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ＰＤＣＡ 循环模式在脑卒中事件相关紧急备用药品管理
中的应用研究

经惠薪，袁　 萍，胡璟雯

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨 ＰＤＣＡ 循环模式在脑卒中事件相关紧急备用药品管理中的应用研究。 　 方法　 以 ２０２０ 年 ６ 月开始

实施 ＰＤＣＡ 循环管理为时间截点，２０２０ 年 ４－６ 月作为 ＰＤＣＡ 管理前组，２０２０ 年 ７－９ 月作为 ＰＤＣＡ 管理后组，每组各 １１７ 份药

品，护理人员共 ２０ 名，比较 ２ 组发生卒中事件相关紧急备用药品管理缺陷情况和护理人员药品管理知识考核成绩。 　 结果　
ＰＤＣＡ 管理后病区卒中事件相关紧急备用药品管理缺陷各项指标明显低于 ＰＤＣＡ 管理前，且科室护理人员药品管理知识考核

成绩（８８􀆰 ３５±５􀆰 ９９）分，高于 ＰＤＣＡ 管理前（７４􀆰 １５±６􀆰 ３５）分，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），同时，ＰＤＣＡ 管理后卒中抢救成功

率明显提升（９２％ ｖｓ ８０％）。 　 结论　 ＰＤＣＡ 循环不仅能够降低卒中事件相关紧急备用药品管理缺陷发生，还能够提高护理人

员管理紧急备用药品管理认知，保证神经外科脑血管病区突发脑血管卒中事件中的及时治疗效率。
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０　 引　 　 言

病区紧急备用药品是为应对突发医疗事件而

备用的药品，尤其在神经外科脑血管病区，紧急备

用药品的管理情况直接关系到患者卒中突发事件

的临床治疗效果，并且也是反映医院服务质量的指

标之一［１］。 目前我国各级医院科室病区备用药品

一直处于高风险状态，其中对于紧急备用药物的管

理缺陷发生率较高［２］。 神经外科脑血管病区主要

收治脑血管病变相关患者，主要为颅内动脉瘤，颅
内动静脉畸形，烟雾病，颅内动脉多发狭窄等脑血

管病变相关急危重症患者，此类患者发生突发卒中

事件概率极高，如何保障此类患者在突发卒中事件

中的紧急用药效率和用药安全，是神经外科脑血管

病区日常护理工作中的重点内容。 ＰＤＣＡ（Ｐｌａｎ Ｄｏ
Ｃｈｅｃｋ Ａｃｔｉｏｎ，ＰＤＣＡ）循环是基于探索统一标准中出

现的循环管理模式。 ＰＤＣＡ 循环遵循了管理学上质

量管理活动的规律，目前在许多大型公立医院不同

医疗质量管理体系尤其是护理领域中得到了推

广［３］。 近年来南京鼓楼医院神经外科脑血管病区

采用 ＰＤＣＡ 循环模式，在提高紧急备用药品管理知

识和降低管理缺陷总数方面获得较好的效果，现总

结报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 以 ２０２０ 年 ７ 月开始实施 ＰＤＣＡ 循

环管理为时间截点，２０２０ 年 ４－６ 月作为 ＰＤＣＡ 管理

前组，２０２０ 年 ７－９ 月作为 ＰＤＣＡ 管理后组，每组各

１１７ 份药品（高危 ５ 种，急救 １８ 种，一般备用药 １６
种），护理人员共 ２０ 名。 ２ 组管理药品情况及护理

人员等情况无变动，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 方法　 ＰＤＣＡ 管理前采用的常规病区紧急备

用药品管理方法，如定期检查、核对、登记等，各病

区紧急备用药品管理由护士长总负责，建立备用药

物登记本，治疗护士对药品数量定期清理，并仍然

由护士长填写病区备用药品管理表。 ２０２０ 年 ７ 月

开始采用 ＰＤＣＡ 管理模式，在管理流程方面进行优

化，采用 ＰＤＣＡ 循环方法对神经外科紧急备用药物

进行日常管理，具体方法如下。
１􀆰 ２􀆰 １　 计划（Ｐｌａｎ） 　 成立 ＰＤＣＡ 药品管理小组。
选定 ５ 个成员，其中小组长由护士长担任，小组组成

包括 Ｎ２、Ｎ３ 级护士及 １ 名药师，小组成员的平均
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年龄为 ３３􀆰 ２ 岁。 发现病区紧急备用药管理中可能

