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运用 PDCA 循环法改善住院患者静脉输液使用情况分析
陈 玲 张 锐 宁 燕
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【摘 要】：目的：住院患者 PDCA循环干预静脉输液使用情况的应用。方法：选取住院患者参与研究，将 2019年 1月至 2019

年 12月采用传统管理模式 80例患者为对照组，2020年 1月至 2020年 12月采用 PDCA循环模式管理 80例患者为研究组。对住

院患者静脉输液全流程进行管理。结果：研究组静脉输液使用比较对照组较低，P＜0.05。研究组静脉输液药品不良反应比较对照

组较低，P＜0.05。研究组抗菌药物静脉输液使用比较对照组较低，P＜0.05。研究组中药注射剂静脉输液使用比较对照组较低，P

＜0.05。结论：PDCA循环在住院患者中，能减少静脉输液使用情况，减少输液相关不良反应减少，保障患者住院安全，值得推

广。
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静脉输液作为医疗实践中普遍使用的用药手段，其药物吸

纳较快且作用直接的性能使其在处理急重症患者时具有极其

关键的价值[1]。由于近些年医疗环境中静脉输液频繁使用的情

况愈发明显，这种现象增加受治者的看病花销，加大药物负面

表现、血管炎症、接触传染等安全隐患的出现概率，同时也造

成医疗资源的损耗。标准化临床静脉输液实践、减少不合理静

脉输液比例，变为提高医疗水准、确保患者用药安全的关键措

施[2]。PDCA循环模式名为戴明环，由 P、D、C、A四个步骤

构成，为不断优化的质量管理方法，其关键点体现在循环型管

理过程[3]。察觉隐患、研究症结、处置矛盾并将成效明显的手

段定型为规范，达成管理水准的长期增长，此种方式在医院医

疗管控、药品事务处理等范畴已获得普遍采纳，在提高基础药

品处方比例、减弱抗菌类药品消耗力度等维度获得了突出成果

[4]。本文选取 2019年 1月至 2020年 12月期间各 80例患者，

予以 PDCA循环法，详情如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2019年 1月至 2020年 12月期间各 80例患者，研究

