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PDCA循环质控管理措施在三升袋配置中的应用
车凤莲，易燕桃，赵乐聪，潘敏

肇庆市第二人民医院药剂科，广东 肇庆 526000

【摘要】 目的 探究戴明环(PDCA)循环质控管理措施在三升袋配置中的应用效果，为患者临床用药安全提

供参考。方法 回顾性分析2018年3月至2019年3月间肇庆市第二人民医院药剂科配置的三升袋1 630例临床配

置情况，对2018年3~9月间采取常规管理措施的815例(管理前)以及2018年10月至2019年3月间采取PDCA循环

质控管理措施的815例进行分析(管理后)，比较采用PDCA循环质控管理措施前后未严格执行无菌操或未使用洁

净台面，配置人员未穿着洁净工作服或隔离衣、洗手以及酒精擦拭未至肘部以上，未现配现用，未标明床号、姓名、

配置时间以及成分，不能立即使用的未避光保存在4℃冰箱内等问题出现情况以及患者使用三升袋后不良反应发

生情况。结果 管理后，未严格执行无菌操作或未使用洁净台面，配置人员未穿着洁净工作服或隔离衣、洗手以及

酒精擦拭未至肘部以上，未现配现用，未标明床号、姓名、配置时间以及成分，不能立即使用的未避光保存在4℃冰

箱内等配置过程中存在的问题与管理前比较明显减少，差异均有统计学意义(P<0.05)；管理后，出现寒颤以及发热

症状，出现胸痛、呼吸困难以及胸闷症状，出现恶心症状，出现皮疹症状的患者与管理前比较明显减少，差异均有统

计学意义(P<0.05)。结论 PDCA循环质控管理措施有助于规范护士在三升袋配置中的各项操作，各项操作的规

范管理保证了患者用药安全，能够有效降低患者在使用过程中不良反应发生情况。
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【Abstract】 Objective To investigate the application effect of Dai Minghuan (PDCA) cycle quality control

management measures in preparation of three-liter bag, and to provide reference for the safety of clinical drug use.

Methods A retrospective analysis was made on 1 630 cases of clinical configuration of three-liter bags in Department

of Pharmacy, the Second People's Hospital of Zhaoqing from March 2018 to March 2019, including 815 cases taking rou-

tine management measures from March to September, 2018 and 815 cases taking PDCA circular quality control manage-

ment measures between October 2018 and March 2019. Before and after PDCA circular quality control management

measures were adopted, the following problems during preparation were compared: aseptic operation was not strictly car-

ried out or clean table was not used; personnel were not wearing clean work clothes or isolation clothes; hand washing and

alcohol wiping were not above elbow; the bags was not used immediately after preparation; bed number, name, and prepa-

ration time, and ingredients were not marked, the bags that can not be used immediately are not stored in 4℃ refrigerator

without light. The adverse reactions of patients after using three-liter bags were also compared. Results After the man-

agement, the problems during preparation were significantly reduced compared with before management (P<0.05). After

the management, the number of patients with chills and fever symptoms, chest pain, dyspnea, chest tightness, nausea, and

rash symptoms was significantly reduced compared with those before management (P<0.05). Conclusions The PD-

CA cycle quality control management measures help to standardize the various operations of nurses in the preparation

of three-liter bag, which ensures the patient's medication safety and can effectively reduce the occurrence of adverse

reactions.
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三升袋作为一种全营养液，它是用于胃肠外营养，

通常情况下一袋通过静脉输入可以为患者提供1 d最基

本的营养需要，临床上其多用于不能进食以及昏迷的患

者[1-3]。随着近代医学的发展，营养支持不再是单独提

供营养的方法，而是许多疾病治疗的必要措施，并且肠

外营养起步时，由于对输入热量、蛋白质以及脂肪等营

养素的质和量相互比例了解不够往往会导致患者临床

效果不尽人意，因此对三升袋配置过程中的质量控制对

于患者用药安全有着重要意义[4-5]。戴明环(PDCA)循环

作为美国质量管理专家首先提出的一种质量管理措

施，它将质量管理分为计划 (plan)、执行 (do)、检查

(check)、处理(action)四个阶段，在质量管理的过程中
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要求各项工作能够按照作出计划、计划实施、检查

