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　　【摘要】　目的　探讨ＰＤＣＡ循环改进对提升急诊就诊患者满意度和减少医院医疗纠纷的影响。方法　采用

问卷调查分别调查北京世纪坛医院急诊科ＰＤＣＡ循环改进前、后各１５０例患者对医疗服务的满意度，比较ＰＤＣＡ

循环改进前、后院急诊患者满意度和医院医疗纠纷发生情况。结果　ＰＤＣＡ循环改进后院急诊患者满意度明显优

于ＰＤＣＡ循环改进前，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＰＤＣＡ循环改进后医院医疗纠纷发生率明显对于ＰＤＣＡ循环

改进前，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＰＤＣＡ循环改进能够明显提升院急诊患者满意度和减少医院医疗

纠纷，提升医疗质量，值得推进一步广。
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　　为满足患者对医疗质量提出的新要求，美国质量管理专家

戴明提出质量管理遵循ＰＤＣＡ循环管理法，即遵循Ｐ（ｐｌａｎ，计

划）、Ｄ（ｄｏ，实施）、Ｃ（ｃｈｅｃｋ，检查）、Ａ（ａｃｔｉｏｎ，总结、再优

化）［１３］。目前，该方法广泛应用于临床各大疾病，并取得满意

的效果［４６］。但是，少见关于ＰＤＣＡ循环改进对提升急诊患者

满意度和减少医院医疗纠纷影响的报道。为此，本研究笔者采

用问卷调查分别调查ＰＤＣＡ循环改进前、后急诊患者满意度

和医院医疗纠纷发生情况，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　随机选择２０１０年９月至２０１１年９月（ＰＤＣＡ

