
88 | 第 2 卷 / 第 1 期

PDCA 在手术安全核查实施中的应用
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摘　要 ：目的：分析 PDCA 在手术安全核查执行中的应用效果。方法：于 2022 年 10 月份，分别对手术医师、麻醉医师、巡回

护士三方就手术安全核查的认知情况进行调查，根据调查结果显示主要存在的问题集中在以下三点：1. 新入职人员及部分医生

对手术安全核查内容知道一些，但不甚了解；2. 认为手术安全核查制度会降低手术效率；3. 无有效的监管制度。针对上述问

题制定 PDCA 方案并于 2022 年 11 月进行实施，以一个月为一循环周期，选取 2022 年 9 月 1 日至 30 日 415 例手术的安全核查

执行为 PDCA 实施前组；另取 2023 年 2 月 1 日至 28 日 831 例手术的安全核查执行为 PDCA 实施后组。比较实施 PDCA 前后我院

手术手术安全核查执行率的情况。结果：手术医师、麻醉医师和巡回护士在麻醉开始前、手术开始前、患者离开前三个时间段

手术安全核查执行率在 PDCA 应用前后差异具有统计学意义（P ＜ 0.01）。结论： 应用 PDCA 可明显提高手术安全核查执行率，

减少手术差错事故的发生。
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Abstract:Objective: To analyze the application effect of PDCA in operation safety verification. Methods: In October 
2022, surgical physicians, anesthesiologists and itinerant nurses were respectively surveyed on the cognition of surgical 
safety verification. According to the survey results, the main problems were concentrated in the following three points: 
1. New employees and some doctors know some of the operation safety check content, but they do not know much 
about it. 2. Think that the operation safety verification system will reduce the operation efficiency; 3. There is no effective 
regulatory system. To solve the above problems, the PDCA program was developed and implemented in November 2022. 
In a one-month cycle, the safety verification of 415 surgical cases from September 1 to 30, 2022 was selected as the pre-
implementation group of PDCA. In addition, the safety verification of 831 surgeries from February 1 to 28, 2023 was 
performed as the post-implementation group of PDCA. The implementation rate of surgical safety check in our hospital 
before and after PDCA was compared. Results: There were statistically significant differences in the implementation rates 
of surgical safety check among surgeons, anesthesiologists and itinerant nurses before anesthesia, before surgery and before 
patient departure before PDCA application (P < 0.01). Conclusion The application of PDCA can significantly improve the 
implementation rate of surgical safety check and reduce the occurrence of surgical errors.
Key words:Surgical safety verification; PDCA; Operating room nursing

医疗安全是医疗工作的永恒主题，严格执行手术

安全核查制度是保障患者安全的重要工作守则，但由于

手术医师和麻醉医师核查意识薄弱，对手术室护士依赖

性强，导致手术安全核查落实不到位，存在安全隐患。

行之有效的护理体系是有效控制安全分险的有效手段之

一，所以在手术护理中使用 PDCA 措施是衡量和护理质

量的重要体现方法，如何正确且合理使用 PDCA，让手

术患者安全性得到保障，是手术护理遵循的护理理念。

美国医疗机构评审委员会统计得出：骨科开错刀约占各

种开错刀总数的 41—68%，其中膝关节手术占首位 [1]。

在 2008年 6月 WHO向全球提出《手术安全核查表》[2]。

我国手术安全核查制度是国家卫健委在 2010 年正式发

布，通过制度规范具有执业资质的手术医师、麻醉医师、

手术室护士三方分别在麻醉实施前、手术开始前、患者

离开手术室前，共同对患者身份和手术部位等内容进行

核查的工作 [3]。

护理质量管理的形成的依据就是 PDCA 方法，其意

义就是在整个质量督查过程中运用 P(Plan)，D(Do)，

C(Check)，A(Action) 四个流程，将手术安全核查工作

按照已定的计划去执行，检查执行结果，若符合目标值，

则纳入标准，若不符合目标，则重新变化进入下一循环。

一、资料与方法

（一）一般资料  

选取甘肃省肿瘤医院 2022 年 9 月 1 日至 30 日 415

例手术的安全核查执行率为 PDCA 实施前组；另取 2023

年 2 月 1 日至 28 日 831 例手术的安全核查执行率为
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PDCA实施后组。参与三方核查人员均为我院外科医生、

