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PDCA 循环在新生儿窒息护理质量管理 

及风险控制中的应用效果
刘雅洁  刘慧娟  郭玉婷

解放军总医院第五医学中心儿科  北京  100039

摘　要：探讨计划、执行、检查、行动（PDCA）循环在新生儿窒息护理质量管理和风险控制中的应用效果。选择 2018 年

1 月至 2019 年 12 月期间接受新生儿重症监护护理未进行 PDCA 循环模式风险控制的 45 例窒息患儿作为普通组。选取 2020

年 1 月至 2024 年 9 月期间接受 PDCA 循环模式风险控制后接受新生儿重症监护护理的 47 例窒息患儿作为 PDCA 组。比较

PDCA 循环管理前后窒息新生儿感染发生率、压疮发生率、护理文书差错、护理满意度等。普通组有 5 例患者出现感染，

感染率为 11.1%。 PDCA 组发生 1 例感染，感染率为 2.1%。与普通组相比，PDCA 组患者感染率明显下降。PDCA 组患者

感染发生率、压疮发生率、护理文书差错均显著低于普通组，护理满意度显著高于普通组。与管理前相比，管理后护理人

员在岗位管理、护理安全、消毒隔离、理论测试、操作测试等方面得分显著提高。PDCA 循环在新生儿窒息的护理质量管

理和风险控制中得到了很好的应用。缩写：PDCA = 计划、执行、检查、行动。
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引言

2019 年中国新生儿死亡率为每 1000 名活产婴儿 3.5 例

死亡，出生窒息是新生儿死亡的第二大原因，占新生儿死亡

率的五分之一以上，仅次于早产并发症。虽然中国出生窒息

的发生率从 2003 年的 6.32% 逐渐下降到 2014 年的 1.79%，

与发达国家相比，还有很大的差距。出生窒息是缺氧、高碳

酸血症和代谢性酸中毒的组合，其中新生儿由于各种围产期

事件，出生后无法开始或维持自主呼吸。它是在产前或产时

对胎儿或新生儿的损害，短期死亡率高，长期不良后果，如

脑瘫和认知障碍。[1]

PDCA 循环，即戴明环，是计划（Plan）、实施（Do）、 

检查（Check）、行动（Action）的英文缩写，是管理学中

的一个通用模型，是一种程序化、标准化、科学化的基本管

理方式，由美国质量统计控制之父休哈特提出的 Plan Do See 

（PDS）演化而来 [2-3]，为全面品质管理最常用的科学程序，

其通过建立质量改善逻辑并综合运用各类管理工具和方法，

以优化流程等途径改善整体质量 [4]。

出生窒息导致新生儿各器官缺氧或灌注不足，导致各

种代谢功能障碍。[5]

湖北省一项多中心研究报道，出生窒息可能导致新生

儿在出生后早期出现血糖紊乱，包括低血糖和高血糖。重度

窒息新生儿比轻度窒息新生儿发生率更高，程度更严重，血

糖异常持续时间更长。[1] 埃塞俄比亚一项病例对照研究显示，

分娩时间长、臀位、剖宫产和阴道辅助分娩、不使用产程图

和低出生体重是出生窒息的决定因素。[6] 在我们的初步研究

中纳入了 92 例出生窒息新生儿，并分析了 PDCA 循环在新

生儿窒息的护理质量管理和风险控制中的应用效果。我们发

现，PDCA 循环在新生儿窒息的护理质量管理和风险控制中

得到了很好的应用。然而，新生儿出生后窒息护理方面很少

有人研究，新生儿出生窒息与 PDCA 在护理管理中的应用尚

不清楚。

本研究旨在阐明出生窒息新生儿运用 PDCA 循环前后

护理质量管理和风险控制取得了良好的效果。抽取本院符合

此次研究的样本共 92 例，均为我院从 2018 年 1 月到 2024

年 9 月收治的窒息新生儿，并按照入院时间先后顺序分为

PDCA 组 47 例，普通组 45 例，以了解出生窒息新生儿运用

PDCA 循环前后护理质量管理和风险控制取得的应用效果。

1 方法

1.1 研究设计和人口

研 究 于 2018 年 1 月 1 日 至 2024 年 9 月 30 日 在 本 院

NICU 进行。纳入标准如下：（1）出生窒息新生儿；（2）

有完整病历的新生儿。排除标准包括以下内容：（1）由其
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他疾病（出生窒息除外）引起的 APGAR 评分 1 min 或 5 min 

