
·临床医学前沿

88

运用PDCA提高精神科住院患者生活技能的临床研究

李卫红

通辽市精神卫生中心 内蒙 通辽 028000

摘 要：目的：探讨PDCA应用对提高精神疾病患者生活技能的临床影响。方法：选取近两年我院精神科住院患

者100例作为研究对象。将患者随机分为对照组和观察组，每组50例。对照组接受一般干预,观察组接受PDCA干预。

比较两组干预前后的治疗同意、生活技能（SST量表和安全量表）和生活质量（SQLS量表）得分。结果：干预前，两

组治疗同意情况差异无统计学意义（ ）；干预后6、12周治疗组依从性优于对照组，差异有统计学意义（

0.05）。干预前，两组SST、SAFE、SQLS评分差异无统计学意义（ ）。与对照组相比，SAFE量表和SQLS量

表均远小于对照组，差异有统计学意义（ ）。
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引言：在临床上，精神病被定义为情绪、意志、行

为和认知等精神活动持续存在的、明显的异常，以及严

重的精神障碍；患者常有自我调节障碍，严重影响正常

生活，甚至自杀。或攻击他人[1]。近年来，随着生活节奏

的加快和社会压力的增加，精神疾病的发病率也显着增

加，导致精神质量显着下降[2]。本文探讨个性化临床干预

对精神科住院患者生活质量的影响，为今后的临床工作

提供思路。具体报告如下。

一般资料

选取近两年我院精神科病房收治的100例患者为研

究对象，采用PDCA循环法进行病历质量管理。 入学要

求：20-65岁；住院的精神病患者。排除标准：伴有慢性

基础疾病； 临床数据不完整； 身体残疾 怀孕和哺乳 以

及许多系统中的器官缺陷。 将患者随机分为对照组和观

察组，每组50例。

研究方法

PDCA循环法：1）现状分析：近两年我院精神科病

房100例定性分析

发现以下问题： 时间问题：未能及时完成录取名

单、每日课程记录和第一堂课记录。 、可靠性问题：容

易丢失患者的阳性症状和重要病史，无法记录精神疾病

的实际发展过程。 、打字问题：诊断不规范、病历首页

患者基本信息不足、基本诊疗方案、诊断时间错误、错

误、拼写错误、书写问题等。 ）诊断原因： 部分医生

和护士仍然保留准确的病历，及时写病房报告，忽视因

严重程度而发生的诊治变化。工作时间与病历的整体质

量不符。 一些医生和护士不了解病历的法律含义，很

少关注病历引起的法律问题。 制定完善病案管理的具

体方案：通过开设病案撰写相关的各类培训课程，不断

提高病案撰写质量，大幅减少撰写病案的医生和护士。

行动计划：病历委员会由病历委员会副主任、商务部

副总裁、病历委员会主任和各临床科室主任组成。根据

我院精神科病房的实际情况，建立了功能强大、实用性

强的病历质量管理体系。

观察指标和判断标准

(1)比较两组干预前、6周和12周的治疗同意情况。根

据患者在治疗过程中的表现，分为同意、被动执行和拒

绝。 比较两组干预前和干预后6～12周的生活技能评

分(SST量表和安全量表)和生活质量(SQLS量表)。 量

表：这是评估患者生活技能的有效量表。该量表由50个

评价项目组成，每个项目的基本日常技能（12个项目）

和人际交往能力（13个项目）的评分为0至2分。从三个

角度估计日常生活中的预期寿命（ 项），每个科目的

高分表明高生活技能[5]。

统计学分析

采用 软件进行统计分析，计量资料以

表示，采用t检验，计数资料以“%”表示，采用χ2检验,

为差异具有统计学意义。

两组患者的管理效果比较

结果显示，观察组不良事件发生率明显低于对照组

（ ）。见表 。

组别 时间 依从 被动执行 拒绝

对照组

(n

干预前 20(40.00) 18(36.00) 12(24.00)

干预6周后 21(42.00) 20(40.00) 9(18.00)

干预12周后 25(50.00) 17(34.00) 8(16.00)

观察组

(n

干预前 19(38.00) 19(38.00) 12(24.00)

干预6周后 30(60.00) 18(36.00) 2(4.00)

干预12周后 37(74.00) 12(24.00) 1(2.00)
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两组干预前后SST量表评分比较

