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PDCA 循环法在提高泌尿外科 
跌倒风险评估准确率的应用

童红英
中山市人民医院 广东省 中山市 528400

【摘要】目的：探究 PDCA 循环法在提高泌尿外科跌倒风险评估准确率中的应用。方法：成立 PDCA 活动小组，确定

活动主题，制定目标值，调查分析泌尿外科跌倒风险评估不准确的原因，针对原因而制定对策并组织实施。结果：干预后，

观察组跌倒风险评估准确率高于对照组，对比差异有统计学意义（P<0.05）。结论：采用 PDCA 循环法可显著提高泌尿外

科跌倒风险评估准确性，临床应用效果显著。
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跌倒是医院中经常发生的不良事件，国外有研究显示，住

院患者由于受到病情、治疗、被动适应陌生环境等因素共同作

用，跌倒的发生率约为社区人群的 ３倍 [1]。跌倒是指患者摔

倒在地面或一些更低的平面上的非预期事件 [2]。5%~15% 的

跌倒会造成脑部损伤、软组织挫伤、骨折和脱臼等伤害。随着

人口老龄化的加剧，在泌尿外科收治的患者中老年患者比例

增加 ；而老年患者是高危跌倒患者，加上手术及药物因素均

会增加跌倒的风险，因此，预防跌倒成为科室的重点工作。预

防跌倒的措施包括跌倒风险评估、筛查跌倒高危患者、跌倒预

防措施及跌倒的处理。跌倒风险评估是实施跌倒干预的第一

步，全面、准确的跌倒风险评估可降低约 30% 的跌倒风险［3-4］。

PDCA 循环法是一种全面质量管理方法，主要包含计划、执行、

检查、确认四个阶段，不同阶段可有小的 PDCA 循环，以达到

护理目标。我科在 2018 年护理质量检查中，结果不理想的项

目为 ：跌倒管理检查不合格，在一次检查中抽查 4 例患者，有

一例患者漏评，另一患者评估不准确。因此，本科于 2019 年

1—12 月应用 PDCA 循环法以提高护理人员对泌尿外科患者

跌倒风险评估的准确性，取得了良好的效果，现报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选 取 2019 年 1 月 25 日 —2021 年 2 月 25 日 收 治 的

102 例符合跌倒的高危泌尿外科患者为对照组，将 2019 年

11 月 1 日 —2019 年 11 月 31 日 收 治 的 66 例 跌 倒 评 估 患

者作为改善组，对比两组跌倒风险评估准确率。对照组男性

52 例，女性 50 例 ；年龄 21~78 岁，平均年龄（49.55±10.21）

岁。改善组男性 34 例，女性 32 例 ；年龄 22~79 岁，平均年龄

（50.80±10.13）岁。两组患者基础资料差异无统计学意义

（P>0.05），研究可比。

1.2 方法

1.2.1 对照组给予常规护理 医护人员向患者讲解相关

疾病知识、饮食护理、防跌倒护理等。

1.2.2 观察组在对照组的基础上采用 PDCA 循环法 具

体如下 ：

1.2.2.1 计划阶段 (P 阶段 ) 医护人员应分析总结不同

影响因素，如护理因素、操作流程监控管理、制度管理、饮食等，

并将其绘制成鱼骨图，1 次 / 周。

1.2.2.2 设计和执行阶段 (D 阶段 ) 根据计划阶段分析

结果，采取针对性的护理方案，如医护人员培训 ( 强化质量意

识、护理技能、专科相关理论知识等 )、管理制度完善及规范操

作规范并组织护理人员进行学习、加强护患沟通与健康宣教

等。

1.2.2.3 检查阶段 (C 阶段 ) 组建领导小组，其成员组

成主要有护士长、组长、带教老师，小组成员在护理期间，需对

医护人员自身护理技能的规范性进行全面检查，对护理中存在

的相关问题、相关操作技术合格率以及护理工作落实情况等进

行监管。

1.2.2.4 处理阶段 (A 阶段 ) 根据检查阶段结果，总结、

分析医护人员护理中的相关问题，并根据分析结果进行持续改

进措施的有效制定，以此将其作为下一个循环的重点。

1.2.2.5 具体循环方法 由 PDCA 循环理念，采用大环

套小环，小环保大环的循环模式，将潜在护理风险因素作为小

循环，将整个护理管理作为大循环，每日进行 1 次 PDCA 循环，

以此可提高护理服务质量。

1.3 观察指标
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分析两组跌倒风险评估准确率。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0 计算，跌倒风险评估准确率以 n(%) 表示，

P<0.05 代表差异有统计学意义。

2 结果
对比两组跌倒风险评估准确率

干预后，观察组跌倒风险评估准确率高于对照组，差异具

有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组跌倒风险评估准确率比较 [n(%)]

