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摘要   目的：探讨基于 PDCA 循环的临床护理路径在支气管镜检查患者中的应用。方法：选取 2013 年 9

月至 2016 年 9 月期间我院确诊治疗的支气管镜检查患者 200 例。依据是否实施了 PDCA 循环的临床护

理路径分为循环路径组和常规组，每组 100 例。常规组患者于 2013 年 9 与之 2014 年 6 月给予常规护理

干预；循环路径组患者在此基础上于 2014 年 7 月至 2016 年 9 月期间实施了基于 PDCA 循环的临床护理

路径干预。所有患者于麻醉后评估麻醉效果和耐受程度，采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评估患者焦

虑状态；采用本院自制的《患者疾病及支气管检查知识量表》评估患者知识了解程度；采用本院自制的

《支气管检查满意度调查问卷》评估患者对护理的满意程度；采用本院自制的《医护人员支气管检查技

能知识问卷》评估医护人员技能掌握程度，统计分析所有患者的麻醉效果、耐受程度、知识了解程度、

护理满意程度、平均住院日、按期检查情况和入院时、检查前、检查开始时、检查后的焦虑状态及实施

PDCA 前后医护人员技能掌握程度。结果：循环路径组患者麻醉优良率和耐受优良率明显高于常规组；

循环路径组患者知识了解率明显高于常规组；循环路径组患者护理满意率明显高于常规组；循环路径组

患者平均住院日和检查前、检查开始时、检查后的 HAMA 得分明显低于常规组，前者按期检查率明显

高于后者；实施 PDCA 后医护人员技能掌握率明显高于实施前，上述指标均有统计学意义（P ＜ 0.05）。

结论：基于 PDCA 循环的临床护理路径干预可有效改善支气管镜检查患者麻醉效果和耐受程度，提高患

者知识了解程度和护理满意程度，可有效缓解患者检查期间的焦虑状态，有利于患者按期进行检查和缩

短住院时间，且可有效提高医护人员的技能知识水平，值得临床进一步推广。
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One the Application of Clinical Nursing Path Based on the PDCA Cycle in 
Patients with Bronchoscopy
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Abstract   Objective:   To discuss the application of clinical nursing path based on the PDCA cycle in patients 
with bronchoscopy. Methods: A total of 200 patients with bronchoscopy admitted in our hospitals from 
September 2013 to September 2012 were selected for the study. According to whether implementing clinical 
nursing path based on PDCA cycle and random distribution or not, all patients were divided into circular path 
group and conventional group, with 100 cases in each group. Patients of conventional group were given routine 
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nursing intervention between September 2013 and June 2013. The patients of circular path group were given 
clinical nursing path based on PDCA cycle intervention between July 2014 to September 2016. The anesthesia 
effect and tolerability after anesthesia were evaluated in all patients. The Hamilton anxiety scale (HAMA) was 
used to evaluate the anxiety state of the patients. The "patient's disease and bronchial check knowledge scale" 
made by our hospital used to assess patients understanding knowledge, and the "Questionnaire on bronchial check 
satisfaction" made by our hospital was used to evaluate patients' satisfaction with care. The ‘Questionnaire on 
Technical knowledge of bronchography among Medical staff' made by our hospital was used to evaluate how 
much technical knowledge the medical staff  have grasped. Patients' anesthesia effect and tolerability, the level of 
the knowledge, the degree of nursing satisfaction, the average length of hospitalization, the regular checkup and 
the degree of anxiety before and after the examination, and the skill level of the medical staff before and after the 
implementation of PDCA were analyzed by the questionnaire. Results: The excellent rate of anesthesia and the 
rate of excellent tolerance were significantly higher in the patients of the circulation path group than those in the 
conventional group. The knowledge rate of the patients in the circulation path group was significantly higher than 
that in the conventional group. The patient satisfaction rate in the circulation path group was significantly higher 
than that in the conventional group. The average rate of HAMA in the circulation path group was significantly 
lower than that of the conventional group at the beginning of hospitalization and at the beginning of the 
examination, and the rate of regular check-up was significantly higher than that of the latter. The rate of mastering 
technical knowledge among the medical staff was significantly higher after the implementation of PDCA than that 
before the implementation. All the above was statistically significant (P ＜ 0.05). Conclusion: PDCA cycle-based 
clinical nursing pathway intervention can effectively improve the anesthesia effect and tolerance of bronchoscopy 
patients, improve the degree of knowledge of patients and the degree of nursing satisfaction, effectively alleviate 
the anxiety state of patients during examination, help patients to check regularly, shorten the hospital stay, and can 
effectively improve the knowledge level of medical staff. It is worth further clinical promotion.
Keywords：  PDCA cycle; clinical nursing path; bronchoscopy; satisfaction

