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PDCA 循环在降低 CRRT 非计划性下机发生率中的应用研究

唐为峰　张 磊 *
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摘　要：目的 探讨计划 - 执行 - 检查 - 处理（PDCA）循环管理模式在降低 CRRT 非计划性下机发生率的应用效果。方

法 成立 CRRT 非计划下机 PDCA 专项小组，小组成员 6 人经过东南大学附属中大医院 CRRT 培训，获得资质证书，具

备 CRRT 操作资质，其余 3 人均获得危重症专科护士培训。采用历史对照的研究方法，选取 2022 年 1 月至 2022 年 6 月行

CRRT 的 50 例患者 122 次治疗为对照组，实施常规治疗流程：建立临时性单针双腔股静脉置管，使用费森尤斯机器及配

套管路、滤器，治疗模式选择持续静脉一静脉血液滤过（CVVH）模式，根据患者电解质分析结果将 10% 氯化钾加入血液

滤过置换基础液（规格：4000mL/ 袋）中。本组根据患者病情、生命体征、凝血、生化结果遵医嘱执行抗凝方式、治疗参

数，实施个体化治疗方案。实验组选取 2022 年 7 月至 2022 年 10 月行 CRRT 的 26 例患者的 91 次治疗为实验组，在常规

治疗流程的基础上，应用 PDCA 循环法进行管理。比较两组患者的非计划性下机率、护理人员 CRRT 相关知识理论和上机、

下机操作考核成绩的差异。结果 运用 PDCA 循环管理模式 , 通过现况调查，根据柏拉图分析得出导致 CRRT 非计划性下

机的主要原因，确定了 PDCA 循环的改善重点，对策拟定、对策实施，优化了 CRRT 管理流程：上下机流程、初始治疗

参数设置、容量监测与管理、溶质清除的监测。PDCA 循环管理后患者非计划性下机率由 47.54% 降到 21.98%，CRRT 相

关知识理论和上机、下机操作考核成绩明显提高，两组差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。结论 运用 PDCA 循环能够有效降

低连续肾脏替代疗法非计划性下机率，保证患者的治疗效果，提高护士专业理论知识和技术水平。 

关键词：PDCA；CRRT；非计划性下机

连续肾脏替代疗法（continuous renalreplacement thera-

py，CRRT）通过体外循环方式连续、缓慢清除液体及溶质

的一种血液净化治疗技术，以替代肾脏功能 [1]。CRRT 具有

血流动力学稳定，且对机体内环境的影响较小，能连续、缓

慢、等渗性清除液体和溶质，溶质清除率高等优点 [2]，广泛

应用于 ICU 各种原因所致急性肾功能衰竭、中毒、感染性

休克、脓毒血症、急性重症胰腺炎等疾病治疗 [3]。国内外相

关研究指出，因 CRRT 治疗操作较为复杂，对技术和理论

知识要求高，临床实践发现，在 ICU 实施 CRRT 治疗过程

中受到多种影响因素及突发状况影响，导致非计划性下机

情况发生，而非计划性下机会导致患者有效治疗时间缩短、

获益降低，可能进一步影响疾病的转归，增加患者预后风

险和医疗费用，同时也增加医护人员工作量，造成医疗资

源的浪费 [4-5]。戴明博士，一位享誉美国的质量管理权威，

创立了 PDCA 循环这一管理流程 [5]。该流程涵盖了策划

（Plan，P）、执行（Do，D）、查验（Check，C）以及改进（Action，

A）四个连续的阶段，以此推动工作品质在持续的循环中得

到提升和优化 [5]。PDCA 循环被视为实现护理品质持续进步

的关键策略 [5]。在本项研究中，我们采用了 PDCA 循环法，

针对连续性肾脏替代治疗（CRRT）中 CVVH 模式下的非预

期终止问题进行了应用，取得了显著成效，以下为详细研究

成果 [5]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本项研究采用平行对照试验设计，选取 2022 年 1 月至

