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PDCA 模式在胃肠镜检查中护理风险控制的应用效果 
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【摘要】目的 探究 PDCA 模式应用于胃肠镜检查中护理风险控制的应用效果。方法 2021 年 3 月至 2022 年

3 月，择取我院接受胃肠镜检查 112 例患者分为改进组与参比组，分别接受 PDCA 护理风险控制和普通护理，对

比护理效果。结果 改进组护理质量得分高于参比组，风险事件发生率则更低，护理满意度更高，组间差异明显

（P＜0.05）。结论 接受胃肠镜检查者控制护理风险，可应用 PDCA 管理模式，有效实现高质量护理风险管理目

标，建议推广。 
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【Abstract】 Objective To explore the application effect of PDCA model in nursing risk control in gastrointestinal 
endoscopy. Methods From March 2021 to March 2022, 112 patients who received gastroenteroscopy in our hospital 
were selected and divided into an improvement group and a reference group, receiving PDCA nursing risk control and 
general nursing respectively, and comparing the nursing effects. Results The nursing quality score of the improvement 
group was higher than that of the reference group, the incidence of risk events was lower, and the nursing satisfaction 
was higher, with significant differences between groups (P<0.05). Conclusions To control the nursing risk in patients 
undergoing gastrointestinal endoscopy, the PDCA management model can be applied to effectively achieve the goal of 
high-quality nursing risk management, which is recommended for promotion. 
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经济发展由农业文明进入工业文明，导致大众被

迫、主动改变生活作息习惯，消化系统疾病的发病率

也同步提升，针对消化系统疾病进行现代化诊疗，首

先要采取临床检查，消化系统器官病变可采取内镜检

查，胃、肠道对应胃镜、肠镜检查，检查仪器需要进

入到患者体内拍摄图片用于诊断胃肠病变区域，检查

过程当中，有可能损伤胃或者食管黏膜。同时胃肠镜

检查还存在一定感染风险，胃肠镜在设计、构造上精

密度高，结构复杂，给清洗消毒操作带来了困难，因

此，胃肠镜的清洗消毒是医院感染重点的管控环节。

医院科室胃肠镜数量较少影响消毒灭菌效率，消毒工

作不达标可增加临床交叉感染风险。PDCA 模式属于

质量管理方法之一，该种质量管理方法在生产领域大

获成功，与该种管理模式循环设计的独特性、科学性

有关[1]。戴明博士最早开发应用 PDCA 管理方法，因

此该种模式也可称为戴明循环，循环的特征是通过利

用每一段循环时间，对当下的质量问题加以优化，持

续应用循环优化质量管理，可无限接近于最佳质量管

理效果[2]。基于此本文探究 PDCA 模式结合胃肠镜检

查护理工作，在风险控制管理中的应用价值，见下文： 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
112 例胃肠镜检查患者分为改进组与参比组。改进

组：胃镜检查 35 例，肠镜检查 21 例，男 29 例，女 27
例，平均年龄为（37.5±6.1）岁；参比组：胃镜检查

33 例，肠镜检查 23 例，男 30 例，女 26 例，平均年龄

为（37.5±6.1）岁。一般资料差异较小，无统计学意

义（P＞0.05）。研究通过院内审查，后在院内公开研
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究项目进程。 
1.2 方法 
参比组接受普通护理，护理人员按照胃肠镜操作，