支气管镜检查是临床常用的检查之一，即将

细长的支气管镜经口或鼻置入患者的下呼吸道观察

气管和支气管的病变，可准确有效地检查肿瘤、间

质性肺病、肉芽肿性疾病等肺部疾病；但由于其为

侵入性操作，易使患者出现咳嗽、窒息等情况而影

响检查的顺利进行，故改善患者的耐受和配合程度

具有重要的临床意义[1]。PDCA循环是临床上常用

的一种管理方法，可达到持续改进质量、实现科学

管理的目的[2]。有研究显示，临床护理路径是临床

常用的一种管理模式，具有确保医疗质量、优化服

务流程的作用，可使患者依据特定的护理模式接受

医疗服务[3]。本研究通过给予患者基于PDCA循环

的临床护理路径干预，探讨其在改善支气管镜检查

护理服务质量中的应用价值。

1   资料与方法
1.1   一般资料

1.1.1   临床资料

选取2013年9月至2016年9月期间在我院确诊治

疗的支气管镜检查患者200例，依据是否实施了基

于PDCA循环的临床护理路径分为循环路径组和常

规组，每组100例。循环路径组：男55例，女45例，

年龄26～73岁，体质量指数18.36～28.97 kg/m2；

常规组：男58例，女42例，年龄24～74岁，体质量

指数1817～29.11 kg/m2。本研究经我院伦理委员会

审批通过，两组患者的体质量、文化程度及年龄

比较无显著差异（P＞0.05），一般资料具有可比

性，具体情况见表1。
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表 1   患者的一般资料

组别
例

数

性别 [n（%）]
年龄 / 岁

文化程度 [n（%）] 体质量平均指数 /

（kg/m2）男 女 大学及以上 高中 初中及以下

常规组 100
58

（58.00）

42

（42.00）
50.57±10.27

24

（24.00）

46

（46.00）

30

（30.00）
23.57±3.04

循环路径组
100

55

（55.00）

45

（45.00）
51.22±10.87

22

（22.00）

45

（45.00）

33

（33.00）
23.68±3.07

x2/t 0.183 0.435 0.754 0.379

P 4.286 5.367 1.479 5.879

1.1.2   纳入和排除标准

纳入标准：1）经临床症状、病史、血常规、

CT或超声检查等证实有肺部疾病且需行支气管

镜检查[4]；2）无精神病病史或血液系统严重性疾

病；3）年龄大于18岁者；4）患者或其家属签署知

情同意书。

排除标准：1）出现异常及严重副反应需停止

检查者；2）伴有心、肝、肾等重要器官原发性严

重疾病；3）不可通过语言、肢体语言等方式进行

沟通交流；4）拒绝或中途退出本次研究者。

1.2   方法

常规组患者于2013年9月至2014年6月给予常规