6 月接受连续性肾脏替代疗法（CRRT）的 50 名患者作为参

照组，期间累计完成 122 次治疗。该组男性患者有 33 名，

女性患者有 17 名，患者平均年龄为 56.78 岁，标准差 18.45

岁，APACHE II 评分平均为 20.24 分，标准差为 2.41 分 [1]。

2022 年 7 月至 10 月接受 CRRT 的 26 名患者组成实验组，

共进行了 91 次治疗 [1]。其中男性患者 17 名，女性患者 9 名，

平均年龄为 55.62 岁，标准差为 16.96 岁，APACHE II 评分

平均为 19.92 分，标准差为 2.31 分 [1]。两组患者在年龄、性

别和 APACHE II 评分等方面未显示出统计学上的显著差异（P
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值大于 0.05），说明两组具有相似性，适合进行比较 [1]。研

究还通过方便抽样法选取了 2022 年 1 月至 10 月在我科接受

CRRT 治疗的 76 名患者作为样本。在纳入标准之外，研究

排除了以下情况的患者：①肝功能衰竭者；②有严重活动性

出血的患者 [1]。

1.2 研究方法

1.2.1 CRRT 使用方法

全部患者均接受暂时的单点双腔股静脉导管置入术，

采用费森尤斯设备及其专用管道和过滤器，治疗过程中采取

连续静脉到静脉血液透析（CVVH）模式 [5]。依据患者电解

质检测报告，在血液透析置换液（容量：4000 毫升 / 包）中

加入 10% 氯化钾 [5]。该治疗小组根据患者的具体病情、生

命指标、凝血功能及生化检验结果，按照医嘱进行抗凝治疗

及设定治疗参数，为每位患者量身定制个性化治疗方案 [5]。

1.2.2 CRRT 非计划性下机指征

将治疗未能按预期完成或提前结束的情况，不论出于

何种因素，统称为非预期性终止治疗 [6]。终止治疗的判定标

准包括：跨膜压力（TMP）超过 250 毫米汞柱、滤器凝血程

度达到二级或更严重、以及无法处理的各类警报 [6]。滤器凝

血程度依照《血液净化治疗操作规范手册》的Ⅲ级凝血标准

划分，其中 0 级表示无凝血现象或仅有少量纤维发生凝血；

1 级指少于 10% 的纤维发生凝血；2 级指少于 50% 的纤维

发生凝血；3 级则指超过 50% 的纤维发生凝血 [6]。

1.2.3 对照组

对照组采取常规 CRRT 流程进行治疗：建立临时性单

针双腔股静脉置管，使用费森尤斯机器及配套管路、滤器，

治疗模式选择持续静脉一静脉血液滤过（CVVH）模式，根

据患者电解质分析结果将 10% 氯化钾加入血液滤过置换基

础液（规格：4000mL/ 袋）中 [6]。本组根据患者病情、生命

体征、凝血、生化结果遵医嘱执行抗凝方式、治疗参数，实

施个体化治疗方案 [6]。

1.2.4 实验组

实验组采用 PDCA 循环法进行 CRRT 治疗，实施流程

如下 [6]：

（1）建立 PDCA 小组  小组由 9 名护士组成，副主任护