干预前，两组SST量表各项目得分差异无统计学意义

（ ）。统计学意义（ ）。见表 。

组别
日常基本技能 人际交往能力 日常生活能力

干预前 干预6周后 干预12周后 干预前 干预6周后 干预12周后 干预前 干预6周后 干预12周后

对照组(n 10.12±1.56 12.29±1.56 13.98±1.61 11.32±1.60 13.15±1.68 15.02±1.73 30.12±3.37 33.67±3.63 36.26±3.96

见察组( 10.03±1.51 15.01±1.63 16.15±1.78 11.23±1.53 15.66±1.75 17.26±1.81 29.95±3.29 36.12±3.87 39.93±5.03

t值 8.525 6.393 0.287 7.316 6.326 0.255 3.265 4.053

P值 0.385 0 0 0.387 0 0 0 0

两组干预前后SAFE量表评分比较

干预前，两组安全量表评分差异无统计学意义（

0.05）。统计学意义（ ）。见表 和3-2。

组别
基本生活技能 高级生活技能

干预前 干预6周后 干预12周后 干预前 干预6周后 干预12周后

对照组(n 8.10±0.93 6.73±0.86 16.26±1.28 13.98±1.26 12.31±1.18

见察组( 10.16±1.36 ±0.78 5.63±0.66 16.39±1.30 12.25±1.16 10.12±1.03

t值 0.26 7.175 31.915 9.886

P值 0.397 0 0 0.307 0 0

组别
社交既能 沟通技能

干预前 干预6周后 干预12周后 干预前 干预6周后 干预12周后

对照组(n ±2.67 19.30±2.31 17.22±1.98 13.10±1.02 12.08±0.97 10.73±0.82

见察组( 22.77± 17.15±1.93 15.30±1.80 13.16±1.05 10.76±0.85 8.90±0.76

t值 0.286 5.05 5.073 0.289 7.237 11.573

P值 0.387 0 0 0.386 0 0

两组干预前后SQLS量表评分比较

干预前，两组SQLS量表各要素得分差异无统计学意

义（ ）。统计学意义（ ）。见表 。

组别
心理社会 精力/动机 症状/副反应

干预前 干预6周后 干预12周后 干预前 干预6周后 干预12周后 干预前 干预6周后 干预12周后

对照组

(n
51.65±5.32 48.7845.06 45.32±4.63 25.25±1.56 23.72±1.39 21.59±1.10 28.32±2.63 26.20±2.51 23.12±2.27

见察组

(
51.96±5.28 46.03±5.01 41.81±4.37 ±1.60 21.68±1.16 19.20±1.02 28.12± 23.30±2.30 21.51±2.03

t值 0.292 2.73 3.898 0.791 7.967 11.265 0.385. 6.023 3.738

P值 0.385 0.003 0 0.215 0 0 0.35 0 0

病历是患者的诊断、事件、发展、结果和治疗的书

面记录。其中一些可以用作教学或作为确定法律责任和

处理医疗纠纷的重要标准。在医院管理中占有非常重要

的地位[4]。病历的内容主要包括住院病人的初始记录、诊

疗过程、病房周期记录、各种检查表和临床报告。病案

管理制度有待完善和更新，以满足患者、社区和医院对

病案的需求。

PDCA循环法要求病案室工作人员在实际工作中遵循

病案管理模式，充分采用、不断改进、不断探索信息技

术、管理技术、科学等先进技术的医疗方法。方法。在整

个病历管理过程中有效管理病历管理，利用有限的资源和

人力，满足日益增长的病历使用需求，提高工作效率、专

业素质、管理效率和病历服务质量。医院登记室工作人员

对提高医院整体素质具有重要的医学意义[4]。本研究结果

显示，研究组在写病历时出现的错误较少，如遵医嘱后未

登记、体温计温度不足、登记不一致、医学术语使用错误

等，重复复制粘贴条目和拼写错误（ ）。
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总体而言，对精神病患者实行全面质量控制管理可

以取得较好的效果，提高质量控制的管理影响和效率。

但要以正常有效的方式实施全面质量控制，还需要对患

者的病情和存在的问题进行研究分析，针对不同情况的

患者采取不同的治疗方法，提高管理的认识和效率。创

建和开发明智和有效的解决方案，以帮助管理和管理精

神疾病的风险并保护人们的生命、健康和安全。
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