护理干预，即对患者依据护理程序实施护理，不指

定专职人员、随机由当班护士凭借个人经验和知识

水平对患者进行健康教育宣教和指导，讲解疾病基

础知识和检查基本注意事项，待评估患者可接受检

查时行常规支气管镜检查，完毕后告知基本饮食注

意事项。

循环路径组患者在此基础上于2014年7月至

2016年9月期间实施基于PDCA循环的临床护理路径

干预，具体步骤如下：

1）临床护理路径的“计划(plan，P)”：由科

室护士长（组长）和责任护士（副组长）组织其他

医务人员（组员）成立“基于PDCA循环的临床护

理路径”小组，根据2009年卫生部制定的《临床路

径应用指南》（征求意见稿）和支气管检查流程与

规范，组织组员召开以“基于PDCA循环的支气管

镜检查临床护理路径”工作会议，根据我院临床实

际并通过上网查阅文献、书籍资料和相关规定，经

临床医学、护理专家共同讨论并制定《基于PDCA

循环的支气管镜检查临床护理路径表》（以下简

称《临床护理路径表》）；同时，对医护人员进行

专门培训，使其明确实施临床护理路径的目的、

意义，掌握临床护理路径实施的全过程，保证基于

PDCA循环的临床护理路径顺利开展。

2）临床护理路径的“实施（do，D）”：组

长、副组长负责培训和考核工作，组织组员召开科

室动员大会，确定培训内容并进行培训。初次培训

时间为2周，每周2课，每课1.5学时，对所有参加

研究的医护人员进行PDCA循环、护理路径理念和

支气管镜检查护理的理论及操作培训，具体内容为

纤维支气管镜操作配合、消毒、检查流程与实操、

对患者的健康教育等，培训组成员率先进行操作示

范后，受训人员在培训组成员的指导下进行练习。

后续培训为1月/次，每次1.5学时，使其掌握临床

路径实施重点、路径表的运用、病情观察要点及并

发症处理方法，且每月进行1次考核，对不合格者

进行重点培训（额外培训1次，每次1.5学时）。医

护人员培训合格后方可参与临床护理路径的实施，

即患者入院后由主管护士负责做好入院宣教并发放

每天住院护理计划单，讲述路径表的相关内容，并

由当班组员于入院当日向患者及家属详细解释有关

护理内容以及患者所要达到的护理目标，取得病人

的理解和配合，同时通过《临床护理路径表》对患

者进行病情变化观察、评估、健康教育。若完成且

患者满意则在相应的内容旁用蓝笔打“√”；若

未完成或患者不满意则在相应的内容旁用红笔打

“×”并注明原因及处理措施。

3）临床护理路径的“检查（check，C）”：

组长对所有护理人员进行考核和定期检查,包括理

论和实践操作能力，3个月1次。其中，初次培训结

束后1周进行1次考核；组长每月检查1次临床路径
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执行依从性，副组长每天查房时根据《临床护理路

