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PDCA 循环在提高医辅人员 
初级心肺复苏认知度中的应用

刘绍辉  何明丰  陈景利  李莹莹  徐兰  彭嘉健
广州中医药大学附属佛山中医院急诊科，广东佛山 528000
通信作者 ：何明丰，Email ：29422824@qq.com

【摘要】 目的  观察 PDCA 循环〔即计划（plan，P）、设计（design，D）、检查（check，C）、修正（act，A）〕对
医院医辅人员心肺复苏（CPR）培训的影响。方法  选择佛山中医院从事医辅服务的工勤人员，采用 PDCA 循
环带动质量持续改进（CQI）活动小组人员进行头脑风暴，寻找 CPR 培训困难的的根因，并针对缺乏急救意识
和系统的培训体系以及培训流程不完善三大根因，提出急救知识的培训、设计系统培训体系和完善培训流程三
大对策。观察培训前后医辅人员急救主观意愿，对 CPR 按压部位、频率、深度、按压呼吸比回答正确率，以及
对 CPR 知晓程度的变化。结果  培训后医辅人员进行现场处理的意愿较培训前明显提高〔91.7%（121/132）比 
2.3%（3/132），P＜0.05〕。培训后医辅人员对 CPR 按压部位、频率、深度、按压呼吸比回答正确率较培训前提高 

〔部位：65.2%（86/132）比 4.5%（6/132），频率：40.2%（53/132）比 0（0/132），深度：90.2%（119/132）比 0（0/132），
按压呼吸比：84.8%（112/132）比 1.5%（2/132），均 P＜0.05〕。培训后医辅人员对 CPR 知晓程度为非常熟悉的
比例较培训前明显提高〔65.2%（86/132）比 3.0%（4/132），P＜0.05〕。结论  通过 PDCA 循环，不仅明显提高了
CPR 培训管理的效率，还能明显提高培训效果。
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【Abstract】 Objective  To explore the effect of PDCA [plan (P), design (D), check (C), act (A)] cycle on primary 
cardiopulmonary resuscitation (CPR) training for medical assistants in hospitals.  Methods  PDCA cycle was used to 
enhance continuous quality improvement (CQI) of team members to carry out brain storming to find out the root causes 
of  the  training  difficulty,  and  directing  to  the  3  main  root  causes:  lack  of  emergency  rescue  consciousness,  without 
systematic training system and improper education procedure, it was proposed to arrange 3 great strategies: emergency 
rescue knowledge training, design of systematic training system and proper arrangement of training process. The changes 
of medical assistants' subjective willingness  to perform the first aid,  the accurate rates of answering questions on CPR 
location,  frequency,  depth,  ratio  of  compression  to  breathing  and  awareness  degree  of  CPR  before  and  after  training 
were  observed.  Results  After  training,  the  medical  assistants'  subjective  willingness  to  perform  the  first  aid  was 
higher than that before training [91.7% (121/132) vs. 2.3% (3/132), P ＜ 0.05]. The accurate answer rates on questions 
concerning CPR basic knowledge, such as location, frequency, depth and compression-breathing ratio had been greatly 
improved after training compared with those before training [location: 65.2% (86/132) vs. 4.5% (6/132), frequency: 40.2% 
(53/132) vs. 0  (0/132), depth: 90.2% (119/132) vs. 0  (0/132),  compression-breathing  ratio: 84.8% (112/132) vs. 1.5% 
(2/132 ), all P ＜ 0.05]. After training, the percentage of medical assistants having very familiar awareness degree of CPR 
was significantly higher than that before training [65.2% (86/132) vs. 3.0% (4/132), P ＜ 0.05].  Conclusion  Via CPR 
training PDCA cycle, not only the efficiency of CPR training management is greatly improved, but also the training effect 
of participants is significantly elevated.
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  PDCA 循环〔即计划（plan，P）、设计（design，D）、 

检查（check，C）、修正（act，A）〕又名 Deming 环，是美

国质量管理专家Shewart博士首先提出的，由Deming 

采纳、宣传并得以普及，PDCA 循环是全面质量管理

应当遵循的科学程序。全面质量管理活动的过程，

就是质量计划制订和组织实现的过程，这个过程就

是按照 PDCA 循环不停地运转的。PDCA 循环是对

总结出的检查结果进行处理，将成功经验加以肯定

并适当推广、标准化，总结失败的教训，未解决的问

题放到下一个 PDCA 循环里。心搏骤停是医院急救

中最紧急、最危重的疾病，而心肺复苏（CPR）是救

治心搏骤停的有效方法。但目前 CPR 的推广和培

训程度不足，培训管理方法比较落后，是 CPR 成功

率不高的一个原因［1-3］。医辅人员是指从事医疗临
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床、药房、卫生保健的辅助人员，属于非医疗背景人

员但又长期在医院工作，有一定特殊性。本研究通

过使用管理学上的 PDCA 循环对医院医辅人员进行

CPR 培训，并取得了一定成效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1  项目计划（plan）