麻醉医生、巡回护士、其中主任23人、副主任35人（护

理 2 人）、主治医生及以下 52 人、主管护师 8 人、护

师及以下 27 人。

（二）方法 

采用 PDCA 对三方核查执行情况进行持续改进，具

体方法如下。

1. 计划（P）。 

①调查我院 2022 年 9 月 1 日至 30 日 415 例手术

安全核查执行现状。②通过自制手术安全核查认知度调

查表，于2022年 10月采用问卷星分别对我院手术医师、

麻醉医师、手术室护士进行调查，收到有效问卷118份。

通过问卷星数据显示：21.19%对核查制度只知道一些，

但不甚了解；29.66% 认为手术安全核查制度会降低手

术效率；79.66% 认为有必要对手术安全核查制度内容

进行培训；89.83% 认为有必要建立手术安全核查制度

执行情况监管机制。③根据上述问题制定相应措施 , 并

于 2022 年 11 月执行：a. 加强培训：在手术室科主任

及护士长的带领下，对手术室护士、麻醉医师以及相关

外科医师培训手术安全核查的重要性；b. 建立质量质

控制度：完善的手术安全核查制度，包括核查人员的职

责、流程和标准，核查表格的设计和应用。巡回护士每

日登记我院《手术安全核查执行率》登记表，时刻提醒

相关手术人员准确把握三个核查时机及核查内容；护士

长每周任意时间段随机抽查手术安全核查执行情况，对

存在的问题及时反馈。

2. 执行（D）。

①每周选取一到两个重点问题全科人员进行学习

表 1  PDCA 应用前后三方手术安全核查执行情况

时间段 手术台数 手术医师 麻醉医师 手术室护士

麻醉开始前 应用前 415 324（78.07%） 354（85.30%） 415（100%）

应用后 831 829（99.76%） 831（100%） 831（100%）

X2 188.476 128.43 ——

P ＜ 0.01 ＜ 0.01 ——

手术开始前 应用前 415 0（0.00%） 0（0.00%） 67（16.14%）

应用后 831 565（67.99%） 572（68.83%） 596（71.72%）

X2 516.25 528.08 341.14

P ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01

患者离开前 应用前 415 0（0.00%） 0（0.00%） 102（24.57 %）

应用后 831 108（12.99%） 156（18.77%） 538(64.74%)

X2 59.05 89.05 49.15

P ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01

PDCA 在手术安全核查实施中的应用

讨论，提出解决方案。②巡回护士认真填写我院《手术

安全核查执行率》登记表，提醒相关手术人员落实手术

安全核查。③严格落实手术安全核查制度，明确时间段

及主持者：a.患者进入手术间，由麻醉医生主持；b.开

始手术（切皮前），由手术医生主持；c. 患者离开手

术室前（手术结束），巡回护士主持。

3. 检查（C）。

①巡回护士每日督导检查，认真填写《手术安全

核查执行率》登记表，纳入科室质控。②护士长每周督

导1次，并记录，将结果反馈到各科室,持续质量改进。

4. 处理（A）。

针对督导检查结果出现的问题，进行分析，每月

开质量分析会 , 优化改进，保障 PDCA 在手术安全核查

实施中的合理应用，利用 PDCA 的循环性，在出现新的

问题时持续改进，使科室更高效率的运转。

（三）评价方法   

①手术安全核查执行情况：统计和比较使用后和

未使用 PDCA 管理方法手术安全核查的执行率。②手术

安全核查持续改进后的效果：2023 年 2 月在 PDCA 实施

后手术安全核查在三个时间段的执行情况。

（四）统计学方法 数据采用 SPSS16.0 软件行 χ2

检验，检验水准α=0.05。

二、结果

PDCA应用前后三方手术安全核查执行情况（表1）。

三、讨论 

（一）全球每年都有数以万计的患者进行手术

治疗，国外学者研究表明，西方部分国家手术安全核

查总体执行率为 12%-100%，平均约为 75%[4]。福建省
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某三甲医院团队研究显示：在手术开始前的核查仅有