师 1 名，主管护师 4 名，护师 4 名；研究生 3 名，本科生 6

名。护士长当组长，总责任护士 1 名，总带教护士 1 名，其

余 6 人均经过东南大学附属中大医院 CRRT 培训，获得资质

证书，具备 CRRT 操作资质。

（2）现况调查  2022 年 1 月至 6 月在我科室行 CRRT

的 50 例患者 122 次治疗，非计划性下机共计 58 次，跨膜压 

＞ 250mmHg 20 次，动脉压＜ -280mmHg 18 次，静脉压＞

200mmHg 8 次，病情变化 6 次，机器故障 6 次。根据柏拉

图分析得出导致 CRRT 非计划性下机的主要原因为跨膜压、

动脉压、静脉压高于或低于正常范围，机器报警，治疗无法

进行而结束治疗，引起这些压力异常的主要原因是滤器凝血

和引血不畅，为此次 PDCA 循环的改善重点 [6]。

（3）探究成因与关键因素 在科室会议上，全员参与进

行思维碰撞，对因滤器凝血及吸血不畅通引起的非预期停机

情况进行深入剖析、归纳，并完成了因果图的绘制工作 [6]。

分析出 5 个为主要原因：① CRRT 重要性认知不足和相关知

识缺乏；②科室无 CRRT 培训计划；③上下机操作流程不规

范；④治疗过程中机器报警不能及时正确处理；⑤患者凝血

功能评估不到位、镇静镇痛不到位。

（4）制定解决方案并执行 针对核心问题，团队成员提

出了针对性的解决策略，并从方案的有效性、实施的可能性

及稳定性出发，制定了细致的实施计划 [6]。每一项措施都明

确了责任人员、具体执行的时间节点以及实施场所 [6]。①针

对重要性认知不足和知识缺乏，成立 CRRT 专科小组，小组

制定学习培训计划，小组定期开展相关知识讲座、网络视频

学习和自我学习，提高年轻护士对 CRRT 重要性认知、理论

知识水平，定期考核，针对集中问题，重点培训。②针对科

室无 CRRT 培训计划，在护士长领导下，根据科室实际情况，

制定科室 CRRT 培训计划，对新入科的护士按计划培训、考

核、记录。③针对上、下机操作流程不规范，小组根据标准

制定了 CRRT 操作流程，悬挂于机器上，制成口袋书，可随

时随地强化学习；由有 CRRT 资质的高年资护士对年轻护士

进行一对一培训、分组培训，示范规范的上下机操作流程，

并及时指导、考核、再练习，确保人人过关；实行 CRRT 准

入，根据科室高危技术护士准入标准，进行 CRRT 护士资格

准入考核。通过科室高危技术考核的护士才能操作机器，避

免因护士无技术资质导致非计划下机。每年选送护士去东南

大学附属中大医院进行 CRRT 资格认证学习，提升护士整体

技术水平；在治疗前，当预充结束后，充分再循环，完全浸

湿滤器内空心纤维，排尽小气泡，延长滤器使用寿命。④针

对护士不能及时正确处理机器报警，制作报警原因中英文对
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照表；按报警原因进行分类讲解原因、解决方法，并在实际