组：男 41/女 39例，年龄 40.86±1.86岁。对照组：男 40/女 40

例，年龄 40.56±1.35岁。一般资料，P＞0.05。可以对比。

1.2方法

1.2.1对照组

教导患者准确录入挂号资料、挑选诊疗科室，规避患者因

操作生疏而消耗时长，开展动态巡查，迅速了解各个科室接诊

状态，改善看病程序，指引患者按序看医生，规避患者因寻路、

步骤不明确而多次往返，缩短患者的看病时长，增强门诊服务

速率，减轻门诊看病负担。临床医师依据患者身体状况下达静

点药物医嘱，药师按照普通程序开展用药审查，护理人员完成

输液流程。

1.2.2研究组

P：现状调研分析，组建由药剂科、医务科、护理部及各

临床科室骨干构成的静脉输液管理团队，统计研究全院住院患

者静脉输液使用状况，涵盖全院及各科室静脉输液日均组数、

药品种类、规格、用量、花费金额，静脉输液使用比例，以及

杀菌药物与中药注射剂静脉输液使用占比。设定改进目标，结

合医院实际情况，制定阶段性改进计划，静脉输液使用率、药

品不良反应发生率、抗菌药物及中药注射剂静脉输液使用率的

降低数值分配至各临床科室，明确各科室负责人承担首要责

任，制定改进方案，依据现状分析中显现的问题，构思具有指

向性的优化措施。改进静脉输液临床使用规范、设立专项处方

点评制度、实施用药安全培训、设立不良反应监测预警机制、

强化患者健康宣教等。

D：完善制度规范：确立静脉输液管理规范，界定各类疾

病的静脉输液指征，禁止无指征、超指征静脉输液，设定抗菌

药物、中药注射剂等重点药物的静脉输液使用标准。开展专项

点评，管理小组每月对全院各科室的静脉输液处方进行专门审

查，抽取各科室不少于 30%的输液单据，无指征输液、药物挑

选不合理、用量不当、配伍禁忌等状况进行汇总，形成评价报

告反馈至各科室，强化培训教育，定期组织全院医师、药师、

护理人员参加静脉输液科学用药指导。深入讲解输液指征、核

心药物使用规范、负面反应防控等要点，面向病患及其亲友开

展健康科普，利用病室宣传板、指导手册、床边告知等途径，

宣讲正确输液常识，扭转病患对于吊瓶见效快的错误观念，构

建监控体系，形成静脉输液处置安全风险监测与预警模式，督
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促科室报送输液药品负面后果及意外情况，安排药剂科人员专

