，降低风险事件发生率，并提升患者护理满意度，值得推广实施。
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消化内镜是临床消化道疾病重要检查及治疗手段，

包括胃镜及结肠镜技术，对于消化系统恶性肿瘤疾病的

早期诊断有重要意义。但是消化内镜检查是一种侵入性

操作，会对患者生理及心理等方面带来不适，患者会出

现紧张、焦虑等负面情绪，使患者心理负担加重，不利

于检查顺利实施，并增加较多安全风险。而内窥镜检查

医生的专业化程度对检查结果产生较大影响，而在检查

过程中需要护理人员及患者的积极配合，才能确保检查

顺利实施。因此，需要加强消化内镜检查的护理管理，

了解患者存在的安全风险因素，并制定有效的改进措

施，降低医疗护理风险 [1]。其中PDCA是一种高效的管
理学模型，将其用于消化内镜检查护理中可展现出良好

的作用效果[2-4]，其中包括计划、实施、检查、处理四个

步骤，一次循环，实现管理质量提升与优化的目的。为

此，本研究以某三甲医院消化内镜中心2022年10月~2023
年4月400例就诊患者为研究观察对象，分析PDCA循环模
式在消化内镜护理中的应用效果，并对结果进行分析。*
1��资料与方法

1.1  一般资料
以2022年10月~2023年4月某三甲医院消化内镜中心

接受消化内镜检查患者为研究对象。纳入标准：（1）
患者年龄 ≥ 18岁；（2）患者知晓治疗目的、方法、后
果，并签订同意书。（3）无明显上呼吸道症状患者。
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（4）心电图无明显异常。排除标准：（1）排除妊娠期
女性患者、哺乳期女性患者。（2）存在认知障碍、沟通
障碍、精神障碍者。（3）临床资料不完整者。所有纳
入研究的患者按照检查时间先后顺序进行分组为对照组

（2022年10月~2022年12月，常规护理管理）与观察组
（2022年2月~2023年4月，PDCA循环模式护理管理）。
为防止组间数据污染，2023年1月为数据间隔期，改时期
内数据不纳入统计分析。两组各纳入200例患者。
性别（男/女）：对照组VS观察组 = 52/48VS50/50，P 

> 0.05；年龄：对照组VS观察组 =（25-75）岁VS（26-77）
岁，平均年龄：对照组VS观察组 =（41.53±2.45）岁VS
（41.55±2.43）岁，P > 0.05；内镜种类（胃镜/结肠镜）：
对照组VS观察组 = 55/45VS57/43，P > 0.05。两组患者在性
别、年龄等情况中无明显差异，具有可比性（P > 0.05）。

1.2  方法
对照组：常规护理管理。按照科室常规护理管理流

程实施管理，并强调护理管理风险，提升护理人员风险

意识，对患者进行健康宣教，讲述内镜检查注意事项，

提升其依从性。

观察组：PDCA循环模式护理管理。（1）P（Plan，
计划）：①成立护理管理小组：小组成员由科室护士

长、护理组长、内镜专科护士及责任护士组成，并结合

科室实际情况及管理规范等内容，制定明确的监督管理

制度，确定风险管理目标，将各岗位职责明确，确保一

系列护理管理操作规范，并按照科学的护理流程及操作

过程实施。对各岗位工作人员加强培训，并制定合理的
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室内消毒隔离制度，加强岗位管理，并对仪器设备及急救

