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基于 PDCA 循环质量控制理念的护理风险管理在糖尿病酮症酸 

中毒患者中的应用 

王 培 

定州市人民医院  河北定州 

【摘要】目的 探讨基于 PDCA 循环质量控制理念的护理风险管理在糖尿病酮症酸中毒（DKA）患者中的应

用效果。方法 将 100 例由我院在 2024 年 5 月到 2025 年 5 月诊治处理的 DKA 患者按照随机抓阄法均分为两组。

所有患者均对症治疗，并鉴于研究目的，区别开展护理干预，对观察组者实施循证护理（50 例），对对照组者实

施常规护理干预（50 例）。为更好地呈现两组临床护理成效，针对性统计各项相关数据，并对组间差异比对分析。

数据统计：两组患者血糖控制时间、清除血酮时间、酸中毒纠正时间、住院时间、并发症发生率、护理质量评分

及患者满意度。结果 患者血糖控制时间、清除血酮时间、酸中毒纠正时间、住院时间均见观察组短于对照组

（P<0.05）；并发症发生率见观察组低于对照组（P<0.05）；护理质量评分观察组高于对照组（P<0.05）。结论 
基于 PDCA 循环质量控制理念的护理风险管理可有效改善 DKA 患者临床指标，降低并发症发生率，提高护理质

量，具有重要的临床应用价值。 
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Application of nursing risk management based on PDCA cycle quality control concept in diabetic 

ketoacidosis patients 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of nursing risk management based on the PDCA cycle quality 
control concept in patients with diabetic ketoacidosis (DKA). Methods A total of 100 patients with DKA who were 
diagnosed and treated in our hospital from May 2024 to May 2025 were randomly divided into two groups by drawing lots. 
All patients were treated symptomatically. In view of the research purpose, different nursing interventions were carried out. 
Evidence-based nursing was implemented for the observation group (50 cases), and conventional nursing intervention was 
implemented for the control group (50 cases). To better present the clinical nursing outcomes of the two groups, various 
relevant data were statistically analyzed in a targeted manner, and the differences between the groups were compared and 
analyzed. Data statistics: Blood glucose control time, blood ketone clearance time, acidosis correction time, hospital stay, 
complication rate, nursing quality score and patient satisfaction of the two groups of patients. Results The time for blood 
glucose control, the time for blood ketone clearance to turn negative, the time for acidosis correction, and the length of 
hospital stay in the observation group were all shorter than those in the control group (P<0.05). The incidence of 
complications in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). The nursing quality score of the 
observation group was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion The nursing risk management based on 
the PDCA cycle quality control concept can effectively improve the clinical indicators of DKA patients, reduce the 
incidence of complications, and enhance the quality of nursing, which has important clinical application value. 
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糖尿病酮症酸中毒（DKA）是糖尿病危急急性并

发症，因胰岛素缺乏与升糖激素异常升高致糖脂代谢

紊乱[1]。随糖尿病发病率上升，DKA 患病人数递增，

其起病急、进展快，救治不及时易引发脑水肿、休克等

严重并发症，显著升高致残率与病死率。有效护理对

DKA 救治与预后至关重要，但传统常规护理缺乏系统

性与针对性，难以适配患者复杂需求，护理风险较高[2]。

PDCA 循环（计划、执行、检查、处理）作为科学的持

续改进管理方法，应用于 DKA 护理风险管理中，可通

过梳理流程、识别问题、实施措施、评估效果，实现护

理质量提升，降低风险并改善患者结局[3]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 100 例由我院在 2024 年 5 月到 2025 年 5 月诊