实施效果，然后将成功的纳入标准，不成功的留待

下一个循环去寻求解决方法。因此在三升袋配置

过程中实施 PDCA 循环质控措施，有助于提高质量

控制效果，改善用药安全。本研究旨在分析 PDCA

循环质控管理措施在三升袋配置中的应用效果，现报

道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料 回顾性分析肇庆市第二人民

医院药剂科 2018 年 3 月至 2019 年 3 月间配置的三

升袋 1 630 例临床配置情况，其中2018年3~9月间815

例三升袋配置过程采取常规管理措施(管理前)，2018

年 10 月至 2019 年 3 月间 815 例三升袋配置过程采取

PDCA循环质控管理措施(管理后)。

1.2 方法 PDCA 循环质控管理措施共分为四

个阶段，具体如下：①计划阶段(plan)，计划阶段主要针

对三升袋配置过程中存在的问题，分析问题出现的原

因并制定相应的解决措施。三升袋配置质量管理主

要有严格执行无菌操作，标明配置时间、床号以及成

分，不能立即使用应置于 4℃冰箱内保存。管理中出

现的问题主要有：a，护士对工作制度以及质量控制不

够明确，在执行的过程中标准不统一；b，少数护士责

任意识不强，并未参与到质量控制中来，质量管理与

控制不到位；c，护士对药物配伍禁忌掌握不足，对于药

物使用方法以及剂量存在问题。②执行阶段(do)，根

据计划阶段出现的问题以及质量控制要求，制定细致

的改进措施，主要有：a，由科室药师组成质控管理小

组，组织护士定期进行专业技能学习，学习三升袋配

置过程中的规章制度以及个人职责，学会营养液的配

伍禁忌以及操作流程，并定期进行相关能力测试；b，

明确各岗位职责，将质量控制与药师、护士职责相结

合，使每一名药师和护士明确自身职责，科室相关人

员均可加入到三升袋配置相关管理中来，针对三升袋

配置过程中出现的问题落实到每一位药师与护士，做

到有责必究；c，加强管理沟通，药师应及时与三升袋配

置护士进行沟通，准确掌握每一袋三升袋的质量，同

时可采取“老带新”的方式进行管理，由经验丰富、操

作合规的护士带领配置过程中存在问题的护士，及时

纠正配置过程中出现的问题，保证每一袋三升袋的配

置质量。③检查阶段(check)，质控管理小组根据质量

管控的目标对每一袋三升袋的配置过程以及成品进

行调查评估，检查的问题应包含是否严格执行无菌操

作，是否使用洁净台面，配置人员是否穿着洁净工作

服或隔离衣，洗手以及酒精擦拭是否至肘部以上，三

升袋是否现配现用，三升袋是否标明床号、姓名、配置

时间以及成分，不能立即使用的三升袋是否避光保存

在 4℃冰箱内，质控检测应包含三升袋配置过程中存

在的所有问题。④处理阶段(action)，根据质控管理过

程中总结的相关经验和成果制定成标准，并对执行阶

段未能成功解决的问题进行记录，进入下一次PDCA

循环质控管理中进行解决。

1.3 观察指标 记录实施 PDCA 质控管理措施

前后未严格执行无菌操作或未使用洁净台面，配置人

员未穿着洁净工作服或隔离衣、洗手以及酒精擦拭未

至肘部以上，未现配现用，未标明床号、姓名、配置时

间以及成分，不能立即使用的未避光保存在 4℃冰箱

内等问题出现情况以及患者使用三升袋后不良反应

发生情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS18.0统计软件对数

据进行分析，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 PDCA 循环质控管理前后三升袋配置过程

中存在问题比较 采用PDCA循环质控管理措施后，

未严格执行无菌操作或未使用洁净台面，配置人员未

穿着洁净工作服或隔离衣，洗手、酒精擦拭至肘部以

上，未现配现用，未标明床号、姓名、配置时间以及成

分，不能立即使用的未避光、保存在4℃冰箱内等问题

发生率明显低于实施PDCA循环质控管理措施前，差

异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

表1 PDCA循环质控管理前后三升袋配置过程中存在问题比较[n=815，例(%)]
存在问题

未严格执行无菌操作或未使用洁净台面

配置人员未穿着洁净工作服或隔离衣、洗手以及酒精擦拭未至肘部以上

未现配现用

未标明床号、姓名、配置时间以及成分

不能立即使用的未避光保存在4℃冰箱内

管理前

96 (11.8)

112 (13.7)

85 (10.4)

61 (7.5)

74 (9.1)

管理后

11 (1.3)

8 (1.0)

2 (0.2)

5 (0.6)

7 (0.9)

