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PDCA 管理法在危重症患者院内安全转运中的效果观察 

潘李剑 

（广西贺州市人民医院急诊医学科  广西贺州  542800） 

【摘  要】目的：探讨危重症患者在院内安全转运中应用PDCA管理法的临床价值。方法：抽取未实施PDCA管理时急诊科转运院

内其他科室危重症患者设为对比组，将实施PDCA管理时急诊科转运院内其他科室危重症患者设为研究组，明确PDCA

管理法的应用效用。结果：研究组安全率现状值明显高于对比组（P＜0.05）；研究组危重症患者院内转运不安全次数显

著少于对比组（P＜0.05），研究组护理质量评分明显高于对比组（P＜0.05）。结论：将PDCA管理法应用到危重症患者

院内安全转运中效果理想，可以提高转运安全率，减少不安全情况发生次数，以及提高护理管理质量，应用效果显著，

可推广。 
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Effect of PDCA management in safe transport of critically ill patients 

Pan Li Ji'an 

（Emergency Medicine Department of Hezhou People's Hospital，Guangxi Hezhou  542800） 

[Abstract] Objective：To explore the clinical value of PDCA management in the safe transport of critically ill patients.Methods：The critically 

ill patients in other departments were selected into the comparison group，and the critically ill patients in other departments in 

the emergency department were selected as the research group，so as to clarify the application utility of PDCA management 

method.Results：The current value of safety rate in the study group was significantly higher than that of the comparison group

（P <0.05）；the number of unsafe patients in the study group was significantly less than that of the comparison group（P 

<0.05），and the nursing quality score of the study group was significantly higher than that of the comparison group（P 

<0.05）.Conclusion：The application of PDCA management method to the hospital safe transport of critically ill patients is ideal，

which can improve the transport safety rate，reduce the number of unsafe situations，and improve the quality of nursing 

management.The application effect is significant and can be promoted. 
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危重症患者是指健康状况急剧恶化，面临生命威胁的个

体。院内转运是指医院内部对此类患者实施医疗照顾的重要

环节，涉及从急救中心、普通病房至影像检查室、重症监护

室（ICU）或手术室等不同医疗区域间的安全转移[1]。在急

诊医学科，此类患者的收治较为频繁且复杂，病情变化快，

生命体征不稳定，需要迅速转运至相应科室接受检查、治疗

或外科手术。急诊医学科作为医院救治的“前线”，承担着

对重症患者初步救治与高效转运的关键职责，然而由于患者

病情的不稳定性和转运过程中的诸多不可控因素，如生命体

征的急剧变化、设备突发故障或操作流程的非标准化，导致

转运风险显著上升，进一步加剧患者的危急状态[2]。根据院

内统计数据，急诊医学科在危重症患者转运中面临准备不充

分、病情监控缺失、转运路径规划及设备维护管理等方面的

短板，成为影响患者安全、诱发并发症乃至增加死亡风险的

重要因素[3]。为应对上述挑战，我科室积极引入并实践 PDCA

（计划-执行-检查-行动）循环管理模式，旨在通过持续改

进的循环机制，确保医疗服务质量的全面提升[4]。通过应用

PDCA 循环，对危重症患者的院内转运流程进行系统性优

化，从规划阶段到执行细节，再到效果评估与后续改进措施

的制定，保障患者转运过程的安全与顺畅[5]。实践结果显示，

该管理模式的引入显著提升转运效率与患者安全性，现报道

如下。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

研究对象均为急危重症患者，对比组查检样本量为65

例（2024年03月15日-04月15日），研究组查检样本量为65

例（2024年07月20日-08月20日）。 

纳入标准：（1）患者符合危重症患者诊断标准；均先由

急诊科先进行抢救，然后转运至本院病房、监护室或进行功

能检查；（2）患者或家属对研究内容知情，并积极配合研究。 

排除标准：未在急诊医学科接受救治的患者。 

1.2方法 

对比组：未实施 PDCA 管理法前院内安全转运流程包括

医生对患者进行病情评估，告知家属并签署知情同意书，医

生根据病情决定患者是否需要转运：如果需要转运交由护士

处理。护士对患者进行危重程度的评估，确认病情是否符合

转运标准，护士联系并通知接收科室，做好接收准备。护士

准备转运过程中所需的专用物品，包括抢救药物、抢救设备、

转运工具、护工协助转运，将患者安全护送至指定的接收科

室。 

研究组：实施 PDCA 管理法，具体内容包括（1）P（计

划），①圈名选定，经得票最终确定为安运圈，成员人数7

人，由1名圈长和6名圈员组成。确定主题为提高危重症患者

院内转运安全率；②成员用头脑风暴方法并根据鱼骨图分析

原因，对转运过程中存在的风险进行评估，明确转运中的安

全隐患，包括人员转运交接记录单填写不规范、转运前科室

未通知、病情评估不到位；管理上护士规范化培训缺乏；仪

器上转运仪器无法固定致仪器损坏、转运用氧量少等。③结
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合风险评估，通过查阅相关资料，拟定对策。（2）D（实施）：

