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[摘  要] 目的：探讨PDCA循环管理模式在康复科中医适宜技术规范化管理中的应用效果。方法：纳

入2025年7月-2026年4月本院康复科接收的70例患者,按随机数字表法分2组,35例接受常规中医适宜技

术管理为对照组,35例接受PDCA循环管理为观察组。比较分析中医适宜技术操作规范率、记录完整率、

技术落实率、不良事件发生率。结果：观察组中医适宜技术操作规范率、记录完整率显著高于对照组(P

＜0.05)。不良事件总发生率观察组显著低于对照组(P＜0.05)。结论：PDCA循环管理可有效提升康复科

中医适宜技术的规范化水平,减少不良事件发生,值得临床推广应用。 
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[Abstract] Objective: To explore the application effect of PDCA cycle management model in the standardized 

management of traditional Chinese medicine appropriate techniques in the rehabilitation department. Methods: 

70 patients admitted to the rehabilitation department of our hospital from July 2025 to April 2026 were included. 

They were divided into 2 groups by random number table method. 35 patients in the control group received 

conventional traditional Chinese medicine appropriate technique management, and 35 patients in the 

observation group received PDCA cycle management. The operation rate of traditional Chinese medicine 

appropriate techniques, the completeness rate of records, the implementation rate of techniques, and the 

incidence of adverse events were compared and analyzed. Results: The operation rate and completeness rate of 

traditional Chinese medicine appropriate techniques in the observation group were significantly higher than 

those in the control group (P < 0.05). The total incidence of adverse events in the observation group was 

significantly lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusion: PDCA cycle management can 

effectively improve the standardized level of traditional Chinese medicine appropriate techniques in the 

rehabilitation department, reduce the occurrence of adverse events, and is worthy of clinical promotion and 

application.  
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中医适宜技术以操作简便、疗效确切、副作用小等优势,

在脑卒中后遗症、颈椎病、腰椎间盘突出症等康复科常见疾病

治疗中应用广泛
[1]
。但临床实践中,因缺乏系统性管理,常存在

操作流程不统一、记录不规范、技术落实不到位等问题,不仅影

响治疗效果,还可能引发医患纠纷。PDCA循环作为一种闭环质量

管理工具,通过“计划-执行-检查-处理”的循环模式,可针对性

解决管理中的薄弱环节,实现质量持续提升
[2]
。本研究将PDCA

循环应用于康复科中医适宜技术规范化管理,探讨其应用效果,

为临床管理提供参考,现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1临床资料  

纳入2025年7月-2026年4月本院康复科接收的70例患者,按

照随机数字表法分2组各35例。观察组男/女19/16例,年龄

(58.22±8.56)岁,病种分布为脑卒中后遗症12例,颈椎病9例,
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腰椎间盘突出症10例,其他4例。对照组男/女18/17例,年龄

(57.81±9.12)岁,病种分布为脑卒中后遗症11例,颈椎病10例,

腰椎间盘突出症9例,其他5例。两组患者基本资料对比差异不显

著(P＞0.05)。此次研究符合医院医学伦理委员会要求,尊重参

与对象隐私。 

纳入标准：(1)符合脑卒中后遗症、颈椎病、腰椎间盘突出

症等康复科常见疾病诊断标准；(2)需接受针灸、推拿、拔罐、

艾灸、中药敷贴、中药热奄包等至少1种中医适宜技术治疗；(3)

意识清楚,知情同意。 

排除标准：(1)合并严重心、肝、肾等脏器功能障碍；(2)