≤ 7 的新生儿，如先天性心脏病、中枢神经系统畸形、神经

肌肉疾病、胎儿失血性休克、胎儿水肿或被动药物中毒由于

母亲使用大剂量麻醉剂而引起的胎儿；（2）出生后意外窒息。

1.2 数据收集

从病历中收集新生儿临床资料 （姓名、ID 号、住院号、

性别、胎龄、诊断、出生体重、分娩类型、孕产史、1 分钟

阿氏评分、5 分钟阿氏评分、生命体征、妊娠并发症、窒息

严重程度等）。

1.3 定义

当 APGAR 评分为 1 min 或 5 min ≤ 7，伴有脐动脉血 

pH < 7.2 的新生儿时，诊断为轻度出生窒息 ; 当 APGAR 评

分为 1 min ≤ 3 或 5 min ≤ 5，伴有脐动脉血 pH < 7.0 的新

生儿时，诊断为重度出生窒息。在 NICU 未配备脐动脉血气

分析的情况下，根据 APGAR 评分诊断出生窒息。[7]

1.4 PDCA

PDCA 质量改进措施分为四个阶段：（1）计划阶段（plan）：

分析新生儿窒息复苏护理中存在的问题，包括感染发生率、

压疮发生率、护理文书差错、护理满意度等，以及护理人员

岗位管理、护理安全、消毒隔离、理论测试、操作测试等方

面的执行问题。（2）执行阶段（do）：在复苏方面，根据

最新指南 [8] 制订阶梯化 NRP 培训计划，如新生儿科医护人

员定期参加 NRP 模拟训练营、对儿科医师及产科护士进行 

NRP 联合实训、新生儿复苏医护配合练习等。在护理方面，

提高护理人员执行标准，保证护理安全，做好消毒隔离，践

行理论技术双一流。（3）检查阶段（check）：每季度对新

生儿窒息发生率及复苏成功率进行统计，分析复苏失败原因，

并收集复苏人员建议。每月对新生儿窒息复苏期间护理质量

管理及风险控制效果进行分析，查缺补漏，以方便下一步工

作的开展。（4）处理阶段（action）：对执行阶段未能成功

解决的问题进行记录，进入下一次 PDCA 循环中解决问题。

1.5. 道德认可

本研究符合赫尔辛基宣言，并经本院医学伦理委员会

批准。

1.6 统计分析

应用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。正态分布的计

量资料以 x±s 表示，组间比较采用单因素方差分析，两两

比较采用 t 检验；非正态分布的计量资料以 M（Q1-Q3 ）表示，

两组间比较采用 Mann-Whitney U 检验；计数资料以例（%）

表示，组间比较采用 χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般结果 

普通组纳入 45 例，其中早产儿 1 例，足月儿 44 例；

PDCA 组纳入 47 例，其中早产儿 2 例，足月儿 45 例。两组

早产率、7 d 内死亡率比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；

PDCA 组感染发生率、压疮发生率、护理文书差错低于普

通组，护理满意度显著高于普通组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

表 1  开展 PDCA 管理前后两组窒息新生儿病历护理质量比较（例 %）

组别 例数 早产 剖宫产 7 天内死亡 压疮发生率 感染发生率 护理文书差错 并发症发生率

普通组 45 1（2） 16（36） 4（8.9） 4（8.9） 5（11.1） 4（8.9） 8（17.8）

PDCA 组 47 2（4） 22（47） 0（0) 2（4.3） 1（2.1） 1（2.1） 3（6.4）

2.2 PDCA 前后因窒息入新生儿重症监护室患儿临床情

况比较

两组患儿在性别、胎龄、出生体重、分娩方式、生命体征、

是否复苏、住院时间等方面比较差异无统计学意义（P>0.05）；

PDCA 组患儿是否贫血和普通组存在显著性差异，差异有统

计学意义（P<0.05）。见表 2-34。

表 2  PDCA 前后因窒息入新生儿重症监护室患儿性别比较

PLT Z P

普通组 0（0-1） -0.005 0.996

PDCA 组 0（0-1）

表 3  PDCA 前后因窒息入新生儿重症监护室患儿胎龄比较

PLT Z P

普通组 39.1(37.5-40.05) -0.237 0.812

PDCA 组 39.4(38.4-40.3)

表 4  PDCA 前后因窒息入新生儿重症监护室患儿出生体重比较

PLT Z P

普通组 3120(2775-3382.5) -1.372 0.17

PDCA 组 3248(3080-3540)

表 5  PDCA 前后因窒息入新生儿重症监护室患儿分娩方式比较

PLT Z P

普通组 1（0-1） -1.302 0.193

PDCA 组 0（0-1）
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表 6  PDCA 前后因窒息入新生儿重症监护室患儿第几胎比较

