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ＰＤＣＡ循环管理在降低糖尿病患者静配中心感染发生率
的应用疗效及可行性分析

杨繁

（江汉大学附属湖北省第三人民医院静脉调配中心，湖北　武汉　４３００００）

【摘　要】目的：探究ＰＤＣＡ循环管理在降低糖尿病患者静配中心感染发生率中的应用价值。方法：
选取２０１９年２月～２０２０年２月在医院住院的１００例糖尿病患者为研究对象进行回顾性分析，依据
静脉中心管理方案的不同分为对照组与观察组，各５０例。对照组采用常规管理方案，观察组应用
ＰＤＣＡ循环管理方案，对比两组的感染发生率、血糖改善情况以及满意率。结果：观察组感染发生率
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后两组血糖水平（ＦＰＧ、２ｈＰＢＧ）低于治疗前，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后两组血糖水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组满意率
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：ＰＤＣＡ循环模式在糖尿病患者静配中心的管理方
案中具有较高的可行性，可在保证其降糖疗效的基础上，降低患者的感染发生率，对患者静脉用药安
全的保证具有重要的意义。
【关键词】糖尿病；静配中心；感染；ＰＤＣＡ循环管理
中图分类号：Ｒ５８７．１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１６７１－２２４２（２０２２）０１－０１８７－０２

　　糖尿病是临床常见的慢性代谢性疾病，通常需
进行长期的用药治疗，以此控制自身的血糖水平，而

静脉用药调配中心（ＰＩＶＡＳ）作为重要的药学服务机
构，其管理质量的高低对患者治疗有效性及安全性

的保证均具有重要的意义
［１］。据相关研究显示，受

到体内胰岛素缺乏等因素的影响，糖尿病患者体内

的糖分普遍浓度偏高，这为细菌的生存与繁殖提供

了理想的环境条件，大大增加了此类患者的感染风

险
［２］。因此，针对糖尿病患者这一特殊群体，实施更

为可行的静配中心管理模式是十分必要的，对其静

脉用药安全隐患的管控具有重要的意义
［３］。在此，

本文选取２０１９年２月 ～２０２０年２月在我院住院的
１００例糖尿病患者为研究对象进行回顾性分析，对
ＰＤＣＡ循环模式的应用价值进行了探究，可见下文。
１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０１９年２月 ～２０２０年２月在
我院住院的１００例糖尿病患者为研究对象进行回顾
性分析，依据静脉中心管理方案的不同分为对照组

与观察组，各５０例。对照组男２７例，女２３例；年龄
５３～７８岁，平均（６２．８５±３．６７）岁；病程２～９年，平
均（４．７５±２．１９）岁；观察组男２８例，女２２例；年龄
５４～７９岁，平均（６２．９０±３．６５）岁；病程２～９年，平
均（４．７１±２．２０）岁。两组一般资料比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。负责两组静脉用
药的静配中心工作人员均为同一批，期间无较大变

动，所有工作人员均为女性，年龄 ２１－３６岁，平均
（２７．５４±３．７２）岁；入职时间１～９年，平均（３．５４±

１．２７）年，所有过程均在我院医学伦理委员会的审批
下进行。（１）纳入标准：经确诊，符合糖尿病诊断标准，
其他资料完整；意识清醒、依从性良好；患者及家属均充

分知情，且自愿参与。（２）排除标准：合并严重心、肾功
能障碍的患者；存在精神或智力障碍的患者。

１．２　方法：对照组实施常规的管理模式，与其他疾
病的静配用药管理方案较为一致，主要包括规范操

作管理、消杀管理、环境监管、双向核对等。观察组

应用ＰＤＣＡ循环管理方案：（１）计划（Ｐｌａｎ）：针对糖
尿病这一疾病的特殊性，对现阶段静脉中心管理方

案存在的缺陷及局限性进行分析与总结，并以此为

基础，制定更符合糖尿病患者的管理方案。（２）执行
（Ｄｏ）：①加强工作台、仪器、地面以及空气的消毒工
作，确保静配过程的无菌性，避免感染风险的发生；

②严格规范科室内的所有操作环节，并由专人负责
监管与核对；③所有静脉配置的器械物品均由专人
进行管理，按时做好各项消毒与保养工作；④药品配
置过程中，需严格按照操作规程进行，并在清场后对