存在的问题，设定目标，并制订详细的解决方案。
１􀆰 ２􀆰 ２　 实施（Ｄｏ） 　 ①避免临床科室紧急备用药品

检查流于形式，需要将病区备紧急用药品管理整合

入库，不断完善病区紧急备用药品管理条例，加强

紧急备用药管理的人员培训及规范，使药品管理标

准化、制度化。 ②清理药品，制定病区备用药品目

录在药师的指导下，对病区所有药品进行全面梳

理，结合病区实际情况，医务处、药学部和护理部需

要共同管理和知晓紧急备用药品清单。 ③设立高

危药品药警示标识高危药品不仅需要白底红字标

注药物名称，数量，规格，还需要设立高危药品药警

示标识，避免错误使用。 ④紧急备用药品规范放

置，整理划分药品存放区域，按照用法、用途以及储

存条件严格进行分区，由专人负责统计和收纳需要

低温保存的药品，每天定时记录 ４ ℃冰箱中药物的

使用情况和库存。 ⑤药品有效期管理，药品排放的

原则为临期药品到有效期较远期药品，先用临期药

品，后用有效期较远期药品，定期销毁过期药品，已
使用药品需都在在药品有效期内［５］。
１􀆰 ２􀆰 ３　 检查（Ｃ） 　 ①加强分级监管：病区治疗护士

每天检查药品，包括药品数量，质量及有效期等问

题。 护长每周检查，药剂科每季度抽查药品管理小

组对药品的管理情况。 药品质量检查表上需要填

写的内容包括了药品的清单、库存、位置、类型、保
质期等，按时修改更新，及时分析病区药品管理存

在的问题，并提出整改措施，督促落实；②加强护士

培训：选取神经外科具有本科及以上学历、护师及

以上职称、工作年限≥３ 年、具备良好沟通能力的责

任护士作为预备实施者，通过情景模拟训练、面对

面演示、线上分享等多种方法开展相关培训［６］。 护

理人员考核结果不佳或药品管理存在实际问题时，
需要开展培训以保证相关人员对药品管理相关知

识过关，保证科室整体的规范化管理水平较高。 护

理人员需要有护士执业证，同时通过高危药品使用

考核考试才能在必要情况下独自开封和慎重使用

高危药品。
１􀆰 ２􀆰 ４　 处理（Ａ） 　 对紧急备用药品数量、质量及有

效期进行动态管理，将本月存在的质量问题作为下

个月的重点工作来抓，发现的新问题，制定整改计

划，纳入 ＰＤＣＡ 下一个环节去改进，督促整改措施的

落实。

１􀆰 ３　 评价指标　 ①发生管理缺陷，包括药物基数不

符、药物过期失效、高危药品标识不清、药物混放、
药品存储不当；②护理人员紧急备用药品管理知识

考核成绩。 考核护士对紧急备用药品的了解程度，
护士需要掌握药品管理的基本内容、操作要求、麻
醉和精神类药品的使用、急救药品的使用方法及高

危药品的使用要求等方面内容，试卷 １００ 分满分，护
理人员对药品分类管理的相关知识越了然于心，试
卷得分就越高［７］。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 软件进行数据

统计分析。 计数资料用百分比表示，组间比较采用

卡方检验，计量资料先行正态性检验，符合正态分

布采用均值±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ 检
验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 ＰＤＣＡ 管理前后发生管理缺陷情况比较 　
ＰＤＣＡ 管理后病区紧急备用药品管理缺陷各项指标

明显低于 ＰＤＣＡ 管理前，差异有统计学意义 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 ＰＤＣＡ 管理前后发生管理缺陷各指标比较［ｎ（％）］