药品等各环节进行风险评估，了解患者在消化内镜检查中

易发生的风险与问题，并结合临床护理经验，总结相关风

险时间，明确风险发生原因，并制定针对性的干预措施。

②明确护理管理问题及管理目标：在风险分析中明确问题

及原因（包括检查前准备工作存在疏漏，检查区域环境设

施不合理，术前核查不规范，检查过程中存在护理风险，

护理专业性欠缺，物品6S管理不规范，洗消、保洁人员
院感薄弱，仪器器械管理不到位）。③制定改进计划（根

据问题制定针对性改进方案），如需加强护理人员风险意

识，对其提供培训计划，提升其重视程度，并讲述内镜检

查相关理论知识，指导护理操作技能，并制定合理的科室

规章制度、消毒规范及操作规范等，并在感染控制等工作

中细化标准。制定合理的考核制度，提升护理管理人员综

合能力。（2）D（Do，实施）：①护理培训：每周进行
小讲课，季度专科护士个案分享，对临床业务特殊案例随

时进行全科学习，对高难度手术、新技术操作进行术后操

作复盘，提升护理人员专业能力。②环境管理：将6S管
理融入日常管理，将环境分区管理，规划人员、医疗设施

通道，确保布局合理，防止交叉感染，并注意保护患者隐

私，防止跌倒或坠床。③建立风险管理机制[5]：搭建科室

护理组织管理架构，对各环节管理明确负责人，将各项规

章制度准确落实，并按照规范化的流程及标准实施护理管

理项目。④医疗物品管理：基于SPD管理[6]下建立科室二

级库房，严格执行管理细则，对存放、交接等环节进行严

格把控。⑤内镜感染控制：明确医院感染控制规章制度，

并严格执行，制定合理的考核制度，将一系列指标细化，

并制定明确的惩罚措施，提升科室护理管理质量。（3）C
（Check，检查）：建立专项检查小组，制定明确的检查
与评价内容，各检查小组周、月度交替检查，科室护理敏

感指标及重点环节的质量监管由科室护士长及护理组长双

重监管。（4）A（Act，处理）：每月、每季度召开科室
内部会议进行总结与分析，提出问题，并找到安全隐患，

制定解决方案及改进计划，并在下一次循环中加以落实，

不断改进护理管理质量。

1.3  观察指标
比较两组患者护理管理质量（患者安全、仪器器

械、清洗消毒）、患者安全指标（低氧血症、低血

糖）、风险事件发生率（跌倒、坠床、感染）、护理满

意度（服务环境、服务态度、预约流程、身份核查、操

作技术、专业解答）。

1.4  统计学分析
采样SPSS 23.0软件统计对数据进行统计数据，计量资

料采用（ ）表示、计数资料采用（n，%）表示，组间
对比采用t、χ2检验，P < 0.05表示差异具有统计学意义。
2��结果

2.1  护理管理质量
观察组在患者安全、内镜故障、清洗消毒等护理管

理指标中发生比例明显低于观察组，干预后两组患者

在患者安全方面无统计学差异（P > 0.05），干预后观
察组在内镜故障、消毒清洗等方面有统计学差异（P < 
0.05），见表1。

表1��两组患者护理管理质量缺陷比较（n，%）
例数 患者安全 内镜故障 清洗消毒

对照组 200 8（4%） 18（9%） 14（7%）
观察组 200 4（2%） 7（3.5%） 2（1%）

χ2 1.374 5.162 9.375
P 0.241 0.023 0.002

2.2  患者安全指标
观察组在低氧血症、低血糖等安全指标观察中出现次

数少于对照组，差异具有统计学意义（P < 0.05），见表2。
表2��两组患者安全指标比较（n，%）

组别 低氧血症 低血糖

对照组 40（20%） 15（7.5%）
观察组 16（8%） 6（3%）
χ2 11.96 4.07
P 0.001 0.044

2.3  风险事件发生率
两组患者在研究期间内均未发生跌倒、坠床等风险

事件。

2.4  护理满意度
观察组患者护理满意度（服务环境、服务态度、预

约流程、身份核查、操作技术、专业解答）各方面得分

均明显高于对照组，差异具有统计学意义（P < 0.05），
见表3。

表3��两组患者满意度比较（ ，分）

组别 例数 服务环境 服务态度 预约流程 身份核查 操作技术 专业解答

对照组 200 97.69±7.00 96.92±8.71 95.00±10.33 95.77±10.31 95.00±11.41 94.23±12.04
观察组 200 98.91±4.56 99.23±3.86 97.61±9.33 98.65±6.98 98.46±7.21 98.69±6.98

t 142.33 113.47 93.75 94.77 84.94 79.80
P < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001
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3��讨论

消化内镜检查作为一种高效的消化系统疾病检查和

治疗手段，该种方式整体诊断率较高，安全性良好，不

良反应发生率较低。但是消化内镜是一种侵入性操作，

在内镜置入过程中会对患者造成明显的不适感，易增加

患者心理压力，患者精神紧张，易产生较大应激反应，

并使患者生理指标波动增大，提升患者安全风险。日常

临床护理管理过程中会存在较多安全隐患，常规护理模

式中的护理管理内容不能覆盖到所有环节中，会影响护

理质量，需要对现有的管理措施进一步改善与优化[1,7]。

PDCA循环管理模式在消化内镜护理管理中应用效果
良好，能针对现阶段存在的护理问题及安全隐患进行分

析，并制定符合科室实际情况的护理流程与管理规范、

措施并落实，通过加强质量控制，确保各环节精细化、

责任化处理。本研究结果显示，PDCA循环模式的实施
能提升护理管理质量，在护理安全、急救药品准备、仪

器设备处理、岗位管理及消毒隔离制度管理等方面均有

所提升与改善，使科室整体护理水平提升，与其他PDCA
护理风险控制中结果相一致[8]。在PDCA过程中，通过提
升护理团队专业能力，帮助护理人员树立良好的风险意

识，主动识别安全风险，加强清洗与消毒等工作管理，

降低内镜操作感染风险，有利于护理人员增强感染控制

意识以降低职业暴露风险。同时，PDCA循环模式还能够
有效提升护理满意度，通过PDCA循环模式的改善，不仅
提高患者满意度，护士在服务流程、技术操作及专业解

答方面能力有了明显提高，也加深了护理人员对自身专

业能力的肯定。由于本研究纳入样本量有限，无法观察

到PDCA循环模式是否有助于降低患者风险事件发生率，
但在其他研究中显示，PDCA循环模式能降低患者风险事
件发生率[9]，因而护理人员需要前瞻性对患者跌倒、坠

床、感染等护理风险问题制定针对性预防措施，从多方

面进行干预，为患者安全提供良好保障。另外，科内组

建质控小组，定期实施检查，了解科室护理管理工作，

并强化科室护理人员培训，不断提升其综合能力，使患

者享有优质的护理服务。

综上所述，PDCA循环模式在消化内镜护理中具有
积极意义，可有效提升护理管理质量，改善患者安全管

理，提升患者护理满意度，值得推广实施。
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