治疗过程现场演示，加深印象；制作报警原因分类及解决方

法口袋丛书，强化学习。⑤患者凝血功能评估不到位、镇静

镇痛不到位，医生根据患者的病情和凝血常规检测结果结合

抗凝剂的特点，选择正确的抗凝方式和剂量，合理设置机器

的治疗参数；护士充分评估患者的 CPOT 评分、RASS 评分，

遵医嘱执行准确的剂量，合理有效约束和摆放合适体位，避

免患者躁动、不配合，导致机器引血不畅，频繁报警，而下机。

（5）成效审核：依照部门的培训安排，PDCA 工作

小组每三个月对护理人员进行一次连续性肾脏替代治疗

（CRRT）的理论与实践技能评测，对发现的短板进行针对

性的强化训练 [6]。通过不断排查并解决遇到的问题，并吸取

成功的经验，以不断提升护理团队的整体水平 [6]。

1.3 效果评价指标 

①收集两组 CRRT 治疗过程中非计划性终止的比率 [6]。

非计划性终止比率（%）计算公式为：非计划终止次数除

以 CRRT 总治疗次数再乘以 100%。②记录两组护理人员在

CRRT 理论知识、以及上机与下机操作技能的考核成绩 [6]。

1.4 统计学方法 

运用 SPSS 22.0 软件对数据进行统计分析 [6]。对于计数

资料，采用频数和百分比进行描述性统计，不同组别间的比

较使用 χ2 检验 [6]。对于计量资料，采用（均值 ± 标准差）

的形式进行描述性统计，组间比较则应用 t 检验 [6]。当 P 值

小于 0.05 时，认为差异具有统计学意义 [6]。

2 结果

2.1 两组干预前后非计划下机率比较 

运用 PDCA 循环进行管理后，实验组 CRRT 非计划性

下机率低于对照组，两组比较差异有统计学意义（P<0.05），

见表 1[7]。

表 1  两组患者非计划下机发生率的比较

项目 计划下机 非计划下机 χ2 值 P 值

对照组（n=122） 64（52.46%） 58（47.54%）
14.675a ＜ 0.01

实验组（n=91） 71（78.02%） 20（21.98%）

2.2 两组护士 CRRT 理论知识、操作技术水平比较 

经过培训，临床护理人员 CRRT 理论知识、上下机操

作水平均较培训前有显著提高，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2[7]。

表 2  护理人员 CRRT 相关知识理论和上机、下机操作考核成绩的

比较

项目 n 理论 操作

对照组 30 64.53±12.37 71.17±10.49

实验组 30 89.53±4.09 87.80±6.60

t -13.595 -19.083

P ＜ 0.01 ＜ 0.01

3 讨论

PDCA 模式在护理管理领域内得到了广泛的运用，涵盖

了护理安全监管、血液制品安全监管、教学管理、文书制作

以及不良事件处理等多个层面 [7]。众多实际操作已经证实，

PDCA 循环能够有效揭示护理工作中的短板，对问题成因进

行迅速调整，确保护理工作的稳妥与条理 [7]。在本项研究

中，我们在连续性肾脏替代治疗（CRRT）的实施过程中引

入 PDCA 循环，探究 CRRT 治疗中断的非预期因素，通过深

入分析原因，确立根本原因，并据此制订出切实可行的改善

措施，从而确保了患者 CRRT 治疗的顺畅实施 [7]。

3.1 PDCA 循环法能明显提高护士专业知识水平 

在连续性肾脏替代疗法（CRRT）的操作流程中，护

理人员扮演着不可或缺的角色。护理人员的专业技能对于

CRRT 治疗的持续成功具有关键性作用 [8]。他们的理论知识

和实际操作技能直接关系到 CRRT 治疗的顺畅执行和持久

性，并且对非计划中断 CRRT 的情况产生显著影响 [8]。全球

范围内，对护理人员的 CRRT 专业培训均受到高度重视 [8]。

例如，Kimberly 融合网络课程与现场实操的教学方法，李松

梅的简短临床实操训练，以及彭晓婕的预防性护理策略 [8-

10]，这些方式都有效提升了护理人员的 CRRT 理论素养。

本项研究针对护理人员专业知识和培训不充分的现状，成立

了 CRRT 专业团队，制定了系统的学习与培训计划，并定期

进行培训与评估 [10]。此外，还执行了高风险技术资质认证，

确保了培训后护理人员的理论能力有了显著增强，两组数据

对比显示存在统计学上的显著差异 [10]。

3.2 PDCA 循 环 法 有 利 于 规 范 CRRT 操 作 流 程， 降 低

CRRT 非计划性下机率 

经过小组成员深入剖析，我们发现 CRRT 治疗中断的

意外情况成因多样，其中科室缺乏明确的 CRRT 操作规范是

关键因素之一 [10]。为此，我们广泛搜集并研究了国内外相

关文献和指南，并依据本科室的实际情况，拟定了一份详尽
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的 CRRT 操作规程，内容涵盖开机前的准备工作、管道安装、

更换液体袋直至治疗结束的各个环节 [10]。这一标准化操作

流程的建立，能够确保护理人员科学、准确地执行 CRRT 治

疗 [10]。通过执行 PDCA 循环管理方法，我们成功避免了因

操作不当引起的治疗中断情况，显著降低了 CRRT 非计划性

中断的发生率 [10]。

总结而言，采用 PDCA 循环管理法显著提升了 CRRT 治

疗的稳定性，确保了患者的治疗效果 [10]。CRRT 作为 ICU 中

救治危重症患者的重要手段，要求护理人员必须具备强烈的

责任感、坚实的理论知识和精湛的操作技能 [10]。在遇到报

警和紧急情况时，护士需保持冷静，迅速找出问题原因，并

作出准确有效的处理，确保患者治疗的连续性和高效性，从

而为患者提供高质量、安全、有效的治疗及护理服务 [10]。 
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