50.46%，在患者离开手术室前仅有 46.33%[5]。有研究

表明，通过 PDCA 方法，质控人员人为干预后，手术安

全规范核查率由 55.3% 提高至 95.2%[6]。本篇研究的目

的是手术安全核查管理制度中应用 PDCA 管理模式，提

高执行率，减少依赖性和差错事故的发生。PDCA 通过

４个程序８个步骤：①找出问题：通过现状分析找到所

存在的问题；②分析原因：分析由于哪些因素影响手术

安全核查的正确执行；③确定主因：找出影响质量的最

主要、最直接的因素；④制定措施：针对主要问题，制

定计划，建立方案；⑤执行计划：试行建立的方案；⑥

检查效果；⑦纳入标准：实现标准化；⑧遗留问题：将

遗留的问题进入下一个PDCA，直至解决[7]。使用PDCA后,

在麻醉实施前、手术开始前、患者离开手术室前三个时

间段手术医师、麻醉医师、巡回护士三方核查执行率与

使用前比较，差异有统计学意义（P<0.01）。

（二）2011 年手术安全核查制度纳入三级综合医

院评审标准，作为核心制度强制要求执行 [8]。有研究

表明，手术有关人员对《手术安全核查制度》存在诸多

误区，无法正确使用且意识淡薄 [9]。手术安全核查制

度在执行中存在适应性不足，手术工作流程改变，安全

意识不足，手术团队安全文化差异，安全核查制度培训

不足，监督管理不完善等障碍因素 [10]。郑州大学人民

医院团队研究显示，手术室医护人员对手术安全核查制

度的的认知和态度处于中上水平，其受到文化程度、医

院等级、职务、职称、手术安全核查制度相关培训的影
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响 [11]。有学者提出手术安全核查现状调查是制定有效

改进措施的关键 [12]。针对上述问题，本研究采用问卷

调查方法，通过现状调研 , 结果发现：21.19% 对核查

制度只知道一些，但不甚了解；29.66% 认为手术安全

核查制度会降低手术效率；79.66% 认为有必要对手术

安全核查制度进行培训；89.83% 认为有必要建立手术

安全核查制度执行情况监管机制。凭借调研结果，科学

精准的制定了 PDCA 的实施计划，在使用 PDCA 方法中手

术患者安全得到提升。

（三）PDCA 管理模式是一种更全面的护理管理方

法，依靠手术团队的力量推动，不断循环，把各项工作

有机的联系起来，建立核查监管制度。手术室护士长、

巡回护士分时段督促手术安全核查的执行，对核查过程

中未执行或未按手术安全核查内容执行人员，及时反馈，

检查目标是否达到了预期目标，若 PDCA 的运用后没有

得到显著提升，重新修改 P, 直至标准化执行。本研究

表明在 PDCA 的管理下，手术相关人员标准化执行手术

安全核查率有所提高，针对 2023 年 2 月 831 例手术，

在麻醉实施前、手术开始前、患者离开手术室前三个时

间段手术医师、麻醉医师、手术室护士三方对手术安全

核查执行率明显提高（P<0.01）。

（四）本研究处于严重时间段，患者害怕感染病

毒且全球经济普遍陷入了低迷，去医院就诊会增加不小

的财力，使许多人望而却步。无法持续调查研究，问卷

调查的设计受文化差异的影响，PDCA 管理实施后，数

据统计时间较短。