PLT Z P

普通组 2（1-2） -0.317 0.751

PDCA 组 1（1-2）

表 7  PDCA 前后因窒息入新生儿重症监护室患儿第几产比较

PLT Z P

普通组 1（1-2） -0.246 0.805

PDCA 组 1（1-2）

表 8  PDCA 前后因窒息入新生儿重症监护室患儿 1 分钟阿氏评分

比较

PLT Z P

普通组 6（4-7） -0.377 0.707

PDCA 组 6（4-7）

表 9  PDCA 前后因窒息入新生儿重症监护室患儿 5 分钟阿氏评分

比较

PLT Z P

普通组 8（7-9） -1.001 0.317

PDCA 组 9（7-10）

表 10  PDCA 前后因窒息入新生儿重症监护室患儿心率比较

PLT Z P

普通组 136（125-141） -1.003 0.316

PDCA 组 143（136-148.2）

表 11   PDCA 前后因窒息入新生儿重症监护室患儿呼吸比较

PLT Z P

普通组 45（40-49） -2.364 0.018

PDCA 组 45（41-50）

表 12   PDCA 前后因窒息入新生儿重症监护室患儿收缩压比较

PLT Z P

普通组 66（61-72） -1.426 0.154

PDCA 组 69（64-75）

表 13  PDCA 前后因窒息入新生儿重症监护室患儿舒张压比较

PLT Z P

普通组 41（35-46.5） -0.633 0.526

PDCA 组 42（35-45）

表 14  PDCA 前后因窒息入新生儿重症监护室患儿平均动脉压比较

PLT Z P

普通组 49（44-55） -1.083 0.279

PDCA 组 50（46-55）

表 15  PDCA 前后因窒息入新生儿重症监护室患儿是否低血糖比较

PLT Z P

普通组 1(1-1) -0.301 0.763

PDCA 组 1(1-1)

表 16  PDCA 前后因窒息入新生儿重症监护室患儿是否抽搐比较

PLT Z P

普通组 1(0-1) -1.004 0.316

PDCA 组 1(1-1)

表 17  PDCA 前后因窒息入新生儿重症监护室患儿是否凝血障碍比较

PLT Z P

普通组 1(0-1) -0.211 0.833

PDCA 组 1(1-1)

表 18  PDCA 前后因窒息入新生儿重症监护室患儿是否应用苯巴比

妥钠比较

PLT Z P

普通组 1(0-1) -0.898 0.369

PDCA 组 1(1-1)

表 19  PDCA 前后因窒息入新生儿重症监护室患儿是否应用咪达唑

仑比较

PLT Z P
普通组 1(1-1) -0.301 0.763

PDCA 组 1(1-1)

表 20  PDCA 前后因窒息入新生儿重症监护室患儿是否有妊娠糖尿

病比较

PLT Z P
普通组 1(0-1) -0.373 0.709

PDCA 组 1(1-1)

表 21  PDCA 前后因窒息入新生儿重症监护室患儿母亲文化程度比较

PLT Z P
普通组 1(0-1) -1.328 0.184

PDCA 组 0（0-2）

表 22  PDCA 前后因窒息入新生儿重症监护室患儿母亲是否高血压、

是否贫血比较

PLT Z P
普通组 1(1-1) -0.301 0.763

PDCA 组 1(1-1)

表 23  PDCA 前后因窒息入新生儿重症监护室患儿是否贫血比较

PLT Z P
普通组 1(1-1) -3.24 0.001

PDCA 组 1(1-1)

表 24  PDCA 前后因窒息入新生儿重症监护室患儿母亲是否乙肝比较

PLT Z P
普通组 1(1-1) -0.547 0.584

PDCA 组 1(1-1)

表 25  PDCA 前后因窒息入新生儿重症监护室患儿是否羊水污染比较

PLT Z P

普通组 0（0-3) -1.051 0.293

PDCA 组 0（0-3)

表 26   PDCA 前后因窒息入新生儿重症监护室患儿胎盘比较

PLT Z P

普通组 1（1-1） -0.373 0.709

PDCA 组 1（1-1）

表 27  PDCA 前后因窒息入新生儿重症监护室患儿脐带比较

PLT Z P

普通组 1（0-1） -0.305 0.76

PDCA 组 1（0-1）
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表 28  PDCA 前后因窒息入新生儿重症监护室患儿是否宫内窘迫比较

