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ＰＤＣＡ循环法应用于临床检验危急值的管理

胡云岚，陈信良△，李学成，杨崇勤（湖北省荆门市康复医院检验科　４４８０００）

　　【摘要】　目的　应用ＰＤＣＡ循环法管理临床检验危急值。方法　随机选择临床检验危急值的患者分成应用

常规危急值管理的对照组和ＰＤＣＡ循环法管理的观察组各１００例，在检验结果回报时间、医疗干预开始时间以及

危重患者抢救成功率等方面进行统计学比较。结果　对照组和观察组检验结果回报时间、医疗干预开始时间以及

危重患者抢救成功率进行比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１），观察组检验结果回报时间、医疗干预开始时间短于

对照组，危重患者抢救成功率高于对照组。结论　ＰＤＣＡ循环法管理临床检验危急值，明显提高了医疗干预开始时

间及危重患者抢救成功率，使有危急值患者得到及时正确的治疗，有利于保证医疗质量和安全。
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　　１９７２年美国最早提出危急值的概念，也称为紧急值或警

告值［１］，是指当临床实验室检测出结果的数值，代表患者可能

正处于生命危险的边缘状态，如果临床医生能及时得到准确的

检验结果，迅速进行有效治疗和干预，否则可能产生严重后果。

危急值管理是临床检验科质量管理的非常重要的一项内容。

１９５０年美国质量管理专家戴明博士提出的质量管理工作循

环，又称“戴明环”［２］，ＰＤＣＡ循环法包括：ｐｌａｎ（计划）、ｄｏ（实

施）、ｃｈｅｃｋ（检查）、ａｃｔｉｏｎ（处理）。本文拟将ＰＤＣＡ循环法应用

于临床检验危急值管理，探讨医院全面质量管理中临床检验危

急值管理的方法，以提升医院医疗质量。

１　资料与方法

１．１　一般资料　根据中国医院协会《２００７年患者安全目标》，

卫生部《医疗机构临床实验室管理办法》等要求，结合国际上如

美国病理学会（ＣＡＰ）等管理体系中的相关内容，在实际工作中

结合医院的情况，确立相应的危急值制度，选择包括生化、凝

血、血常规和血气方面的指标来进行临床检验危急值的管

理［３４］。２０１０年１０月至２０１２年９月首先在采用常规临床检验

危急值管理方法时，随机选择本院出现上述指标中的临床检验

危急值的１００例患者作为对照组，然后采用下列ＰＤＣＡ循环

法进行临床检验危急值管理后，随机选择出现上述指标中临床

检验危急值的１００例患者作为观察组。对照组与观察组在年

龄、性别、民族及病种等方面比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　临床检验危急值的常规管理方法　检验人员发现临床

检验结果为危急值时，应立即电话报告上级专业人员，经审核

和复核后立即电话通知临床医生，做好记录，并及时送达书面

报告，请临床医护人员做相应的处理。在整个过程中不针对每

例患者的每个细节问题进行反馈以及改进。

１．２．２　ＰＤＣＡ循环法进行临床检验危急值管理　严格按照

ＰＤＣＡ循环的４个阶段８个步骤实施管理
［５］。即计划阶段、实

施阶段、检查阶段、处理阶段。８个步骤：（１）分析现状找出问

题。主要包括标本和患者一般资料错误，检验结果不准确，报

告结果程序及记录不清楚，各级人员对危急值不重视和不了解

等。（２）分析产生的原因。如制度不完善，管理程序不科学，各

级人员学习不够等。（３）找出主要的因素。针对每例患者的整

体情况找出主要原因。（４）制订措施。针对原因制订适合每例

患者的改进措施。（５）执行措施。执行制订的计划措施，充分

调动医务人员积极性，发挥其最大能动性，完成所制定的计划。

（６）检查效果。检查计划的执行效果并作出评价；（７）总结经

验。使每个工作环节有标准化程序，持续监控。（８）提出尚未

解决的问题。进入下一个ＰＤＣＡ循环，简要概括，即识别、策

划、实现、评价、改进。

１．３　观察指标　记录上述每例患者的标本检验结果回报时

间、医疗干预开始时间及危重患者的抢救是否成功，并计算对

照组和观察组的平均结果回报时间、平均医疗干预开始时间及

危重患者的抢救成功率。

１．４　统计学方法　所有数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进行
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统计，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用成组狋检验，计