项目
ＰＤＣＡ 管理前

（ｎ＝１１７）
ＰＤＣＡ 管理后
（ｎ＝ １１７）

χ２ 值 Ｐ 值

药物基数不符 １５（１２􀆰 ８２） ４（３􀆰 ４２） １１􀆰 ２６９ ０􀆰 ００５
药物过期失效 ８（６􀆰 ８４） １（０􀆰 ８５） １０􀆰 ８５７ ０􀆰 ００５
高危药品标识不清 ９（７􀆰 ６９） ０（０） １５􀆰 ６３７ ０􀆰 ００１
药物混放 ６（５􀆰 １３） ０（０） １７􀆰 ２６９ ０􀆰 ００１
药品存储不当 １７（１４􀆰 ５３） ３（２􀆰 ５６） １２􀆰 ７１６ ０􀆰 ００２
合计 ５５（４７􀆰 ０１） ８（６􀆰 ８４） １３􀆰 ７５２ ０􀆰 ００３

２􀆰 ２　 紧急备用药品管理知识考核成绩比较　 ２０ 名

科室护理人员 ＰＤＣＡ 管理后紧急备用药品管理知识

考核成绩 （ ８８􀆰 ３５ ± ５􀆰 ９９） 分，高于 ＰＤＣＡ 管理前

（７４􀆰 １５±６􀆰 ３５）分，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 意外卒中事件的干预比较 　 ＰＤＣＡ 管理后我

科共发生住院期间脑血管病卒中相关意外事件和

卒中疾病进展事件 ２５ 例，抢救成功率 ９２％ （２３ ／
２５）；高于 ＰＤＣＡ 管理前发生住院期间脑血管病卒

中相关意外事件和卒中疾病进展事件 ２０ 例，抢救成

功率达 ８０％（１６ ／ ２０）。

３　 讨　 　 论

神经性卒中事件是首要致死和致残原因，是
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我国目前重要公共卫生问题［８］。 因此，在临床诊疗