按照科室规章制度，为患者提供护理服务，正式进行

胃肠镜检查前，宣教，检查后，告知注意事项。若发

生护理风险事件，立即按照预定方案处理。 
改进组：应用 PDCA 模式改进护理风险管理工作。

P（计划）：首先对科室开展的胃肠镜检查项目进行专

项护理风险评估，整个评估过程由科室主任、护士长

全程参与，护理人员的风险评估也需要同步进行，以

岗位责任制作为管理办法。评估项目风险发现人、环

境、器械是导致风险的三个主要来源，从人的因素角

度分析，候诊区人员构成较为复杂，病人、医护人员、

家属均在候诊区，而候诊区的环境较为狭窄，此时空

气流动性差，容易有病原菌污染问题。护理人员自身

无菌操作技能有限或操作时责任心不足，均可导致无

菌护理效果差。患者自身也可导致护理风险，患者未

按照胃肠镜检查的要求完成禁食，或者患者服用药物

影响免疫力可造成风险。清洗消毒人员消毒工作质量

不达标，也可影响胃肠镜护理风险。从环境角度分析，

胃肠镜检查时未达到无菌环境要求有风险，胃肠镜检

查等候区设置不合理，未区分患者等候区、家属等候

区，未实现对人员的有效分离可造成风险。从器械层

面分析，胃肠镜检查所需要的医疗器械，存在数量多、

构造精细特点，管理存放、消毒灭菌、包装不规范，

均可造成护理风险。针对先出的影响因素风险，制定

出质量改进计划，首先，对科室相关工作人员，包括

医生、护士、清洗消毒人员、保洁人员进行医源性感

染知识培训，培训结束后按计划参加理论、实践考核，

只有考核通过才能参与该项 PDCA 优化改进工作。除

理论和技能培训外，还要加强职业道德培训，促使科

室有关工作人员认真参与 PDCA 优化工作，结合奖惩

机制提高积极性。其次，科室环境进行优化管理，以

胃肠内镜检查室作无菌管理条例进行环境质控管理，

为患者提供清洁舒适的检查环境。最后，在胃肠内镜

检查医疗器械管理当中，注重对医疗器械的清洗、消

毒、储存、保养管理，专门设立器械管理岗位，由护

理人员负责，督导清洗消毒人员完成胃肠镜的清洗、

消毒、储存、保养，使之处于完好备用状态。一次性

物品分类放置，确保在有效期内。D（执行）：在胃肠

镜检查护理质量改进执行阶段，护理人员由护士长带

领，执行有关计划改进方案，针对现有的护理人员技

能问题，以培训作为技能提升手段，护理人员可发表

自己对于培训学习的意见、想法，优化改进培训方案，

每月进行一次技能培训，结合岗位职业道德培训进行，

促使科室工作人员技能提升同时，对于自身的工作责

任意识感强化。针对胃肠镜检查室，进行环境优化管

理，在等待区利用地面地标区分不同人群的等待区，

让患者、家属分区等待，避免交叉感染。人员进入、

离开设计单向通道，医护人员和患者通道区分开。胃

肠镜检查室的物品、器械摆放位置固定，同时所有的

陈列装饰让人有舒适感，检查床加装安全扶手。科室

设立院内感染护理人员，对接院感科共同完成控制院

内感染风险事件工作。若出现院内感染，则立即分析

原因后改进。医疗器械、一次性物品管理方面，入库、

使用明确记录，导入医院系统，方便及时查阅。C（检

查）：以三个月为一次循环时间，实施护理计划之后

检查实施成果，科室护士长、护理管理部工作人员共

同参与检查工作，针对护理质量、风险事件发生率进

行检查，调阅护理满意度，以上述三项指标作为工作

成效依据。检查工作成效影响年终考评结果，占到年

终考核一部分权重。A（处理）：根据一个循环时间内

的检查结果，分析质量提升阻碍，根据本次循环时间

内的护理计划，进行修改，根据实践时存在的风险管

理问题，重新制定下一步循环时间内的工作计划。 
1.3 观察指标 
（1）护理管理质量评价，以得分高低进行判断[3]；

（2）风险事件发生率，用以比较风险管理效果，该数

值越低表明风险管理成效越好[4]；（3）调查患者接受

胃肠镜检查后对科室护理工作的满意度，满意度调查

中以人性化形式进行，患者可自行决定纸质问卷或电

子问卷作答，便于患者选择，选项包括十分满意、基

本满意和不满意，统计所有的调查数据，计算护理满

意度，核算十分满意、基本满意勾选人数，相加后除

以总人数乘以百分之百[5]。 
1.4 统计学方法 
SPSS24.0 分析数据，P 值低于 0.05 具有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 护理质量 
表 1，改进组护理质量得分更高，（P＜0.05）。 
2.2 风险事件发生率 
表 2，改进组风险事件发生率更低，（P＜0.05）。 
2.3 护理满意度 
表 3，改进组护理满意度更高，（P＜0.05）。 
3 讨论 
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胃肠镜检查在大众中的普及度非常高，消化健康