门负责数据汇总、研究。快速察觉潜在的配药风险并发布警告，

强化高风险药物管理，对于高风险静脉注射药物，确立专门的

使用程序和检查机制，要求医生开立医嘱时进行双人核实，护

理人员进行处置时严谨遵守三查七对流程，减少配药失误风

险，管理小组每季度对各个科室的静脉注射管理落实状况进行

整体核查。对照提升目标检查各项指标的达成状况，涵盖静脉

输液使用占比、不良后果发生频率、关键药物输液使用占比等，

核查专项处方评估报告的改进落实进展、教育培训的实施状

况、不良后果的提交与处置情形，未达成目标要求的科室，需

要深层探究缘由，找准存在的问题与短板，执行成效优良的科

室，应当归纳其做法经验。

A总结经验：对检查中发现的有效措施及优秀科室的管理

实践进行系统总结，并在全院范围推广学习。整改问题：对未

完成改进目标、执行欠缺的科室，下达整改通知书明确期限和

要求，安排管理小组专人跟踪指导确保问题整改到位。归纳并

整理经过实际操作检验的合理管控手段、静脉输液操作准则、

药方评价规程，形成统一的输液管控标准，并在全院各个诊疗

部门推广应用，将 PDCA循环机制纳入医疗机构输液常规管控

流程，发现新产生的缺陷或状况时重新开启循环过程，达成静

脉输液管控水平的不断提升。

1.3评价指标

记录不同干预模式下，患者静脉输液相关指标（静脉输液

使用、静脉输液药品不良反应、抗菌药物静脉输液、中药注射

剂静脉输液）等使用情况。

1.4统计学方法

统计数据 SPSS25.0分析，计数（%）表示，X2检验，统

计资料（x̄±s）表示，t检验，P＜0.05，存在统计学意义。

2 结果

2.1两组患者静脉输液相关指标对比

研究组静脉输液相关指标使用较低，P＜0.05，见表 1。

表 1 静脉输液相关指标（%）

组别 研究组 对照组 X2值 P值

n 80 80 - -

静脉输液使用 30(37.50) 45(56.25) 5.6471 0.0174

静脉输液药品不良反应 2(2.50) 9(11.25) 4.7834 0.0287

抗菌药物静脉输液 17(21.25) 34(42.50) 8.3180 0.0039

中药注射剂静脉输液 19(23.75) 34(42.50) 6.3481 0.0117

3 讨论

执行 PDCA循环模式实施静脉用药管理的住院患者，其静

脉给药频率、静脉用药不良反应产生概率、抗菌类药物静脉给

药频率、中药针剂静脉给药频率处于较低水平[5]。证实 PDCA

循环模式在病房患者静脉用药管控中的应用成效，此种模式的

关键之处在于利用闭环式的质量管控程序，达成静脉给药管理

工作的精细、规范与长久[6]。

PDCA循环模式中计划阶段的现状分析与执行阶段的制度

规范、专项点评紧密相连，传统管理模式下临床医师开具静脉

输液处方缺少统一的指征准则，存在显著的主观倾向，部分医

生受限于病患及亲属的诉求或个人的诊察习惯，存在无指征、

超指征输液的现象[7]。PDCA循环模式下，医院建立一致的静

脉输液临床使用规范，规定各种病症的输液适应症，防止不当

输液行为，每月开展处方专项审核，快速识别并纠正临床处方

错误，反馈整改机制促使各部门标准化操作行为，以及对患者

健康教育[8]。修正患者对于输液产生的错误理解，减少病患主

动索要输注药物的行为，显著下调静脉用药的总体占比，静脉

输液药品负面反应概率的降低属于 PDCA 循环模式多环节管

控的全面成效，缺少事前提醒及事中约束，容易因为药剂选取

不当、配伍禁忌、滴注速率不科学等缘由诱发负面反应[9]。在

PDCA循环管理模式下，利用专项处方点评严格核查输液处方，

排除了药物配伍失当、剂量欠妥等情形，设立静脉输液治疗安

全风险监测及预警体系，对于不良反应开展实时统计解析，及

时察觉隐匿的用药风险并发布预警，令临床医师可以预先避开

风险，高警示药品也制定专门的利用与核查规范。增进医师和

护理人员职责观念，控制用药差错发生，护理人员输液操作标

准性教导缩减操作不当引发的静脉炎不良反应，采取多项措施

实现不良反应发生率大幅走低，PDCA循环方式体现重点药物

输液管理具体成效，抗菌药物不合理静脉输液导致耐药菌出

现，抬高肠道菌群失调不良反应概率[10]。中药注射剂组分繁琐，

静脉输液安全状况长期作为临床关注核心，PDCA循环开展期

间，医院针对此类药品建立了专门的操作准则，界定静脉输液

的谨严指征，抗菌类药物仅在证实细菌感染前提下才准许静脉

施用，规避凭借经验或预防目的开展的静脉抗感染用药。中药

注射剂严加限制其对应病症，禁止超出规定范围施用，专项处

方点评将这两类药物作为主要评估目标，针对欠妥用药情形进

行专门公示与修正，约束临床医师的开药习惯，降低关键药剂

的静脉滴注比例，进而提高医疗机构合理用药水平。PDCA循

环模式的中心意义在于持续优化，其作为同往常管控方式的根

本差异，过往的静脉给药管控多属于消极的、末端的处理方式，

仅在产生差错后开展应对，缺少全面性的状况剖析和防范性的

完善手段，难以在此类工作基础上彻底根除不规范给药的状况

[11]。PDCA循环利用计划、执行、检查、处理的闭环流程，将

管理工作提前，依靠现状分析发掘隐患，制定具体的改进方案

并严格实施，依靠检查环节验证实际效果，最终将有效措施转

为规范并向新问题再次启动循环，形成发现问题、解决问题、



Medical Tribune 医学论坛 第8卷第17期 2026年

53

规范化、持续优化的常规管理机制。完成静脉输液管理的统一

准则与操作规程，后续管理事务的进行具备明确参考，常态化

管理编入循环演进模式，静脉输液处理水平得到持续增进，循

环模式运行依靠多处室协作配合，药剂科、医务科、护理部及

各临床科室人员构成的专项小组，消除部门间的管理障碍。落

实药事、医疗及护理管理的一体化整合，从处方开具、处方核

查、输液执行、不良反应观测等多个流程实施全过程控制，形

成管理力量，保障 PDCA循环模式产生明显成效，将改进目标

细化到各临床科室，明确科室负责人的任务，全面激发各科室

的管理热情，确保各项改进手段能够执行到位。本研究内容有

部分不足之处，考察样本全部来自住院人员，所得结论的适用

范围可能被医院规模、科室划分因素左右，未来增加调查领域，

选取不同规模、不同种类的机构开展多中心尝试，能够深度查

看 PDCA循环的实际表现。

综上所述，住院患者予以 PDCA循环管理，能提高患者预

后效果，减少输液相关不良反应减少，静脉输液使用情况，保

障患者住院安全，值得推广。
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