皮肤破损或凝血功能异常,不宜接受中医适宜技术治疗；(3)精

神疾病患者,无法配合管理。 

1.2方法 

对照组采取常规中医适宜技术管理模式：医护人员按照医

师安排执行中医适宜技术操作,每月由护士长不定期抽查操作

质量,一旦发现问题,要立即整改。 

观察组实施PDCA循环管理：(1)计划(Plan)阶段。组建PDCA

管理小组,包括康复科室主任医师、护理部主任、中医物理治疗

师2名及康复师3名,成员各司其职,其中医师负责统筹安排,护

士长负责监督执行,物理治疗师负责技术指导,而其他成员则为

具体的操作人员。通过对现存操作记录查阅、现场观摩以及访

谈病人发现当前管理中的一些问题,如针灸进针角度不规范、拔

火罐时间不定期、操作记录模糊不清等。此外,医护人员及康复

师受训时间短,部分人员对中医理论知识掌握不透彻、规范动作

把握不到位,并且运用次数少,有时候会有所疏漏或简略使用。针

对上述情况,需要结合实际情况进行整改：对针灸、推拿等常用

中医治疗方式要统一工作流程及注意事项,保证人人同质化并

根据不同部位、疗程、患者感受等制定统一的操作记录表；每

月进行1次规范操作强化培训,包括基础理论知识、操作技能以

及沟通技巧等,同时建立相应的考核机制,定期考核全面质量管

理情况。(2)执行(Do)阶段。采用阶梯式教学模式,由高年资医

师进行理论讲解,演示难度较大的操作,康复师则要制定基本的

操作实训,设定相应的考核机制,考核合格者才能独立操作。对

于参与操作的医师来讲,应按照《操作规范手册》中的内容进行

操作,同时设置巡查小组,及时整改存在的不规范操作。此外,

还应讲授沟通技巧,召开相应的培训课程,组织人员整理、反馈

操作中存在的问题,积极探究解决方案。(3)检查(Check)阶段。

定期质量抽查：PDCA小组每周对10%的病例及诊疗流程进行检查,

每月对所有患者的诊疗流程进行审核并按既定标准评估疗效。另

外,还应通过问卷调查的方式了解患者的感受,询问患者的意见,

以此判断患者对中医适宜技术操作的满意度。同时,追踪患者使

用中药治疗过程中出现的不良反应发生率。(4)处理(Act)阶段。

固化有效措施：把有效的工作流程及表格、培训等方式固化为

康复科日常管理模式。遗留问题处理：对检查中发现共性的问

题形成针对性的培训并进入下一个PDCA循环；对个性的问题给

予个别指导及整改意见。 

1.3观察指标 

干预效果：观察中医适宜技术操作规范率(操作评分≥90

分的患者占比)、中医技术记录完整率(操作记录无关键信息缺

失的患者占比)、不良事件发生率(中医适宜技术相关不良事件

发生例数占总例数的比例)。 

1.4统计学方法 

SPSS 26.0软件分析数据：计量资料以均数±标准差表示,

Kolmogorov-Smirnov检验(K-S检验)评估数据均符合正态分布,

双侧t检验；分类变量以频数(百分比)[n(%)]表示,行χ²检验或

Fisher精确检验(理论频数＜5时)。检验水准设定为α=0.05,P

＜0.05,差异有统计学意义。 

2 结果 

两组干预效果比较：观察组中医适宜技术操作规范率、记

录完整率显著高于对照组(P＜0.05)。不良事件总发生率观察组

显著低于对照组(P＜0.05),具体为观察组发生1例(2.86%)皮肤

损伤,1例(2.86%)患者不适；对照组发生4例(11.43%)皮肤损

伤,3例(8.57%)患者不适,2例(5.71%)操作失误。见表1。 

表1  两组干预效果比较[m(%)] 

组别 n 中医适宜技术操作规范率 中医技术记录完整率 不良事件发生率

对照组 35 25(71.43) 24(68.57) 9(25.71)

观察组 35 33(94.29) 34(97.14) 1(2.86)

χ² 6.434 8.724 7.435

P 0.011 0.003 0.006

 