组别 n 跌倒例数 跌倒风险评估准确率
对照组 102 60 58.82
观察组 66 64 96.97

χ2 － － 4.389
P － － 0.036

3 讨论
泌尿外科治疗的疾病类型相对较多，如复杂性结石、尿路

结石、膀胱肿瘤、前列腺增生、前列腺炎等。由于较多疾病的病

程较长，是由多年疾病积累而致，加上多数患者年龄偏高，同时

基础疾病较多，导致护理工作复杂性高 [5]。随着人们对自身健

康认知，对护理工作要求逐渐提高，因此提高护理质量是临床

重点关注话题。

PDCA 循环法在临床中已得到广泛应用，多应用于持续改

善质量过程。计划阶段是对患者需求进行调查，通过护理了解

患者疾病情况，包含疾病调查、分析，对要因进行确定，以有效

制定护理计划。设计和执行阶段主要是对计划阶段内容严格

执行 [6]。检查阶段主要详细检查计划执行情况。处理阶段是

由检查结果采取针对性的护理措施，确保经验的标准化，对护

理中存在的问题全面分析，且将其作为下一个 PDCA 循环重

点。对患者进行有效护理，可显著确保护理内容更具规范性、

条理性，以不断改进护理操作，以提升护理质量 [7-8]。本研究发

现，干预后，观察组跌倒风险评估准确率高于对照组 ；分析得

知可能是因 PDCA 循环法具有较高连续性与统一性，对各阶

段护理内容重复循环，再循环期间可有效解决护理中存在的问

题，并逐步提升护理质量。通过对医护人员进行培训，提升其

业务素养，并对护理质量进行考核，可对医护人员操作行为全

面规范，对优化操作流程发挥重要作用，从而确保护理效果提

升。

评估期间评估结果存在相关问题，护士未准确记录评估结

果因素分析 ：

（1）护士未带单评估。因评估单放置位置不方便随时取

用、纸质评估单模板少，可制作简易小巧，方便放治疗车的评估

单，方便随时取用，同时增加纸质评估单模板数量，由每护理组

一份增加至每治疗车一份。

（2）护士对评估单理解错误 ：科室无跌倒风险评估规范流

程、无跌倒评估相关知识的规范培训、对跌倒评估单条目概念

不清 ；可制作符合科室常规的跌倒风险评估规范流程，加强跌

倒相关知识培训，特别对高频评估不正确条目进行详细说明，

同时查阅相关资料对量表的条目进行说明，需对跌倒风险评估

工具的条目进行细化，界定每一个条目的判定标准，并组织学

习。

（3）护士未准确记录评估结果 ：因护士床边评估时自备笔

记本上记录潦草、未及时记录于电子病历评估单，导致填写错

误，因此每名护士携带小笔记本放口袋，方便及时记录，规范自

备笔记本的记录内容，包括日期、床号、姓名、阳性评分项，每天

单页记录，评估后当班内及时记录于电子病历的跌倒评估单

上，笔记本跌倒评估记录单留底，便于护理组长及时质控，质控

后可丢弃。

跌倒评估单条目主要内容包括 ：①跌倒史。②意识模糊 /

定向力障碍 / 行为冲动。意识模糊是指意识水平轻度下降，较

嗜睡为深的一种意识障碍，患者能保持简单的精神活动，但对

时间、地点、人物的定向发生障碍 [9]。定向力障碍是指对时间、

地点、人物、环境及对自己本身状态的认识能力缺乏达 3~6 个

月及以上，多见于症状性精神病及脑器质性精神病伴有精神障

碍的患者。行为冲动属于较急且短暂的精神运动性兴奋，患者

有情绪激动、躯体攻击行为，如冲动毁物、伤人以及自伤、自杀

行为等 [10-11]。③腹泻 / 尿频 / 夜尿增多。腹泻是指排便次数

增多，粪质稀薄，或带走黏液、脓血或未消化的食物 ；如解液状

便，每日 3 次以上，或每天粪便总量大于 200g，其中粪便含水

量大于 80%，则可认为腹泻。尿频是指单位时间内排尿次数

增多，正常成人白天排尿 4~6 次，夜间 0~2 次，夜尿增多 ：指夜

尿量超过白天尿量或者夜尿持续超过 750mL，是由白天正常

排尿模式被打乱或控制排尿的神经肌肉过度刺激所致 [12]。④

头晕、眩晕 / 体位性低血压。头晕指头脑昏沉、头脑发胀、头重

脚轻、脑内摇晃、眼花等感觉的统称。眩晕是患者感到自身或

周围环境物体旋转或摇动的一种主观感觉障碍，常伴有客观的

平衡障碍，一般无意识障碍。体位性低血压的表现为体位骤

变，即从卧位或蹲位突然起立时血压明显下降、晕厥 [13]。⑤应

用抗癫痫药物 / 应用镇静催眠药或麻醉药 / 静脉使用降压药。

抗癫痫药物指能直接作用于引起癫痫发作的病灶神经元，减少

异常放电 ；或作用于病灶周围的正常组织，防止异常放电的扩

散，从而终止癫痫发作的药物，如 ：丙戊酸盐，卡马西平。镇静

催眠药是一类中枢神经系统抑制药，用来诱导和维持睡眠的镇

静剂。镇静催眠药有 ：阿普唑仑，苯巴比妥，地西泮，水合氯醛，

硫喷妥钠等。麻醉剂能产生麻醉作用的物质，常用麻醉前用药 ：

地西泮、咪达唑仑、苯巴比妥、吗啡、哌替啶、芬太尼。静脉麻醉
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药包括硫喷妥钠、氯胺酮、依托咪酯、咪达唑仑、异丙酚、丙泊

酚。静脉用降压药是通过静脉的注射达到降压效果的一类药

物，常用药物 ：硝酸甘油、佩尔地平、硝普钠、地尔硫卓、拉贝洛

尔 [14]。

综上所述，将 PDCA 循环法应用于泌尿外科跌倒风险评

估中，可显著提高跌倒风险评估准确率，临床应用效果显著。
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