径表》的内容检查和监督前一天内容的实施情况，

对存在的问题如实记录、汇报。

4）临床护理路径的“处理（action，A）”：

组长和副组长组织组员召开相关会议，每月1次。

根据《临床护理路径表》记录、汇总的问题，征集

患者及其家属和组内成员的意见并对问题进行分

析，及时修订相关制度、措施并修改至《临床护理

路径表》中；用已完善无异议的实施项目规范日常

医疗工作，同时于下一个PDCA循环中针对问题、

修改措施等进行组员培训，促进护理路径实现持续

性的质量改进和完善。

1.3   指标观察和标准

所有患者于麻醉后评估麻醉效果和耐受程

度，同时通过汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评估患

者的焦虑状态。采用本院自制的《患者疾病及支气

管检查知识量表》评估患者的知识了解程度；《支

气管检查满意度调查问卷》评估患者对护理的满意

程度；《医护人员支气管检查技能知识问卷》评估

医护人员技能掌握程度，统计分析所有患者的麻醉

效果、耐受程度、知识了解程度、护理满意程度、

平均住院日、按期检查情况和入院时、检查前、检

查开始时、检查后的焦虑状态及医护人员技能掌握

程度。其中：麻醉效果评估标准为声门开放良好、

插镜顺利、患者安静、无咳嗽及恶心反应或仅有

1～2声轻咳为优；声门开放良好、插镜尚顺利、纤

支镜进入气管后患者有轻度阵咳（3～5声）为良；

声门开放不良或有恶心反射但可插镜、镜体进入

气管后患者有较明显阵咳（6～8声），且患者不安

静但无明显紫绀及憋气为可；声门不易开放或恶

心、插镜不顺利、镜体进入气管后有剧烈呛咳（＞

8声）、患者躁动不安并出现紫绀及憋气为差，麻

醉优良率=（优数+良数）/总例数×100%。耐受程

度：患者安静并无刺激性咳嗽、躁动等情况为优；

患者检查过程中轻度不安静或有轻度刺激性咳嗽、

躁动等情况为良；患者检查过程中不安静或有严

重刺激性咳嗽、躁动、不配合等情况为差，耐受

优良率=（优数+良数）/总例数×100%。HAMA量

表：量表共有14个项目，采用5级计分法对各项指

标进行定量划分，0分为无症状，4分为极重症状，

总分为56分。依据我国量表协作组提供的资料，得

分越高表示焦虑程度越高，＜8分为无焦虑；8～13

分为轻度焦虑；14～20分为中度焦虑；21～28分为

中重度焦虑；≥29分为严重焦虑，经专家评价该

量表内部一致性的Cronbach'α 信度系数为0.863。

护理满意程度：评估项目包括护理效果、服务态

度、技术水平、疾病知识教育、治疗指导等，每项

20分，共100分，总得分＜70分为不满意；70～90

分为满意；＞90分为非常满意，将非常满意和满意

视为满意，满意度=（非常满意例数+满意例数）/

总例数×100%，经专家评价该量表内部一致性的

Cronbach'α 信度系数为0.849。知识了解程度：评

估项目包括疾病及治疗相关知识、防治态度、支

气管检查流程、基本注意事项、检查配合措施等

共20个项目，采用5级计分法对各项指标进行定量

划分，1分为完全知道，5分为完全不知道，共100

分，＜70分为不合格；70～90分为基本了解；＞90

分为了解，其中了解和基本了解视为了解，了解率

=（了解例数+基本了解例数）/总例数×100%，经

专家评价该量表内部一致性的Cronbach'α 信度系

数为0.903。技能掌握程度：评估项目包括疾病及

治疗相关知识、支气管检查流程、基本注意事项、

检查配合措施、检查相关操作、病情观察要点及并

发症处理方法、饮食指导等共20个项目，采用5级

计分法对各项指标进行定量划分，1分为完全不掌

握，5分为完全掌握，共100分，＜70分为不合格；

70～90分为基本掌握；＞90分为掌握，其中掌握和

基本掌握视为掌握，掌握率=（掌握例数+基本掌

握例数）/总例数×100%，经专家评价该量表内部

一致性的Cronbach'α 信度系数为0.897[5-8]。

1.4   质量控制

在文献检索的基础上，对《患者疾病及支气

管检查知识量表》《支气管检查满意度调查问

卷》《医护人员支气管检查技能知识问卷》的相

关知识进行研究并形成问卷或量表，由小组成员

指导患者进行相关评定，指导患者填写问卷或量

表，当场收回，量表评定的一致性检测Kappa值达

了 0.82以上；同时，取得患者知情同意后，由2名

固定的非研究参与临床护理人员（10年以上工作

经验或者高级职称者）评定、录入并核对知识掌

握程度、护理满意程度、焦虑状态及医护人员技

能掌握程度等评价指标，以避免研究参与者的个

人因素对疗效评定产生偏倚，客观地评价临床护

理方案的效果。
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1.5   统计学数据处理