根据制定的转运方案，实施对策，①应对转运交接记录单填

写不规范，对策内容包括制定转运交接记录单标准模板：根

据急诊科危重症患者的实际需求，优化记录单内容，明确病

情、设备、用药等必填项，确保涵盖患者状态及治疗信息；

由急诊科护士长或指定责任护士对每次转运后的交接记录

进行核查，确保信息完整、准确，避免漏项。结合临床实际

工作，通过案例分析和实操演练培训护士；每月进行交接记

录抽查，针对发现的问题及时反馈并进行改进，设立奖惩机

制，鼓励规范化操作。②应对转运前科室未通知，对策内容

包括制定明确的转运通知流程，在转运前由转运护士或责任

医生主动通知接收科室，提前告知患者病情、所需设备及人

员配置。利用医院的电子病历系统或内部通讯工具，如微信

工作群或医院 App，设置转运通知功能，自动生成通知，确

保消息快速送达相关科室和人员。由转运护士在每次转运前

进行床旁交接，确保接收科室清楚患者的病情变化和转运需

求，并确认接收科室的准备情况。要求转运前由责任护士填

写转运通知登记表，记录通知时间、接收人及反馈情况。通

过转运后的跟踪反馈，评估转运前通知的执行情况，特别是

针对未及时通知的情况进行讨论和改进。③应对护士对患者

病情评估不到位，对策内容包括转运前进行全面病情评估，

判断是否需要特别监护设备；制定详细的病情评估表，强化

多学科协作；评估是否需要增加护理或设备配置，必要时安

排陪同医生参与转运；制定统一的病情评估流程，要求每次

转运前由主班护士或资深护士严格执行病情评估。④应对科

室缺少培训，每季度组织一次危重症患者转运的实战模拟演

练；设立转运技能考核标准；由急诊科的资深护士长带教新

护士，进行转运技能和经验传授；定期对转运中涉及的设备

进行专项操作培训；鼓励团队协作培训。（3）C（检查）：

对转运的实际情况进行检查和监督，对于其中存在的问题及

时进行纠正。（4）A（处理）：将圈运作过程中的关键点制

订成标准化流程，便于推广实施；加强学习，修订完善转运

流程，并且实施到下一个工作的循环当中。 

1.3观察指标 

比较 PDCA 管理法实施前后危重症患者院内转运安全

率（院内转运 安全率=安全 转运的次数/ 总转运次数×

100%）。统计 PDCA 管理法实施前后院内转运不安全次数。

比较 PDCA 管理法实施前后护理人员工作质量评分，围绕解

决问题能力、责任心、沟通协调、自信心、团队凝聚力、积

极性、品管手法以及和谐度进行评估。 

1.4统计学方法 

本次实验数据应用 SPSS 24.0软件进行统计学数据的分

析，其中计量资料以平均数±标准差（ sx  ）表示，比较

采用 t 检验，计数资料以（%）表示，比较采用卡方检验，

以 P＜0.05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1比较安全率现状值 

采用追溯、现场调查统计2024年03月15日-04月15日危

重症患者院内转运65人中共有安全转运人数45人，2024年07

月20日-08月20日危重症患者院内转运65人共有安全转运人

数60人，安全率现状值显著升高（P＜0.05）。数据见表1。 

表 1  安全率现状值对比［n（%）］ 

分组 查检样本量 安全转运人数（n） 比例（%）

对比组 65 45 69.00 

研究组 65 60 92.00 

X2  11.143 

P  0.001 

2.2危重症患者院内转运不安全情况汇总表 

对比组共发生不安全情况23次，显著高于研究组不安全

情况5次（x2=14.748，P=0.000），详细数据详见表2和表3。 

表 2  对比组危重症患者院内转运不安全情况统计 

原因 次数 百分比 累计百分比

转运前病情评估不到位 8 34.78% 34.78% 

转运交接单填写不规范 4 17.39% 52.17% 

转运前科室未通知 3 13.04% 65.22% 

患者静脉通路堵塞 2 8.70% 73.91% 

氧气袋氧量不足 2 8.70% 82.61% 

护栏未拉起 2 8.70% 91.30% 

移动性监护仪功能异常 1 4.35% 95.65% 

急救药品未携带充足 1 4.35% 100.00% 

合计 23 100.00% / 

表 3  研究组危重症患者院内转运不安全情况统计 

原因 次数 百分比 累计百分比

转运前病情评估不到位 2 40.00% 40.00% 

转运交接单填写不规范 1 20.00% 60.00% 

转运前科室未通知 1 20.00% 80.00% 

患者静脉通路堵塞 1 20.00% 100.00% 

氧气袋氧量不足 0 0.00% 100.00% 

护栏未拉起 0 0.00% 100.00% 