循环改进前）本院急诊治疗的１５０例患者和２０１１年１０月至

２０１２年９月（ＰＤＣＡ循环改进后）本院急诊治疗的１５０例患者

为研究对象。患者均能够与调查员进行有效的交流和沟通，且

愿意接受本研究调查员的问卷调查。

１．２　方法

１．２．１　急诊患者满意度调查问卷的设计　本研究由作者自行

设计好后给予该领域专家进行３轮审阅和修改，参与３轮咨询

专家的积极程度、专家的权威程度和专家意见协调程度均较

高。通过电子邮件、邮局寄送和亲自送达至专家手中，综合考

虑专家的意见来最终设计出适用于急诊科患者满意度调查的

问卷，问卷的信度检验采用重测信度和ａ信度系数法，内容效

度检验采用统计分析与专家评审相结合的方法。具体做法是

随机抽取急诊患者３０例进行问卷调查，２周后再次用此问卷

进行调查，分别计算两次各条目及总分的均值和标准差，并计

算相应的相关系数，结果显示问卷的重测信度为０．８９，问卷

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′Ｓａ系数为０．８４，经相关专家评也证明该问卷符合测

量的目的和要求。

１．２．２　急诊患者满意度调查问卷内容　包括以下几方面：医

务人员的素质、医务人员的能力、医院后勤人员的素质、医院后

勤人员的能力、医院工作内部环境、临床工作场所、医院组织管

理等。每项将评价指标分为５个等级：非常不满意为１分、比

较不满意为２分、一般为３分、比较满意为４分、非常满意为５

分。选择以问卷总均分大于或等于４分为急诊科患者对医疗

服务满意，小于或等于０２分为急诊科患者对医疗服务不满

意度。

１．２．３　急诊患者满意度调查问卷的应用　在对患者进行问卷

调查前，对本研究问卷专职调查员进行培训，并于培训结束后

对专职调查员进行笔试考试和专家面试考核，专职调查员在笔

试考试和专家面试考核合格后再开始对患者进行问卷调查。

在向患者进行调查时，注意问卷调查期间说话的方式和方法，

严格按照统一的指导语进行，说明本研究“仅作科学研究、完全

保密”，减少研究对象的顾虑，增加资料收集的真实性。研究对

象从“非常不满意”到“非常满意”分５级对问卷每条目内容给

予评价。发放３００份问卷，回收问卷时由专职调查员认真核对

是否存在漏填项目，对于不合格问卷给予剔除，回收３００份问

卷，问卷回收率为１００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件对各变量进行正态性

检验和描述性分析，计量资料以狓±狊表示，计数比较以绝对值

或者构成比表示，如果计量资料呈正态分布且方差齐则采用狋

检验，如果计量资料不符合正态性分布则采用秩和检验，计数

比较采用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义，双侧检验。

２　结　　果

２．１　ＰＤＣＡ循环改进前后急诊患者一般资料比较　两组患者

性别、平均年龄、起病形式和文化程度方面具有可比性，差异无

统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　ＰＤＣＡ循环改进前后急诊患者一般资料比较

组别 狀 性别构成（男／女） 平均年龄（狓±狊，岁） 起病形式（急性／非急性）文化程度（中专／大专／本科／研究生）

ＰＤＣＡ循环改进前 １５０ ９５／５５ ５８．８±１８．４６ １０２／４８ ７８／４１／２３／８

ＰＤＣＡ循环改进后 １５０ ９１／５９ ５８．５±１８．５９ ９６／５４ ６９／４６／２６／９

犘 － ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：－表示无数据。

表２　ＰＤＣＡ循环改进前后急诊患者满意度比较

组别 狀 不满意 一般 满意

ＰＤＣＡ循环改进前 １５０ １５ ７ １２８

ＰＤＣＡ循环改进后 １５０ ３ ４５ １０２

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．２　ＰＤＣＡ循环改进前后急诊患者满意度比较　ＰＤＣＡ循环

改进后急诊患者满意度明显优于ＰＤＣＡ循环改进前急诊患者

的，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．３　ＰＤＣＡ循环改进前后医院医疗纠纷发生情况　ＰＤＣＡ循

环改进后医疗纠纷发生率为１．３３％（２／１５０），明显低于ＰＤＣＡ循

环改进前的７．３％（１１／１５０），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。
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３　讨　　论

医院工作点多面广，琐碎复杂，存在不安全因素，直接影响

医疗效果，也影响医院的社会效益和经济效益［７８］。为此，强化

医疗质量意识，做到以患者为中心，安全第一，最大限度地降低

医疗差错的发生，确保患者安全，实行防微杜渐，防患未然的医

疗安全管理与防范对策，是学者们和医院管理者探索的焦点课

题之一。

本研究结果显示，ＰＤＣＡ循环改进后急诊患者满意度明显

优于ＰＤＣＡ循环改进前急诊患者的，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；ＰＤＣＡ循环改进后医院医疗纠纷发生率明显对于ＰＤ

ＣＡ循环改进前，差异有统计学意义（犘＜０．０５），这与既往研究

结果一致［９１０］。说明ＰＤＣＡ循环改进能够明显提升急诊患者

满意度和减少医院医疗纠纷，提升医疗质量。究其原因可能与

以下因素有关：ＰＤＣＡ循环管理法的实施能够分析医院的现

状，找出问题的原因，分析产生问题的原因，找出其中的主要原

因，拟订措施计划。在下一轮医疗服务过程中，将拟订的改进

措施应用于临床，并检查针对性改进措施落实情况，再对干预

后的医疗服务质量进行总结和分析，进入下一轮的医疗服务质

量提升过程。不断改进，不断提升，最终达到提高急诊患者满

意度和减少医院医疗纠纷的目的。

综上所述，ＰＤＣＡ循环改进能够明显提升急诊患者满意度

和减少医院医疗纠纷，提升医疗质量，值得推进一步广。
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［１８］钟惟德，魏鸿蔼，李逊，等．输尿管镜与体外震波碎石术治

疗输尿管远端结石的疗效及费用比较［Ｊ］．中国内镜杂

志，２０００，６（３）：３１３２．

［１９］曾国华，李逊，何永宗，等．微创经皮肾穿刺取石术治疗马

蹄肾结石［Ｊ］．临床泌尿外科杂志，２００５，２０（１２）：７２７７２８．

［２０］梁宏，魏金星，文建国，等．超声引导经皮肾镜气压弹道联

合超声碎石治疗马蹄肾结石的效果［Ｊ］．郑州大学学报：

医学版，２０１２，４７（１）：１１８１２０．

［２１］ＡｂｄｅｌＨａｌｉｍ ＲＥ，ＥｌＦａｑｉｈＳＲ．Ｒｅ：ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｍａｎ

ａｇｅｍｅｎｔｏｆｃａｌｃｕｌｉｗｉｔｈｉｎｈｏｒｓｅｓｈｏｅｋｉｄｎｅｙｓ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，

２００５，１７４（６）：２４２４．

［２２］张艳斌，林政，陈军，等．微创经皮肾穿刺取石术治疗马蹄

肾结石［Ｊ］．安徽医学，２００８，２９（３）：３０９３１０．

［２３］ＳｋｏｌａｒｉｋｏｓＡ，ｄｅｌａＲｏｓｅｔｔｅＪ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ

［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＵｒｏｌ，２００８，１８（２）：２２９２３４．

［２４］李逊，徐桂彬，何永忠，等．微创经皮肾取石术治疗孤立肾

铸型结石的疗效观察［Ｊ］．临床泌尿外科杂志，２００９，２４

（９）：６５３６５５．

［２５］季辉华，李云飞，张少峰．先天性马蹄肾及其合并症的诊

治分析［Ｊ］．医学综述，２０１１，１７（３）：４７９４８０．
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