调查完成后，对所有数据进行编号，由经过

培训的录入人员采用 EpiData 3.1 软件行双份录

入；为确保数据的准确性，同时利用人工和计算机

对数据进行核查、纠正逻辑错误、锁定数据集，采

用SPSS 22.0统计软件处理数据，计数资料比较采

用x2检验，计量资料采用t检验，以（均数±标准

差）表示，在P＜0.05时，差异有统计学意义。

2   结果
2.1   两组患者麻醉效果和耐受情况比较

循环路径组患者麻醉优良率和耐受优良率明

显高于常规组，有统计学意义（P＜0.05），见表

2、表3。

2.2   两组患者知识了解情况比较

循环路径组患者知识了解率明显高于常规

组，有统计学意义（P＜0.05），见表4。

表 2   患者麻醉效果比较（n）

组别 例数 优 良 可 差 优良率 /%

常规组 100 38 44 13 5 82.00

循环路径组 100 45 48 5 2 93.00

x2 5.531

P 0.032

表3   患者耐受情况比较（n）

组别 例数 优 良 差 优良率 /%

常规组 100 36 46 18 82.00

循环路径组 100 44 50 6 94.00

x2 6.664

P 0.008

表4   患者知识了解情况比较（n）

组别 例数 了解 基本了解 不合格 了解率 /%

常规组 100 42 39 19 81.00

循环路径组 100 51 40 9 91.00

x2 4.153

P 0.038

2.3   两组患者护理满意度比较

循环路径组患者护理满意率明显高于常规

组，有统计学意义（P＜0.05），见表5。
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表5   患者护理满意度比较（n）

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意率 /%

常规组 100 43 42 15 85.00

循环路径组 100 50 45 5 95.00

x2 5.252

P 0.028

2.4   两组患者平均住院日、按期检查和围检查期

HAMA得分比较

入院时，循环路径组和常规组患者HAMA得分

基本相同，无显著差异（P＞0.05）；循环路径组

患者平均住院日和检查前、检查开始时、检查后的

HAMA得分明显低于常规组；前者按期检查率明显

高于后者，有统计学意义（P＜0.05），见表6。

2.5   基于PDCA循环的临床护理路径实施前后医护

人员技能掌握情况

实施PDCA后，医护人员技能掌握率明显高于

实施前，有统计学意义（P＜0.05），见表7。

表6   患者平均住院日、按期检查和围检查期HAMA得分比较

组别 例数
平均住院日 /

d

按期检查 /

n(%)

HAMA 得分

入院时 检查前 检查开始时 检查后

常规组 100 29.67±4.27 84（84.00） 15.24±3.12 12.74±3.01 12.34±2.88 11.76±2.53

循环路径组 100 23.17±4.01 95（95.00） 15.58±3.20 10.21±2.64 8.57±2.03 7.48±1.63

x2/t 11.096 6.438 0.761 6.319 10.643 14.221

P ＜ 0.001 0.010 3.864 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 7   PDCA 循环临床护理路径实施前后医护人员技能掌握情况（n）

组别 例数 掌握 基本掌握 不合格 掌握率 /%

常规组 100 49 36 15 85.00

循环路径组 100 57 39 4 96.00

x2 7.044

P 0.006

3   讨论及结论
支气管镜检查是临床上用于检查肺部疾病

的常用手段之一，可清晰、有效、直接地观察气

道和支气管的病变情况，但由于需将支气管镜探

入气道，易引起喘息、气道痉挛、窒息等不良反

应，导致检查受影响或终止。因此，避免上述情

况发生对改善检查中的医疗服务质量具有重要的

临床价值[9-12]。PDCA循环是管理学中的一个通用模

型，包括计划（plan，P）、实施（do，D）、检查

（check，C）、处理（action，A），已被广泛应用

于医院医疗质量管理，可促进临床护理各个环节的

质量得到持续改进[13-16]。朱贻芬等[17-20]研究显示，

临床护理路径是一种便于管理、益于提高护理质量

的工作模式，通过规范临床护理各个环节并依此实

施护理工作，可为患者提供规范化、标准化的护理

服务。
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3.1   基于PDCA循环的临床护理路径干预可有效提