过程中针对突发脑卒中事件的规范化管理优化及

相关诊疗体系的升级，对优化脑卒中的诊治、逆转

卒中病程进展具有重要意义［９］。 在住院期间突发

脑卒中事件是神经外科日常住院期间需要绝对重

视和预防的临床突发事件，只有在突发卒中事件后

及时有效的采用紧急有效药物治疗，才能最大程度

降低脑血管病患者发病后的死亡率和致残率［１０］。
我院神经外科脑血管病区科室护理人员每天面对

大量的临床护理工作及药品数量繁多等原因导致

相关管理缺陷发生率较高，严重降低了应对突发卒

中事件的护理救治能力。 在脑血管病患者突发卒

中事件时，能够第一时间获取正确且安全的紧急备

药用于逆转卒中病情，从而减少卒中患者的死亡率

和重症率。 故我们病区引入 ＰＤＣＡ 循环法来强化病

区紧急备用药品管理。
研究结果显示，ＰＤＣＡ 管理后病区紧急备用药

品药物基数不符、药物过期失效、高危药品标识不

清、药物混放、药品存储不当等指标均明显低于

ＰＤＣＡ 管理前，且 ＰＤＣＡ 管理后科室护理人员紧急

备用药品管理知识考核成绩明显高于 ＰＤＣＡ 管理

前。 同样，采用 ＰＤＣＡ 模式管理后，我科的卒中相关

事件抢救成功率得到了有效的提升，结合目前其他

相关临床护理 ＰＤＣＡ 模式管理的文献，发现 ＰＤＣＡ
循环法可在临床护理的各个方面提升护理工作质

量和效率，能更好的服务临床治疗和患者康复，本
研究结合近年来其他相关文献报道共同验证了

ＰＤＣＡ 循环管理是临床工作质量管理所应遵循的更

加优秀的科学程序，能够保证护理及临床治疗工作

有效地周而复始地高效率和高质量输出［１１⁃１３］。 同

时，目前这种效率的提升可能不单是与 ＰＤＣＡ 模式

对药物管理的提升，对于科室备用药物的高效管理

及提高科室一线工作人员的卒中药物管理及使用

能力，在某种程度上我们在“硬件”及“软件”上提高

了我科脑卒中意外事件的临床救治能力和成功率。
本研究结果说明 ＰＤＣＡ 循环管理方式不仅能够

降低神经外科紧急备用药品管理缺陷事件发生，进
一步增加了脑卒中事件发生后紧急备用药物使用

的正确率和及时率，从而极大提高了在脑卒中血管

意外事件发生后病房即时临床救治能力，还同时提

高护理人员对于管理紧急备用药品管理的认知和

相关知识储备，最终提高了我科卒中事件抢救成功

率。 因此，通过 ＰＤＣＡ 循环对神经外科脑血管病区

紧急备用药品进行管理，保障病房用药安全，不仅

是质量管理达标，更是减少了不必要的紧急备用药

品管理相关医源性死伤的出现，使得神经外科护理

人员对临床科室紧急备用药品有了更全面的了解

和掌握，从而运用到实际操作中时更加有效规范安

全，科室紧急备用药品得以保证库存、存储和使用

上的安全科学规范化，在神经外科脑血管病区的临

床护理工作中体现重要现实意义［１４］。

【参考文献】

［１］ 　 张红梅，孙　 红，吴欣娟 􀆰 跨团队协作管理病区基数药品的

实践与效果［Ｊ］ ．中华护理杂志，２０１４，４９（１１）：１３６３⁃１３６６．

［２］ 　 许晓丽，郑巧伟，王文娥，等． 跨团队协作管理病区备用药品

的效果分析［Ｊ］ ．中南药学，２０１９，１７（２）：３１７⁃３２０．

［３］ 　 马　 洁，王　 南，张四喜，等．以 ＰＤＣＡ 循环理论为基础的临床

药师工作模式探讨［ Ｊ］ ．中国医院药学杂志，２０１８，３８（ ５）：

５５５⁃５５７．

［４］ 　 李　 凌，熊莉娟，张艳玲，等．老年病房备用药品的集束化管

理［Ｊ］ ．护理学杂志，２０１６，３１（１９）：５７⁃５９．

［５］ 　 谢建飞，丁四清，刘爱忠．用药环境重现在病房药品贮存管理

中的应用［Ｊ］ ．中华护理杂志，２０１１，４６（８）：８０９⁃８１０．

［６］ 　 陈　 璐，王　 芳，狄恒丹，等． 颅内肿瘤患者围手术期疼痛管

理方案的构建及应用研究［ Ｊ］ ．中华护理杂志，２０２１，５６（６）：

８２４⁃８３０．

［７］ 　 林金香，张珍香，吴淑芳．ＰＤＣＡ 持续质量改进在病区药品管

理中的应用［Ｊ］ ．中国卫生标准管理，２０２０，１１（６）：２７⁃２９．

［８］ 　 叶雪珍，黄丽娟，符一惠，等． 我国脑卒中病人生活质量现状

及发展趋势的文献计量学分析［Ｊ］ ． 全科护理，２０２０，１８（３１）：

４２２５⁃４２２８．

［９］ 　 郭玲燕，谭洁芬，谢　 芬，等． 急诊护理路径在降低急性脑卒

中患者病死率及致残率中的临床应用价值研究［ Ｊ］ ． 现代诊

断与治疗，２０２２，３３（３）：４４５⁃４４７．

［１０］ 　 雷　 杰，黄宝红，陈春苑，等． 脑心卒中患者急救护理流程的

优化［Ｊ］ ． 中华急危重症护理杂志，２０２０，１（５）：４２７⁃４３０．

［１１］ 　 宋星凤 􀆰 ＰＤＣＡ 在护理不良事件管理中的运用［ Ｊ］ ． 中国医

疗前沿， ２０１３， ８（７）：２．

［１２］ 　 许薇薇 􀆰 浅述护理管理者运用 ＰＤＣＡ 实现护理质量的持续

改进［Ｊ］ ． 中国卫生产业， ２０１２， ９（１７）：１．

［１３］ 　 蒋云琴， 林丽美 􀆰 ＰＤＣＡ 护理模式在重型颅脑损伤患者颅内

感染、肺部感染、泌尿系感染防治中的作用［ Ｊ］ ． 中外医学研

究， ２０１７， １５（１４）：１０８⁃１０９．

［１４］ 　 张　 莉，乔亚群，李　 娟，等．等级医院评审中参照 ＪＣＩ 标准加

强病区高危药品管理的实践［ Ｊ］ ．护理管理杂志，２０１５，１５

（１２）：９０１⁃９０３．

（收稿日期：２０２２⁃０２⁃１７；　 修回日期：２０２２⁃０５⁃２５）

（责任编辑：刘玉巧）

·０６６· 东南国防医药 ２０２２ 年 １１ 月第 ２４ 卷第 ６ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２４，Ｎｏ􀆰 ６，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ，２０２２