洁净区进行及时消毒，保证操作空间的浮游菌及沉

降菌检测合格。⑤定期组织操作人员进行相应的培
训学习，提升其专业能力及综合素质，避免静配中心

的操作质量，降低感染等不良事件的发生风险。（３）
检查（Ｃｈｅｃｋ）：定期对静配中心的操作管理进行检
查，全面控制各项危险因素的发生。（４）处理（Ａｃｔ）：
依据检查结果，针对所存在的问题进行调整与纠正，

促进管理方案的实施改进。

１．３　观察指标：（１）感染发生率：观察两组的感染发
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生情况。（２）血糖改善情况：对比两组的血糖改善情
况，包括空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＢＧ）。
（３）满意度调查：采用自制的满意度调查问卷收集患
者对本次静配中心管理的满意度，分为非常满意、满

意与不满意；总满意率 ＝（非常满意例数 ＋满意例
数）／组例数×１００％。
１．４　统计学处理：采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 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，Ｐ＜０．
０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组感染发生率比较：观察组感染发生率低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组感染发生率比较 （例，％）
组别 例数 感染 未感染 感染发生率

对照组 ５０ ５ ４５ １０．０
观察组 ５０ ０ ５０ ０．０
χ２ ５．２６３
Ｐ ０．０２２

２．２　两组血糖改善情况比较：治疗后两组血糖水平
（ＦＰＧ、２ｈＰＢＧ）低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；治疗后两组血糖水平比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），见表２。
表２　两组血糖改善效果比较（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数
ＦＰＧ

治疗前 治疗后

２ｈＰＢＧ
治疗前 治疗后

对照组 ５０ ８．６８±０．７５ ５．４８±０．７２ １２．７６±１．１２ ７．３１±１．０２
观察组 ５０ ８．８０±０．７７ ５．２６±０．９３ １２．７９±１．１６ ７．２５±０．７８
ｔ ０．７８９ １．３２３ ０．１３２ ０．３３０
Ｐ ０．４３２ ０．１８９ ０．８９６ ０．７４２

２．３　两组满意度情况比较：观察组满意率高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组满意率比较 （例，％）
组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意率

对照组 ５０ ２０ ２２ ８ ８４．０
观察组 ５０ ２５ ２４ １ ９８．０
χ２ ５．９８３
Ｐ ０．０１４

３　讨论
糖尿病作为一种临床常见的慢性疾病，多发于

老年群体中，且大部分患者通常需接受长期的胰岛

素输注治疗，但随着老年人机能的不断衰退，其皮肤

的保护机制也相对较弱，若操作不当易引起红肿、感

染等不良情况的出现
［４－５］。此外，随着高血糖病情的

不断进展，患者体内的胰岛素水平普遍偏低，其抗体及

蛋白的合成也严重不足，由此形成的高糖环境大大有利

于细菌的生存与繁殖，从而极易导致感染的发生
［６］。

静配中心是在标准操作环境下为临床提供优质

药学服务的医疗场所，其质量管理的好坏将直接影

响到患者的用药安全，尤其在糖尿病这一易感群体

中，对其感染等不良情况的发生风险具有积极的管

控意义
［７］。因此，针对糖尿病患者，静配中心需进行

更为严格的操作及灭菌管理，以此保证其临床安全。

ＰＤＣＡ循环管理模式共包括四个阶段，其中Ｐ是指计
划阶段，主要负责管理方案的制定，Ｄ则是指实施阶
段，是基于管理方案开展的各项执行措施，并以完成

计划为主要目的，Ｃ则是指检查阶段，主要针对实施
过程进行相应的检查，确保管理方案的准确完成，最

后，经过Ａ这一处理环节，对其管理效果进行整体的
总结与改进。将ＰＤＣＡ循环管理模式应用于静配中
心的质量管理中，可有效提高该科室的感染控制水

平，降低各项风险的发生概率。而针对糖尿病本身

及用药过程中的特殊性，ＰＤＣＡ循环管理模式可确保
静脉用药的有效性及规范性，由此降低患者在用药

过程中的不良反应，同时促进静配中心操作规范性

的提升，进而达到风险管控的目的
［８］。本研究结果

显示，观察组感染发生率低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后两组血糖水平低于治疗前，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后两组血糖水平
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组满意率
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

综上所述，ＰＤＣＡ循环模式在糖尿病患者静配中
心的管理方案中具有较高的可行性，可在保证其降

糖疗效的基础上，降低患者的感染发生率，对患者静

脉用药安全的保证具有重要的意义。
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