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[摘 要] 目的：探索 PDCA管理模式在社区MHD 患者诊疗中的应用效果。方法：选取 2021年
1月—2022年 12月在我院规律行 MHD（接受血液透析治疗＞6月）的患者，采用 PDCA管理

模式制定诊疗计划，管理 1年。分析对比干预前后患者 Hgb（血红蛋白）、单室模型尿素清除

指数（spKt/V）、尿素下降率（URR）的变化。结果：与干预前相比较，干预后患者 Hgb达标

率（110～130g/L占比）、spKt/V＞1.3占比以及 URR＞70%占比均显著提高（P＜0.05）。结论：

PDCA管理模式可以提高社区MHD 患者 Hgb 达标率和血液透析质量，提升MHD 患者临床疗

效，该管理模式在社区MHD患者管理中具有一定的实用价值。
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Abstract: Ojective: To explore the effect of PDCA management mode in treating MHD patients in
community health service center. Method: Patients with regular MHD (receiving hemodialysis
treatment > 6 months) in our hospital from January 2021 to December 2022 were selected, the treatment
plan was formulated by PDCA management mode and the manage time for one year.The changes of
Hgb (hemoglobin), single compartment model urea clearance index (spKt/V) and urea decline rate
(URR) were analyzed and compared before and after intervention. Result: Compared to before the
intervention, the proportion of Hgb in patients(110-130g/L) after intervention was significantly higher
(P<0.05); spKt/V > 1.3 was significantly increased (P<0.01); URR > 70% was significantly increased
(P<0.05). Conclusion: PDCA management mode can improve the Hgb compliance rate and
hemodialysis quality of community MHD patients, and improve the clinical efficacy of MHD patients.
This management mode has certain practical value in the management of community MHD patients.
Keywords: PDCA; community MHD; hemodialysis quality

引言

终末期肾病（ESRD）是肾功能的不可逆转的下降，由

于各种肾脏疾病的发展在更晚的阶段，导致水，电解质和代

谢残留物的积累在体内，不能从体内排出，逐渐吸收消化器

官，心血管系统，呼吸系统和其他器官的功能，这反过来会

导致更严重的并发症，增加死亡风险[1-3]。血液透析现在是治

疗 ESRD的有效措施，不仅可确保延长寿命，还有助于提高

患者的生活质量[4-6]。PDCA管理模式，即规划—实施—检查

—处理，来自质量管理领域，并在所有行业中广泛使用，以

持续改进和提高服务质量[7-9]。近年来，PDCA管理模式逐步

引入医学，以提高医疗服务质量和护理效率[10]。为了改善社

区维持性血液透析（maintenance hemodialysis, MHD）患者

的血液透析质量，本研究将探索 PDCA管理模式对MHD患

者的临床效果，为社区MHD患者管理提供一定的依据。

1 材料与方法

1.1 一般资料

选取 2021年 1月—2022年 12月在我院规律行MHD（接

受血液透析治疗＞6月）的患者，对比干预前后观察指标的

变化。其中男性 27例，女性 6例；年龄 37-83岁，平均（64.81

±12.16）岁；病程 2～14年，平均（5.03±3.27）年；原发

病情况：糖尿病性肾病 14例，慢性肾小球肾炎 9例，高血

压性肾病 8例，IgA肾病 2例，多囊肾 2例，药物性肾损害

1例。

纳入标准：（1）符合 ESRD的临床诊断标准；（2）血

液透析时间＞6个月，每周规律透析 3次；（3）文化层次为

小学及以上；（4）生活能够自理，语言沟通流畅。排除标

准：（1）生命体征不稳定；（2）近 3月有消化道出血等出

血性疾病；（3）严重心脑血管疾病；（4）合并自身免疫系
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统疾病、恶性肿瘤等疾病；（5）精神障碍类疾病。