治处理的 DKA 患者按照随机抓阄法均分为两组。对照

组：男性 28 例，女性 22 例；年龄 20-75 岁，平均（47.55
±9.62）岁；糖尿病病程 2-15 年。观察组：男性 26 例，

女性 24 例；年龄 20-75 岁，平均（47.53±9.49）岁；

糖尿病病程 3-14 年。两组患者一般资料比较无明显

（P>0.05），具有可比性。 
1.2 方法 
对照组：实施常规护理，即：常规病情监测、遵医

嘱给药、基础生活护理、饮食指导等[4]。 
观察组：实施基于 PDCA 循环的护理风险管理。

（1）计划阶段（Plan）：①组建小组：由科室护士长任

组长，选拔 5 名经验丰富、专业扎实的护士为成员。组

长统筹协调与监督，成员分工负责风险识别、计划制定、

干预实施、效果评估等工作。②风险识别评估：通过查

文献、回顾既往 DKA 患者护理记录、小组讨论、咨询

内分泌科专家等方式，全面识别潜在风险。采用护理风

险评估量表量化评估风险发生概率与影响程度，确定主

要风险。③制定计划：针对识别的风险，结合患者情况

与临床规范，制定具体可操作的护理风险管理计划，明

确各项措施的目标、实施方法、责任人及时间节点。（2）
执行阶段（Do）：①优化补液管理：依脱水、心功能等

情况定方案，遵循“先快后慢”等原则严控速度与量。

补液中监测心肺功能，防心功能不全，定期复查电解质

并调整补液成分。②强化病情监测：责任护士按计划密

切追踪生命体征、意识、血糖、血酮等指标，按时记录

数据。遇心率骤快、血压下降等病情变化，立即上报医

生并加密监测，为方案调整提供依据。③规范胰岛素使

用：先开展护士专项培训，覆盖种类、注射等知识。注

射前执行双人核对，确保种类与剂量准确；注射中轮换

部位，避免重复注射；注射后密切观察低血糖反应，及

时处置。④深化健康教育：通过手册、讲座等多形式向

医患科普 DKA 知识，含病因、饮食、自我监测等。以

问答、演示评估掌握度，动态调整内容，提升依从性与

自我管理能力。⑤改善病房管理：定期消毒通风，调控

温湿度，严格探视制度降感染风险。加强皮肤、口腔护

理，预防压疮等并发症。（3）检查阶段（Check）：PDCA
护理风险管理小组实施定期检查与评估，每周核查护理

风险管理计划执行情况，每两周全面评估护理效果，通

过查记录、观操作、访医患等方式，覆盖措施落实、病

情改善、并发症及质量指标等。同时整理分析数据，识

别问题，如患者胰岛素注射不熟练、护士指标判断不准

致报告延迟等。（4）处理阶段（Act）：在检查发现问

题后，组织小组研讨分析成因，制定针对性改进措施并

纳入下一 PDCA 循环。对有效措施总结推广，形成标

准化流程，如针对操作与判断问题，通过增加示范、制

视频、培训案例等优化干预。同时，依据改进措施开展

针对性培训，定期考核理论、技能及风险管理执行情况，

考核结果与绩效挂钩，激励参与，提升护理质量[5]。 
1.3 观察指标 
临床指标：记录两组患者血糖控制时间、清除血酮

时间、酸中毒纠正时间、住院时间。 
并发症发生率：观察并记录两组患者治疗期间并

发症发生情况。 
护理质量评分：采用我科自制护理质量评价量表

对两组护理质量进行评价[6]。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以均数±标准差（ ͞x±s）表示，组间比较采用 t 检验；

计数资料以率（%）表示，组间比较采用 χ²检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者临床指标比较 
患者血糖控制时间、清除血酮时间、酸中毒纠正时

间、住院时间观察组均短于对照组（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组患者并发症发生率比较 
观察组并发症发生率为 4（8.00%），即：低血糖、

高血糖、心功能不全、感染各 1 例；低于对照组的 12
（24.00%），即：低血糖 4 例、高血糖 3 例、心功能

不全 2 例、感染 3 例；差异有统计学意义（P<0.05）。 
2.3 两组患者护理质量评分比较，包括：基础护理、

病情观察、护理操作、健康教育、护患沟通 
观察组对比对照组均显高（P<0.05）：基础护理
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（90.56±2.89VS76.23±2.15），病情观察（91.87±
2.03VS76.54±2.21），护理操作（92.68±2.08VS77.05

±2.12），健康教育（91.37±4.56VS78.23±1.76），护

患沟通（92.87±3.98VS78.02±2.92）。 
表 1  两组患者临床指标比较（͞x±s） 

组别 例数 血糖控制时间（h） 清除血酮时间（h） 酸中毒纠正时间（h） 住院时间（d） 

对照组 50 10.52±1.56 42.35±4.58 14.68±2.56 14.25±3.12 

观察组 50 8.65±1.23 36.42±3.87 11.34±1.89 11.08±2.56 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
3 讨论 
基于 PDCA 循环的护理风险管理对 DKA 患者临

床结局的优化作用显著，其核心价值在于构建了“前瞻

性防控-精准化干预-持续性改进”的科学护理体系。在

临床指标改善层面，该模式通过计划阶段的风险精准

定位，明确病情监测、用药管理、补液调控等关键环节

的干预重点，执行阶段的标准化措施落实为病情控制

提供刚性保障，而检查与处理阶段的动态复盘则持续

优化护理方案，加速患者代谢紊乱纠正与康复进程[7]。 
在并发症防控方面，PDCA 循环通过强化全流程

风险管控实现了从“被动应对”到“主动预防”的转变
[8]。依托高频次病情监测实现异常指标的早期识别，规

范用药与补液流程减少操作相关风险，加强基础护理

与环境管理降低感染隐患，同时持续改进机制提升护

理人员风险应对能力，从多维度筑牢患者安全防线。 
相较于传统护理的经验驱动与任务导向，PDCA循

环推动护理模式实现三重升级：以数据量化风险替代

经验判断，提升干预精准性；以系统整合管理替代分散

操作，增强措施协同性；以动态迭代优化替代静态执行，

适配个体需求差异。这种转变不仅全面提升了基础护

理、病情观察等多维度护理质量，更通过专业化服务增

强患者就医体验，最终实现护理质量与患者满意度的

双重提升。 
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