问题出现后，首选胃肠镜检查方案，该种方案的优势

在于直接观察病灶，因此诊断获得的信息全面、科学，

疾病诊断误诊风险极低，考虑到胃肠镜检查具有侵入

人体、伤害受检者的特性，因此加强护理安全管理很

有必要[6]。 
表 1 护理质量（χ±s） 

组别 操作技能 仪器管理 急救技术 消毒隔离 

改进组（n=56） 92.5±1.7 92.9±1.3 93.2±1.8 92.6±1.2 

参比组（n=56） 86.2±2.5 85.9±2.2 87.5±2.4 85.3±2.2 

T 值 9.0325 9.3197 8.3615 9.6702 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2 护理风险事件发生率[(n)%] 

组别 坠床（%） 交叉感染（%） 资料错误（%） 

改进组（n=56） 0.00（0/56） 1.79（1/56） 0.00（0/56） 

参比组（n=56） 3.57（2/56） 5.36（3/56） 1.79（1/56） 

χ2 值 8.9732 8.7916 7.1685 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 3 护理满意度[(n)%] 

组别 十分满意 基本满意 不满意 护理满意（%） 

改进组（n=56） 35 20 1 98.21（55/56） 

参比组（n=56） 19 28 9 83.93（47/56） 

χ2 值 - - - 9.9521 

P 值 - - - ＜0.05 

 
PDCA 循环管理模式被引入消化内科胃肠镜检查

中，可起到较高的应用价值，该种方案在实施时凭借

应用时间越久则质量提升效果越显著的优势，对胃肠

镜检查护理风险控制有极高实用价值，有较好的经济、

社会效益。 
本文中，胃肠镜检查中应用 PDCA 管理模式分四

步进行，第一步为制定计划，该步骤当中为制定合理、

高效的护理风险控制计划方案，深入分析当前胃肠镜

检查护理风险影响因素，根据人、环境、器械三方面

影响因素制定完善的工作计划。第二步为实施计划，

对于第一步当中制定计划，由具体的人负责实施，本

文中由消化内科护理人员担任一线工作者，负责实施

护理计划，严格按照要求进行。第三步为检查成果，

计划实施之后，工作成效可用于检验工作计划制定是

否合理，为让成果检查更加客观、公正，选取主客观

评价指标，从护理质量、风险事件发生率以及护理满

意度进行评价，评价过程当中，除本科室护士长参与，

护理管理部门工作人员也参与评价，因此多人评级结

果更加客观、公正。第四步也是最后一步，处理，根

据第三步当中的成果检查，以计划护理工作成果为依

据，对护理工作计划的合理性、有效性进行评估、分

析，分析当前存在的风险缺陷，结合护理计划，进行

反馈，厘清风险缺陷与护理计划的关系，为护理计划

改善提供依据，在制定下一次护理工作计划时，将改

进的方向阐明，制定新的护理风险管理计划[7,8]。本文

当中，为充分保障 PDCA 方案实施的持续应用，由护

士长、护理管理部共同监督科室，以三个月为一个循

环周期，持续应用 PDCA 管理办法，护理管理部需要

尽可能提供帮助，协调各个部门，为科室护理风险控

制研究创造有利条件。 
综上所述，针对胃肠镜检查护理风险控制，创造

性地应用 PDCA 管理模式，对于风险控制质量提升有

极高应用价值，患者的护理满意度同比大幅增长，建

议推广。 
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