χ2值

12.551 2

21.156 5

16.745 1

19.152 4

11.494 1

P值

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

2.2 PDCA循环质控管理前后患者不良反应比较 采

用PDCA循环质控管理措施后，出现寒颤以及发热症状，

出现胸痛、呼吸困难及胸闷症状，出现恶心症状，出现皮

疹症状等不良反应的发生率均明显低于实施PDCA循环

质控管理措施后，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

表2 PDCA循环质控管理前后患者不良反应比较[n=815，例(%)]

不良反应

寒颤及发热症状

胸痛、呼吸困难及胸闷症状

恶心症状

皮疹症状

管理前

7 (0.9)

11 (1.3)

4 (0.5)

9 (1.1)

管理后

2 (0.2)

3 (0.4)

0 (0)

1 (0.1)

χ2值

4.156 1

5.145 6

2.411 2

7.156 5

P值

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05
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3 讨论

三升袋营养液作为实施肠外营养的一种主要手

段，它能够为患者提供氨基酸以及热量等各项营养物

质，其方式是将患者全天需要输注的液体进行充分混

合后置于袋中注入患者体内，以满足患者生理需求，

避免出现内分泌紊乱等情况[6-8]。但是在对三升袋的

配置过程中，由于人为操作等因素，会存在诸多问题，

造成患者治疗效果不佳甚至出现不良反应[9]。在对配

置过程中存在的问题进行分析后发现，部分护士在三

升袋配置的过程中业务知识不够扎实、未能够有效按

照规章制度进行配置操作，因此加强质控管理对于规

范三升袋配置流程，减少配置过程中存在的问题有着

重要意义[10]。

PDCA循环质控管理措施作为一种全面的管理措

施，它通过计划 (plan)、执行 (do)、检查 (check)、处理

(action)四个阶段，在护士进行三升袋配置的过程中要

求把各项工作按照作出计划、实施计划、检查效果的

顺序进行，将成功的纳入标准，不成功的纳入下一循

环去解决，能够及时有效的对配置过程中存在的问题提

出针对性的解决措施，提升了三升袋配置规范标准[11-12]。

本研究显示，在实施PDCA循环质控管理措施后，三升

袋配置过程中未严格执行无菌操作、未使用洁净台面

11例，配置人员未穿着洁净工作服或隔离衣、洗手以

及酒精擦拭未至肘部以上8例，未现配现用2例，未标

明床号、姓名、配置时间以及成分 5例，不能立即使用

的未避光保存在4℃冰箱内7例，各种问题的发生率明

显降低(P<0.05)。这是由于在整个PDCA循环质控管

理的过程中，管理的关键在于“处理问题”，每一个循

环都会总结结果，形成标准肯定成功的经验并加以推

广，而存在的问题进入下一个循环后继续寻找解决的

方法。在实施管理措施的过程中，由药师组成的质控

管理小组在计划阶段就对配置过程中存在的典型问

题进行分析，能够在执行阶段有针对性的对存在的问

题制定解决方案，加强了护士专业技能，有效的杜绝

了护士在配置过程中带菌操作以及不知配伍禁忌等

情况的发生。同时采取有经验的护士带领其他护士

进行配置的方式能够减少人为因素导致配置过程中

问题的出现。在检查以及处理阶段，根据管理实施的

内容能够对整个管理过程的效果进行评估，对于尚未

解决的问题进入下一PDCA循环再次进行解决，避免

了同一问题重复出现的情况。在采取PDCA循环质控

管理措施的过程中，整个管理流程更加程序化、条理

化、标准化，四个管理环节互相促进，呈现阶梯式上升

的循环，每循环一周，质量控制就提升一步。因此，在

实施PDCA循环质控管理措施后，建立了完善的质量

管理体系，三升袋配置过程中持续改进效果明显，有助

于保证后续医疗工作安全有效的开展 [13-14]。在实施

PDCA质控管理措施后，药师与护士均能够自发的参与

到管理中来，边探索、边实践、边沟通、边总结，大家既是

管理者又是实施者，提高了发现问题和解决的能力的同

时又能够有章可循，保证了患者用药安全，使三升袋配

置做到了“零风险”，能够有效降低患者使用后不良反应

发生情况[15]。本研究显示，在实施PDCA循环质控管理

措施后，共计6例出现不良反应，不良反应发生率明显

降低。

综上所述，PDCA循环指控管理措施有助于规范

护士在三升袋配置中的各项操作，各项操作的规范管

理保证了患者用药安全，能够有效降低患者在使用过

程中不良反应发生情况。
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