高患者麻醉效果和耐受程度

本研究结果显示，循环路径组患者麻醉优良

率和耐受优良率明显高于常规组。这可能是由于干

预过程中，在检查前通过成立小组和制定路径表，

可有效安排和分配医务人员的日常工作，科学、合

理地编排检查中护理工作内容，通过制定《临床护

理路径表》并依据表中内容实施护理干预，可有效

减少治疗护理环节的无序性和随意性，使护理活动

程序化和标准化。例如，在检查前向患者说明该项

检查的方法、过程、禁食、吸入麻药、指导呼吸训

练、屏气等，可使患者清楚地了解检查内容和正确

吸入麻药等配合动作，使患者更有效、更顺利地接

受麻醉，提高麻醉效果；同时，通过正确的呼吸训

练、屏气等配合动作，使检查中支气管镜在尽可能

不损伤、刺激食道和气道的情况下更顺利地到达

下呼吸道，进而减轻检查操作所引起的机体应激反

应，提高患者的耐受程度。另外，依循PDCA循环

计划，使各项防范措施有规律地进行，在不断循环

中赋予新的内容，不断提高患者的麻醉效果和耐受

程度。

3.2   基于PDCA循环的临床护理路径干预可有效提

高患者的知识了解程度

本研究结果显示，循环路径组患者知识了解

率明显高于常规组。这可能是由于干预过程中，于

预约阶段对患者详细说明电子支气管镜检查的目

的、注意事项；于检查前介绍支气管镜检查、治疗

流程，检查意义和可能出现的不良反应；于检查后

向患者详细说明进食时间以及进食方法，使患者在

整个检查过程中均获得对应的知识宣教，进而使患

者更清楚地了解围检查期各时段的情况并明白应如

何配合才能使检查工作顺利进行。且PDCA循环计

划可及时发现患者知识宣教过程中存在的不足，有

利于及时得出相应的解决方案，对质量目标实行持

之以恒的干预，进而达到提高患者知识了解程度的

目的。

3.3   基于PDCA循环的临床护理路径干预可有效改

善患者焦虑状态和缩短住院及检查时间

本研究结果显示，循环路径组患者平均住院

日和检查前、检查开始时、检查后的HAMA得分明

显低于常规组，前者按期检查率明显高于后者。这

可能是由于在围检查期向患者讲解疾病检查相关知

识、内容、流程，使患者更了解自身情况和医疗工

作的作用，避免因对疾病检查未知所至的恐惧、不

安、紧张、焦虑等情绪；同时，在围检查期给予患

者积极的心理支持，如增加与患者的沟通交流、对

于可能出现的不良反应加以叮嘱，安抚患者放松心

情、保持良好的身心状态等，可有效缓解患者检查

过程中出现的紧张、焦虑等不良情绪，有利于使患

者更积极地接受宣教和指导，进而使患者更好、更

快地调节身心状态以接受检查，缩短检查及住院

时间。

3.4   基于PDCA循环的临床护理路径干预可有效提

高患者对护理的满意程度

本研究结果显示，循环路径组患者护理满意

率明显高于常规组。这可能是由于在干预过程中，

有效提高了患者对检查工作的认识和对检查配合动

作的了解及掌握程度，使患者更顺利地完成检查过

程中的各项操作，减轻患者的不适与痛苦；同时，

有效消除患者住院期间紧张、焦虑不安情绪，使患

者更信赖医护人员和医疗工作，有利于提高患者的

积极性，使患者主动配合医护人员的检查，形成良

好的医患氛围，从而多方面提高了患者的护理满意

程度。

3.5   基于PDCA循环的临床护理路径干预可有效提

高医护人员技能掌握程度

本研究结果显示，实施PDCA后医护人员技能

掌握率明显高于实施前。这可能是由于在实施干预

前，对所有参加研究的医护人员进行PDCA循环、

护理路径理念和支气管镜检查护理的理论及操作培

训，使医护人员更为正确、系统地学习相关知识和

技能，提高了医护人员的技能掌握程度；同时，依

据PDCA循环计划，可及时持续性地发现《临床护

理路径表》实施过程中存在的问题和不足，及时

修订相关制度、措施，并将问题和解决方案、方

法纳入至新的培训内容中，使支气管镜检查护理

的理论及操作培训内容不断充实完善，进而促进

医护人员技能的不断提升，促进支气管镜检查的

临床护理路径干预各关键环节根据环境和所面临

问题的变化不断改善, 建立和完善临床护理路径流

程，形成改善质量的循环，从而不断提升医护人

员技能掌握程度和医疗服务质量。

综上所述，基于PDCA循环的临床护理路径干

预可有效改善支气管镜检查患者麻醉效果和耐受程
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度，提高患者知识了解程度和护理满意程度，有效

缓解患者检查期间的焦虑状态，有利于患者按期进

行检查和缩短住院时间，且可有效提高医护人员的

技能知识水平，值得临床进一步推广。
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