PLT Z P

普通组 1（0-1） -1.121 0.262

PDCA 组 1（1-1）

表 29  PDCA 前后因窒息入新生儿重症监护室患儿出生是否胸外按

压比较

PLT Z P

普通组 1（1-1） -0.632 0.527

PDCA 组 1（0-1）

表 30  PDCA 前后因窒息入新生儿重症监护室患儿出生是否复苏插

管比较

PLT Z P

普通组 1（1-1） -0.632 0.527

PDCA 组 1（0-1）

表 31  PDCA 前后因窒息入新生儿重症监护室患儿出生是否正压通

气比较

PLT Z P

普通组 0（0-0） -0.884 0.377

PDCA 组 0（0-1）

表 32  PDCA 前后因窒息入新生儿重症监护室患儿住院时间比较

PLT Z P

普通组 8（6-11) -1.549 0.121

PDCA 组 7(5-9)

表 33  PDCA 前后因窒息入新生儿重症监护室患儿是否机械通气比较

PLT Z P

普通组 1（0-1) -1.41 0.159

PDCA 组 1（1-1)

表 34  PDCA 前后因窒息入新生儿重症监护室患儿是否亚低温治疗

比较

PLT Z P

普通组 1（1-1) -0.436 0.663

PDCA 组 1（1-1)

3.3 PDCA 前后护理人员执行效果比较

PDCA 管理后，护理人员在岗位管理、护理安全、消毒

隔离、理论测试、操作测试等方面确实取得显著效果。全科

护理人员 23 人，其中主管护师 3 人，初级护师 18 人，护士

2 人，由护士长（主管护师）对科室护理人员在窒息复苏期

间岗位管理能力、护理安全保障、消毒隔离处理等方面打分，

由感控护士出题，对护理人员窒息复苏理论进行考核，其

中 PDCA 组 90 分以上达标者达到 100%，明显高于普通组

87%。由医生监督护理人员进行窒息复苏操作配合，操作测

试 PDCA 组 90 分以上达标者达到 100%，明显高于普通组

96% 等。见表 35。

表 35   PDCA 前后护理人员执行效果比较

组别 例数 护理人员 岗位管理 护理安全 消毒隔离 理论测试 操作测试

普通组 45 23 96% 96% 91% 87% 96%

PDCA 组 47 23 100% 100% 96% 100% 100%

4 讨论

本文主要讨论 PDCA 循环在新生儿窒息护理质量管理

及风险控制中的应用效果，但是选取地点有限，加上出生率

下降，床位数缩减，北京市更多加强宫内转运，导致此次新

生儿窒息病历样本量小。数据收集均为单人护理人员操作，

对病程分析不透彻，年代久远，有些描述不清楚，无法考证，

导致数据录入存在些许偏差。但是，此项研究对护理质量改

进意义深远，验证了 PDCA 管理的前瞻性和适用性，对今后

各项护理工作的开展提供借鉴意义。

4.1 提高护理质量管理效果

PDCA 管理模式能够对新生儿重症监护室的护理工作进

行全面质量控制，第一时间发现问题，采取有效措施。本研

究结果显示，PDCA 组感染发生率、压疮发生率、护理文书

差错低于普通组，护理满意度显著高于普通组，差异有统计

学意义（P<0.05）。提示 PDCA 管理模式有助于提高护理质

量管理效果

4.2 提高医护人员的质量控制意识及能力

本研究结果提示，PDCA 管理后，护理人员在岗位管理、

护理安全、消毒隔离、理论测试、操作测试等方面确实取

得显著效果。既能为年轻医护人员提高业务水平提供契机，

又可使经验丰富、资深医护人员充分发挥优势，能够强化医

护人员的责任意识、自控意识，培养护理人员的管理能力，

使护士长从繁重的日常事务中分身，从而高效地进行宏观控

制。[9] 其中，特别注重对新护士的培养与教导，多看多听多

学，尽快融入集体，努力精进业务水平等。

4.3 提高护理质量和病人的满意度

PDCA 管理模式在介入导管室的应用，使得护理工作更

加规范。由于管理小组定期组织召开会议，评估护理工作质
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量，及时发现工作中存在的问题，按照相关规范、流程进行

改进，不断提高护理工作质量，确保护理质量良性循环 [14]。

本研究结果显示，PDCA 管理模式实施后护理人员在岗位管

理、护理安全、消毒隔离、理论测试、操作测试等方面确实

取得显著效果。提示 PDCA 循环模式能有效提高护理质量，

进而提高护理满意度。

综上所述，PDCA 组患者感染发生率、压疮发生率、护

理文书差错均显著低于普通组，护理满意度显著高于普通

组。与管理前相比，管理后护理人员在岗位管理、护理安

全、消毒隔离、理论测试、操作测试等方面得分显著提高。

PDCA 循环在新生儿窒息的护理质量管理和风险控制中得到

了很好的应用。
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