本研究已被医院伦理委员会审核通过，伦理号（2022-03）。

1.2 方法

研究对象干预前均采用普通血液透析模式，每周血液透

析治疗 3 次，透析血流量 220～250ml/min，透析液流量

500ml/min。研究对象入组后应用 PDCA管理模式进行血液

透析质量管理 12个月。内容如下：（1）计划，在规划阶段，

对患者状况进行详细评估，包括病情变化，疾病史，生活习

惯和个人对血液透析的反应。根据这些信息，该团队开发了

个性化的透析处方，旨在为每个患者的特定需求提供个性化

的透析计划。该计划包括人为红细胞计数，频率调整，铁状

态评估，营养建议，药物管理计划和可能的生活方式改变。

例如，对于患有联合高血压或糖尿病的患者，该计划将包括

特殊的饮食控制措施和监测血糖水平的建议，以降低透析期

间低血压或低血糖水平的风险，并确保患者完全透析。（2）

实施阶段，实施阶段是指在特定行动中创建计划的阶段。根

据制定的治疗计划，仔细执行每个治疗手术，包括透析设备

的调整、透析调整、透析液体平衡、血管护理、血流调节等。

仔细监测患者的生命指标和状况变化。在透析过程中，团队

会仔细监测患者的反应，并及时调整透析参数，以确保患者

的安全和治疗效果。根据病人的实验室检查结果，及时纠正

药物。（3）检查阶段，检查阶段是评估治疗计划实施的重

要组成部分。在这个阶段，定期检查患者的生命指标，评估

透析的效果，评估患者对治疗计划的依赖性和反应。通过收

集和分析数据，该团队可以定量评估护理的有效性，包括患

者透析的有效性，血液生化指标，体重和血压水平。（4）

处理阶段，根据研究阶段收集到的信息和患者对治疗的评论，

对治疗计划进行了必要的调整，包括改变透析方案，调整血

流量，改变药物剂量，调整透析液的组成，更换透析器。本

阶段的目标是不断优化透析方案，以满足患者的需求，提高

血液透析治疗的有效性。每次调整后，都会记录增强效果，

并在下一个 PDCA周期中使用此信息。

PDCA循环管理实施中质量控制：在研究开始前组织协

作会，制作可操作的标准作业程序对所有参加研究的人员进

行统一培训，保证按照统一的标准进行管理模式干预的实施。

从人员培训、组织实施、统计分析方案、数据管理与分析、

主要指标评价等方面进行严格管理；对实施过程存在的问题

及时请教专家解决。项目的责任人，督导检查项目实施的进

度，每 3个月召开一次例会，由各研究小组汇报项目进展情

况，并研究存在问题及改善、解决方案。

1.3 观察指标

干预前后检测长透析间期（2天）患者 Hgb（血红蛋白）、

单室模型尿素清除指数（spKt/V）、尿素下降率（URR）的

变化，并计算相应指标达标率（参照北京市血液净化标准操

作规程 2021版结合科室情况设定 Hgb110-130mg/L、spKt/V

＞1.3、URR＞70%达标）。

1.4 统计方法

SPSS 23.0软件对所统计的研究数据进行处理和分析，

计量资料（ ±s），t检验，计数资料（%），χ2检验。P<0.05
说明有统计学意义。

2 结果

2.1 干预前后患者 Hgb达标率比较

干预后患者 Hgb110-130g/L 人数为 31 人，达标率为

86.11%，与干预前比较，差异有统计学意义（P＞0.05）。见

表 1。

表 1 干预前后患者 Hgb达标率比较

n

Hgb

＜110 110-130
＞

130

达标率

（%）
P

干预

前
36 9 21 6 58.33

＜0.05
干预

后
36 3 31 2 86.11

2.2 干预前后患者 spKt/V、URR比较

干预后患者 spKt/V平均值为 1.43±0.20，明显高于干预

前（P＜0.01）；spKt/V＞1.3占比较干预前显著提高（P＜0.01）。

干预后患者 URR平均值为 69.56±4.62，明显高于干预前（P

＜0.01）；URR＞70%占比显著提高（P＜0.05）。见表 2。

表 2 干预前后患者 spKt/V、URR比较

n

spKt/V URR

平均值
＞

1.3[n(%)]
平均值 ＞70%

干

预

前

36 1.20±0.20 10(27.78) 64.15±6.32 6(16.67)

干

预

后

36 1.43±0.20 26(72.22) 69.56±4.62 17(47.22)

P ＜0.01 ＜0.01 ＞0.01 ＜0.05

3 讨论

我国 ESRD患者呈逐年增加趋势，由于公立医院资源长

期紧张，血液透析治疗“进社区”成为发展趋势。如何管理

MHD患者，提高血液透析质量，成为社区透析室面临的巨

大挑战。PDCA管理模式存在科学性，适用于各行各业。在

社区中使用 PDCA管理模式为MHD患者提供了个性化的医

疗保健面对面教育，充分创造了所有的知识，患者及其家人
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逐渐掌握了广泛的健康知识，也加强了医生和患者之间的联

系和沟通，增加了医疗服务的责任[11-12]。引入 PDCA管理模

式后，医务人员可以清楚地确定工作目标，分担责任，并确

保在其职位上充分实现其价值。每个层次的 PDCA管理都将

发挥一定的作用，在各个层次的实施过程中，始终制定可靠

的工作流程，充分发挥员工责任，作为管理部门的主要标准。

研究表明[13]，在MHD患者治疗中使用 PDCA管理模式

不仅提高了护理服务效率和质量，还提高患者满意度和安全

性。基于 PDCA管理的临床教学质量持续改进模式能有效提

升附属医院临床教学质量，为临床教学管理提供良好参考[14]。

本研究报告中干预后患者的 Hgb达标率显著提高，血液

透析充分性指标 spKt/V和 URR显著改善。原因分析，采用

PDCA管理模式，患者可以充分掌握健康知识，保持良好的

患者护理关系，增加对治疗的依赖。患者生活质量得到提高，

该管理模式在社区MHD患者管理中具有一定的实用价值。

综上所述，PDCA管理模式可以提高社区MHD患者Hgb

达标率和血液透析充分性，改善MHD患者的生活质量，提

高社区 MHD患者的透析质量，在社区MHD患者管理中值

得推广使用。
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