1.1.1  主题选定：由培训小组全体成员针对医学背

景知识、标准化流程、专业设备培训和文书技能培

训四大方面各提出 4 个主题，根据可行性、迫切性、

重要性和培训组成员的能力等标准进行打分，选

出得分最高者作为 PDCA 的主题，最后选定主题是

CPR 技术。

1.1.2  研究方法

1.1.2.1  成立质量持续改进（CQI）活动小组：由医

院后勤管理科科长任组长，选择 5 个具有初、中、高

级职称的急救医护人员代表组成 CQI 活动小组，并

分配每人负责的工作。

1.1.2.2  设定活动计划：本次 PDCA 循环活动时间

为 2017 年 5 月至 2018 年 5 月，分别需要完成主题

选定、头脑风暴、根因分析、数据收集、整理统计、

提出执行对策、效果确认、成果检讨、标准化及制度

化、资料整理。

1.1.3  现状把握

1.1.3.1  医辅人员基本情况调研：本次前期共调查

医辅人员 132 名，其中 100 名是在各业务组内进行

现场调查，包括陪护组、运转组、洗涤组、保安组、保

洁组等，其余 32 名通过微信公众号进行调查。前

期调查结果显示，医辅人员对 CPR 的知晓程度较

低，熟悉的医辅人员占 3.0%（4 名），在现场进行处

理的意愿也不高，愿意在现场进行处理的人员仅占 

2.3%（3 名）。

1.1.3.2  人员纳入标准： ① 在佛山市中医院从事医

辅服务的工勤人员； ② 年龄 18～50 岁； ③ 无医学

知识背景； ④ 身体健康，无任何心脑血管疾病、精

神疾病和肢体缺陷。

1.1.3.3  目标设定：根据PDCA目标值设定公式，目标

值＝现况值－改善值，改善值＝现况值 × 圈能力 ×
改善重点。经对圈成员测算，根据小组实际情况制定

目标，提高医辅人员现场处理的意愿，圈能力为 80%，

改善重点为 80%，所以目标值＝2.0% + （1－2.0%）× 

0.8×0.8＝64.8%。如提高医辅人员对 CPR 的知晓

度，圈能力为 80%，改善重点为 60%，所以目标值＝ 

3.0% + （1－3.0%）×0.8×0.6＝49.6%。

1.1.4  根因分析（图 1）：项目小组使用头脑风暴法，

由小组成员从以下鱼骨图的原图中选票得出缺乏急

救意识、缺乏系统培训体系和培训流程不完善三个

方面是医辅人员 CPR 急救技能差的主要原因。

1.2  项目设计（design）

1.2.1  对策拟定：全体小组成员根据对现状的根因

分析，针对缺乏急救意识、缺乏系统培训体系和培

注：图中椭圆形部分为小组用头脑风暴法得出的主要根因

图 1 佛山市中医院医辅人员 CPR 急救技能差的鱼骨图分析
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训流程不完善三大根因结果分别提出了各自的对

策，汇总选票得出三大对策，并按照不同的策略制订

方案。并对 100 名接受调研的医辅人员进行 PDCA

循环的初级 CPR 培训。培训过程参照 2015 年美国

心脏学会（AHA）CPR 指南中有关非专业人员徒手

标准 CPR 及高质量 CPR 流程进行。

1.2.2  方案制订及执行（表 1）：对以上小组票选的

三大对策，根据主要根因分析，由小组进行集体讨论

并制订针对根因的执行方案细则。

表 1 改善医辅人员 CPR 急救技能较差的具体执行方案细则

主要因 对策 执行细则

缺乏急救
意识

急救知识的
培训

选择一少部分与患者密切接触，身体健
康的医辅人员，针对医辅人员的文化
水平，设计简要易懂的内容，加强医
学知识的培训

缺乏系统
的培训
体系

设计系统培
训体系

采用以点带面的方式，先选择医辅人员
中文化水平稍高、接受能力较强的人
员开始培训，逐步、分批推广

培训流程
不完善

完善急救培
训流程

以 15 人为 1 个小班的形式，以集中培
训、理论与实践相结合的方法，分步
骤示范、讲解要点、充分练习、找出关
键动作“领头人”在队伍中进行示范，
并成为指导老师

1.3  项目检查（check）：观察培训前后医辅人员

CPR 主观意愿以及对 CPR 基础知识的认知情况和

对 CPR 知晓度的变化。

1.4  项目修正（act）：根据项目结果和目标，制定每

年的标准 PDCA 培训方案，进一步提高医辅人员对

CPR 的认识度。

1.5  统计学方法：采用 SPSS 16.0 统计软件对数据

进行处理，计数资料以名或百分比表示，采用 χ2 检

验，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  PDCA 循环对医辅人员 CPR 主观意愿的影响