3 讨论 

康复科接诊患者多为脑卒中后遗症、颈椎病、腰椎间盘突

出症等慢性功能障碍性疾病,中医适宜技术因操作简便、疗效确

切、副作用轻等特点,已成为临床康复治疗的核心手段之一。但

这类技术的疗效与安全性高度依赖操作规范性,若管理缺位,易

出现操作流程不统一、辨证不准确、记录不完整等问题,不仅会

削弱治疗效果,延缓患者康复进程,还可能引发皮肤损伤、患者

不适等不良事件,甚至诱发医患纠纷
[3]
。因此,推进中医适宜技

术规范化管理,既是保障医疗质量与安全的核心要求,也是发挥

中医康复特色优势、提升患者满意度的关键举措。常规中医适

宜技术管理模式以医嘱执行为核心,医护人员按常规流程完成

操作,辅以护士长每月随机抽查与口头整改,虽能基本满足临床

治疗需求,但存在明显局限性。缺乏统一的操作标准与记录规范,

不同医护人员对针灸进针角度、拔罐留罐时间等细节把握不一,

操作记录常出现辨证描述模糊、关键信息缺失等问题；培训机

制不完善,医护技人员专业能力提升缺乏系统性指导,部分人员

对中医理论及操作规范掌握不牢,最终影响治疗效果,增加不良

事件发生风险
[4]
。 

此次研究结果显示,观察组中医适宜技术操作规范率

(94.29%)、记录完整率(97.14%)显著高于对照组的71.43%、
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68.57%,不良事件发生率(2.86%)显著低于对照组的25.71%,差

异显著(P＜0.05),充分体现了PDCA循环管理模式的应用价

值。针对计划期间来说,成立专项工作组能够明确每名组员的

工作职责,做到管理精细化、责任到人化。并且从多渠道获取问

题信息,例如查阅记录本、现场参观、病人回访等,发现工作流

程不统一、文书制度缺乏、人员培训不足等一系列问题,同时对

于以上问题给出了对应的层级化培训措施,这对于后续管理工

作的开展具有指导性的框架支持
[5]
。而实践过程中采取的分层

培训原则可以规避掉以往培训工作“一刀切”的弊端。由中医

医师主讲并演示较复杂中医疗法操作,康复治疗师进行基础技

术的操作练习,现场考核合格后方可单独开展工作,确保各层次

能力得到针对性提升。对考评而言,定期质量控制检查及患者满

意度调查作为全面质量管理的重要组成部分,PDCA小组每周随

机抽查部分病例的操作流程,每月对全院所有患者的全部操作

流程逐一筛查并采用同一标准评分,及时发现存在的问题,每月

开展患者满意度调查,从患者角度获得服务质量和信息反馈,弥

补内部检查的局限性
[6]
。另外,对不良事件进行数据统计,并总

结经验为以后的工作提供参考依据,在本次试验中发生不良事

件仅有2例,而对照组有9例,这是由于在发现不良事件后能够立

即处理,避免了类似皮损或者误伤等情况的发生。在处理阶段的

持续改进机制,实现了管理质量的螺旋式提升
[7]
。将操作规范、

记录模板、培训机制等有效措施固化为常规管理制度,确保规范

管理的持续性；针对检查中发现的共性问题,如部分技师对复杂

病例辨证不准确,制定针对性培训计划纳入下一轮PDCA循环,针

对个别问题进行一对一指导整改,真正实现了“发现问题-解决

问题-持续优化”的闭环管理
[8]
。此外,PDCA循环模式还强化了

医护技人员的质量意识,使规范操作从“被动执行”转变为“主

动践行”,进一步提升了康复科中医适宜技术的整体管理水平。

相较于常规管理,PDCA循环管理提高了团队协作效率,为康复科

中医适宜技术的规范化发展提供了可复制的实践模式。 

综上,PDCA循环管理模式在康复科中医适宜技术规范化管

理中成效显著,能有效提升操作规范性与记录完整性,降低不良

事件发生率,值得临床进一步推广应用。 
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