数资料采用卡方检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床检验危急值管理方法改变前后患者标本检验结果回

报时间比较　对照组即常规方法管理临床检验危急值检验结

果回报时间为（４１．５±１５．５）ｍｉｎ，观察组即ＰＤＣＡ循环法管理

临床检验危急值检验结果回报时间为（２６．５±１０．５）ｍｉｎ，常规

方法管理临床检验危急值与ＰＤＣＡ循环法管理临床检验危急

值患者标本检验结果回报时间比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。

２．２　临床检验危急值管理方法改变前后患者标本检验后的医

疗干预开始时间比较　对照组临床检验危急值时临床医生查

看结果，作出医疗处置，进行医疗干预时间需要（４３．２±６．３）

ｍｉｎ，观察组临床检验危急值时医疗干预开始时间为（２２．５±

８．６）ｍｉｎ，常规方法管理临床检验危急值时与ＰＤＣＡ循环法管

理临床检验危急值时的医疗处置时间比较差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。

２．３　临床检验危急值管理方法改变前后危重患者的抢救成功

率比较　对照组临床检验危急值时危重患者抢救成功率为

（７８．３±７．８）％，观察组临床检验危急值时，危重患者抢救成功

率为（９２．３±６．５）％，常规方法管理临床检验危急值时与ＰＤ

ＣＡ循环法管理临床检验危急值时的危重患者抢救成功率比

较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

临床检验的工作职能是向临床提供具有诊断意义的检验

信息和数据，做到及时、准确和迅速。临床检验危急值是指临

床检验时某一数值界限的检测结果，提示患者可能处于危险状

态，可能会出现生命危险［６］。如果临床医生能准确、及时得到

检验回报信息，迅速给予患者有效的干预措施或治疗，就有可

能挽救患者生命。临床检验危急值在抢救危重患者及保障医

疗安全中起重要作用，是医疗事故处理条例举证中的重要部

分，是检验医学临床实验室认可的重要条件之一，临床检验危

急值的管理显得尤为重要［７８］。

２０世纪６０年代，为了适应社会进步及科技发展要求，美

国通用汽车公司提出了全面质量管理。在全面质量管理的发

展中，美国质量管理专家戴明博士提出了质量管理工作循环，

即ＰＤＣＡ循环，ＰＤＣＡ循环法是科学的工作程序，是全面质量

管理活动的基本方式，通过ＰＤＣＡ循环，使产品、服务或工作

质量呈阶梯式上升，符合实践、认识、再实践、再认识的客观规

律，体现了科学的认识论，ＰＤＣＡ循环法逐渐广泛应用到医院

质量管理的各个环节中［９１０］。临床检验危急值的管理也是医

院全面质量管理的内容之一，ＰＤＣＡ循环法应用于临床检验危

急值的管理是充分利用了先进的质量管理模式。ＰＤＣＡ 循环

法在质量管理过程中主要体现在找出原因、提出措施、加强改

进、不断循环和提高５个方面。

本实验中应用ＰＤＣＡ循环法和常规管理方法来进行临床

检验危急值管理，结果显示，应用ＰＤＣＡ循环法后，在检验结

果回报时间、医疗干预开始时间以及危重患者抢救成功率方面

与常规方法管理临床检验危急值比较，有很大改善，检验结果

回报时间和医疗干预开始时间均缩短，为危急患者的抢救提供

了必要条件，致使危重患者抢救成功率大幅度提高。因此ＰＤ

ＣＡ循环法应用于临床检验危急值的管理，符合医院全面质量

管理的要求，值得推广应用及不断完善。

通过在临床检验危急值的管理过程中可以看出，ＰＤＣＡ循

环法应用中应充分分析可能出现的问题，制订出科学完整的计

划，根据计划严格执行，再对执行情况进行检查，找出出现的问

题，进入下一个循环，不断改进。合理、规范地进行临床检验危

急值管理，能挽救患者生命，提高临床医生的诊疗水平，减少医

疗纠纷，提高医院管理水平和保证医疗安全和质量，促进各学

科的发展，也促进医院的发展。

参考文献

［１］ＤｉｇｈｅＡＳ，ＲａｏＡ，ＣｏａｋｌｅｙＡＢ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｌａｂｏｒａｔｏ

ｒｙｃｒｉｔｉｃａｌｖａｌｕｅｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｔａｌａｒｇｅａｃａｄｅｍｉｃｍｅｄｉｃａｌｃｅｎ

ｔｅｒ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＰａｔｈｏｌ，２００６，１２５（５）：７５８７６４．

［２］ 陈倩云，石兵，韩江，等．ＰＤＣＡ循环法在ＩＳＯ１５１８９医学

实验室质量管理体系建立中的应用［Ｊ］．国际检验医学杂

志，２０１２，３３（２）：２４９２５０．

［３］ 袁春雷，王冬娥，任伟，等．ＩＳＯ１５１８９实验室认可与危急

值报告、追踪制度［Ｊ］．现代医院，２００９，９（６）：３５．

［４］ 邱骏，顾国浩，王雪明，等．生命危急值报告系统的建立与

应用［Ｊ］．临床检验杂志，２００８，２６（６）：４１２４１３．

［５］ 瞿泽虹，曾继红．ＰＤＣＡ循环法对喉癌患者心理干预的影

响［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，０９（８）：１００２１００３．

［６］ 宋涛．临床实验室危急值的应用及意义［Ｊ］．中国实用医

药，２０１０，５（１３）：２６０２６１．

［７］ 葛荣跃，张伟民．设置检验科危急值和报告制度的重要性

［Ｊ］．江西医学检验，２００７，２５（１）：５５５６．

［８］ＤｉｇｈｅＡＳ，ＪｏｎｅｓＪＢ，ＰａｒｈａｍＳ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｖｅｙｏｆｃｒｉｔｉｃａｌｖａｌ

ｕｅｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｆａｌｅｓｐｏｓｉｔｉｖｅｃｒｉｔｉｃａｌｖａｌｕｅ

ｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＰａｔｈｏｌＬａｂＭｅｄ，２００８，１３２（１０）：１６６６

１６７１．

［９］ 蔡秋妮，张娜，钟玲娟，等．护理人员对临床检验危急值报

告制度的认知调查［Ｊ］．护理学杂志，２０１１，２６（３）：５４５６．

［１０］任雪飞．ＰＤＣＡ循环法在ＩＣＵ新护士交班工作能力带教

中的应用［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１２，５（３２）：１６４１６５．

（收稿日期：２０１２１２１９）

（上接第１１０６页）

［８］ 庞丕万，伍海峰．大剂量肾上腺素在心脏复苏中的临床观

察［Ｊ］．蛇志，２００８，２０（１）：６７６８．

［９］ 李媛媛．ｈｓＣＲＰ浓度增高的临床应用价值［Ｊ］．检验医学

与临床，２０１１，８（２３）：２８８１２８８２．

［１０］巫向前．临床检验结果评价［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００５：４５０４５１．

［１１］施同爱，黄秀莲，周振祥，等．应激性高血糖小儿全身炎症

反应综合征诊断标准中的价值探讨［Ｊ］．中国实用医药，

２００７，２（１２）：３３３４．

［１２］祝益民．全身炎症反应综合征时应激性高 Ｇｌｕ变化的观

察［Ｊ］．临床儿科杂志，２００２，２０（１０）：６６４６６５．

［１３］张飞．危重患儿全身炎症反应综合征应激性高血糖临床

分析［Ｊ］．华夏医学，２００５，１８（４）：５８７５８８．

［１４］李彩霞．危重患者应激性高 Ｇｌｕ对病情转归的观察［Ｊ］．

山西医药杂志，２００９，３８（１）：３９４０．

（收稿日期：２０１２１０１７　修回日期：２０１２１２２７）

·８０１１· 检验医学与临床２０１３年５月第１０卷第９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．９