（表 2）：培训后医辅人员等待医务人员的比例较培

训前明显降低，现场处理的比例较培训前明显提高

（均 P＜0.05）；培训前后呼叫上级、移动患者的比例

比较差异无统计学意义，培训前后均无目击人员离

开现场比例均为 0。

表 3 培训前后医辅人员对 CPR 基础知识的认知比较

时间
人数
（名）

回答正确率〔%（名）〕

部位 频率 深度 按压呼吸比

培训前 132   4.5（  6）   0    （  0）   0    （    0）   1.5（    2）
培训后 132 65.2（86）a 40.2（53）a 90.2（119）a 84.8（112）a

注：与培训前比较，aP＜0.05

表 4 培训前后医辅人员对 CPR 知晓度的比较

时间
人数
（名）

知晓度〔%（名）〕

非常熟悉 基本知道 不熟悉 不知道

培训前 132   3.0（  4） 81.1（107） 9.8（13） 6.1（8）
培训后 132 65.2（86）a 25.8（  34） 8.3（11） 0.8（1）

注：与培训前比较，aP＜0.05

表 2 培训前后医辅人员现场处理的主观意愿比较

时间
人数
（名）

现场处理的主观意愿〔%（名）〕

等待医务
人员

呼叫
上级

移动
患者

现场
处理

离开
现场

培训前 132 91.7（121） 3.8（5） 2.3（3）   2.3（    3） 0（0）
培训后 132   3.8（    5） 4.5（6） 0    （0） 91.7（121） 0（0）

注：与培训前比较，aP＜0.05

2.2  PDCA 循环对医辅人员 CPR 基础知识认知的

影响（表3）：培训后医辅人员对CPR按压部位、频率、

深度及按压呼吸比的回答正确率较培训前明显提高

（均 P＜0.05）。

3 讨 论

3.1  CPR 培训的目的和意义：呼吸心搏骤停是指各

种原因引起的心脏射血功能及呼吸突然停止，CPR

是目前最有效、最直接的抢救方法［4-7］。尽早、有效、

规范的 CPR，既是抢救呼吸心搏骤停患者生命的有

效途径，也是抢救成功的关键［8］。根据调查显示，

公众对 CPR 的掌握情况并不乐观，国内报道，我国

城市居民对 CPR 的了解率仅为 3%［9］。许多人未

接受过 CPR 急救知识的培训［10-14］。本研究也表明，

培训前医辅人员对 CPR 的认知和进行急救的意愿

并不高。

3.2  CPR 培训可提高医辅人员院内抢救成功率：

在医院里，医辅人员的数量较多，且分布区域广，但

应看到，在临床上，医辅人员也是与患者密切相关的

人群［15］。有资料显示，在院内抢救中，心搏骤停发

生在 07：00 至 23：00 的患者，其存活率＞20%；而

心搏骤停发生在 23：00 至次日 07：00 的患者，存活

率仅为 15%［16］。事发地点不同，结果也大不相同，

如在夜间无监护的情况下，患者存活率为 9%，相比

之下，白天在手术室或麻醉监护室中发病的患者，存

活率则接近 37%［17］。然而，由于无法预知事故发

生的时间和地点，单纯依靠医疗人员力量无法及时

完成初级 CPR 的抢救工作。因此，CPR 开始时间是

复苏成功的关键，越早越好。所以在院内除了对医

2.3  PDCA 循环对医辅人员 CPR 知晓度的影响 

（表 4）：培训后医辅人员对 CPR 的知晓程度明显提

高，培训后对 CPR 非常熟悉的人员比例明显提高。
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护人员进行 CPR 培训外，医辅人员急救技能的培训

也显得十分重要［18-19］。进行第一目击者 CPR 技能

的强化培训是提高呼吸心搏骤停复苏成功率的有效

途径，此培训方式应推广与应用［20］。朱永福等［21］

研究也显示，对志愿者进行 CPR 培训可明显提高其

对呼吸心搏骤停患者实施现场救治的意愿。

3.3  PDCA 循环可有效提高医辅人员 CPR 的培训

效果：PDCA 循环又叫质量环，是管理学中的一个通

用模型，经广泛宣传后用于持续改善产品质量。现

在越来越多的医疗机构使用 PDCA 循环对培训实施

有效控制，以进一步提高培训质量，达到培训目的，

以取得良好的培训效果。彭琳等［22］利用 PDCA 循

环对急诊护士进行 CPR 培训，结果显示，考核成绩

较培训前明显提高。朱彩红［23］也利用 PDCA 循环

对养老护理人员实施岗位培训，结果显示，无论理论

成绩还是实际操作成绩都显著提高。本研究利用

PDCA 循环对医辅人员进行培训，结果显示，接受培

训后，医辅人员对 CPR 的认知度、技术掌握程度和

进行急救意愿方面均明显提高。可见，PDCA 循环

在 CPR 培训中是值得推荐的管理方法。
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