移动性监护仪功能异常 0 0.00% 100.00% 

急救药品未携带充足 0 0.00% 100.00% 

合计 5 100.00% / 

2.3统计并比较改善前后护理质量评分变化 

改善前后评分比较，改善后总各项指标总分显著高于改

善前（P＜0.05）数据详见表 4。 

表 4  护理质量评分对比（ sx  ，分） 

改善前（对比组） 改善后（研究组）
项目 

总分 平均 总分 平均 

解决问题能力 13 1.9 21 3 

责任心 17 2.4 25 3.5 

沟通协调 15 2.1 23 3.2 

自信心 17 2.4 25 3.5 

团队凝聚力 15 2.1 23 7.3 

积极性 13 1.8 25 3.5 

品管手法 19 2.7 23 3.2 

和谐度 19 2.7 23 3.2 

3 讨论 

PDCA 管理是临床上用于质量优化与持续进步的方法
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之一，涵盖了计划、实施、检查和行动关键环节，构成一个

闭环式的管理体系[6]。该模式不仅促进工作流程的标准化与

科学化构建，还为实现高效、稳健的质量控制奠定坚实基础。

当 PDCA 管理被融入急诊医学科转运流程中时，对于提升转

运安全性、削弱潜在风险的作用尤为显著[7]。 

通过对表1，表2，表3以及表4的分析可知，实施 PDCA

管理法效果显著，安全率现状值升高，危重症患者院内转运

不安全次数减少，同时护理工作质量评分升高（P＜0.05），

进一步说明 PDCA 管理能够进一步提高危重症患者院内转

运安全性。分析其原因：PDCA 管理首先在规划阶段为转运

工作进行全面的规划和准备，包括设计合理的转运路径、制

定严谨的操作指南、确保设备的完好与工具的齐备，以及加

强团队成员的专业培训与内部沟通，为后续工作的顺利执行

奠定坚实的基础。进入执行阶段，所有参与人员均严格遵循

既定流程与标准操作规范，确保每一步操作都精准无误，最

大限度地保障转运过程中的患者安全。在检查阶段，对转运

活动的实施效果进行审视，通过监测与评估，及时发现并识

别潜在的问题与不足，为后续的改进措施提供宝贵的参考依

据。最后，在反馈与改进阶段，团队基于评估结果进行分析

与讨论，提炼出有效的改进措施并纳入新的规划之中。不仅

是对前一循环的总结与升华，更是为下一个循环的启动注入

新的活力与动力，通过周而复始的循环迭代，急诊医学科的

转运工作在不断地自我审视与改进中持续精进，从而实现转

运安全性的稳步提升与意外风险的有效降低[8]。 

综上所述，在危重症患者的院内安全转运实践中，实施

PDCA 管理策略展现出了令人满意的成效，不仅能够显著增

强转运过程中的安全性，有效减少潜在风险事件的发生频

率，还极大地促进了护理管理水平的整体提升。其成效不仅

体现在具体数据指标的改善上，更在于对患者安全保障的实

质性增强，以及医疗团队协同工作效率和服务质量的全面提

升，具有重要的应用价值。 
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在途以及预计到货时间等关键信息。通过这样的实时更新，

采购人员可以更有效地监控订单进度，及时响应可能出现的

供应链中断风险，从而确保医用耗材的供应能够满足临床工

作的需求，保障医疗服务的连续性和质量。 

医用耗材精细化管理系统应支持合同的全生命周期管

理，包括合同起草、审批、执行、监控和存档等各个环节。

在合同管理方面推动合同管理信息化建设。合同信息化管理

能够实现对立项、审批、履行和付款等各环节的全流程管控、

风险提醒和到期提醒，强化医用耗材精细化管理和控制耗材

采购合同风险的重要环节，推动医院合同管理数字化、智能

化建设。要严格按照合同内容、合同期限执行合同。合同到

期后，按照规定流程重新招标。同时实现电子化管理、证照

存档管理、自动化监控预警管理，资质包括：供应商资质、

厂商资质、耗材产品注册证、厂商授权书，以及批号效期的

监控管理。 

医用耗材精细化管理系统应实现精准核销，指将耗材管

理系统与临床系统进行全面对接，实现耗材使用与收费的同

步。这种系统整合确保了耗材在收费的同时核减库存，构建

了一个从配送到患者使用过程中的全程信息追溯体系。通过

这种精准的核销机制，医院能够实时监控耗材的使用情况和

库存状态，从而优化库存管理，减少不必要的库存积压，提

高资金流动性。此外，精准核销还有助于提高医疗收费的透

明度和准确性，避免因人为因素导致的错误收费，保护患者

权益。 
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