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基于犘犇犆犃应用视频宣教提高患者咳痰标本合格率
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［摘　要］　目的　探讨ＰＤＣＡ视频宣教在咳痰标本质量改进中的应用效果。方法　对２０１７年３月１３日—４月２日

某院感染病科住院患者痰标本留取情况进行现状调查（作为改善前）；实施ＰＤＣＡ对策（对策１：建立咳痰标本采集

流程图；对策２：建立咳痰标本采集的考核标准；对策３：制作咳痰标本采集视频），以２０１７年５—７月作为改善中资

料；２０１７年８—１２月作为改善后资料，比较各阶段痰标本合格情况等。结果　改善前，１４６例住院患者咳痰标本，

其中４５例合格，合格率为３０．８２％。“不能正确理解宣教内容”是痰标本不合格的首要原因，占７９．２１％（８０／１０１）。

通过ＰＤＣＡ循环，实施３个对策后，咳痰标本合格率均有提高，由改善前的３１．５１％（４５／１４６）提高至６７．３３％

（１０１／１５０），改善幅度达５４．２３％。其中采集视频播放后的咳痰标本，合格率从５８．１４％（２５／４３）提高至８１．８２％

（５４／６６），升幅达２３．６８％，效果最明显。改善后连续５个月咳痰标本合格率波动在６５％上下，较改善前明显提高，

较改善中稍有回落，成效良好。结论　应用视频宣教能有效改进住院患者咳痰标本留取质量，提高咳痰标本合格

率，同时节省护理人员的时间和精力，优化工作流程，提高患者对护理服务的满意度。
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　　感染病科收治的各种感染性疾病患者中，最常

见的为肺部感染。为了明确真正的致病菌，制定有

效的治疗方案，常常会通过患者留取咳痰标本来寻找

致病菌［１３］。在患者留取咳痰标本的过程中，护士是

主要指导者［４］。为提高咳痰标本合格率，留取标本

前的健康宣教是非常关键的。传统的健康宣教往往

以口头宣教为主，随意性大，宣教内容与质量也因人

而异。部分患者需进行反复多次的宣教，加大了护

理工作负担，也有部分患者对教育内容不理解，容易

忘记及混淆，最终都会影响咳痰标本的质量及结果，

延误治疗。ＰＤＣＡ循环又称戴明环，是全面质量管

理所应遵循的科学程序［５６］，在改进护理质量方面也

是有效的［７］。为了改善咳痰标本留取宣教难这一现

况，本研究以戴明环为基础进行临床护理质量管理，

取得了良好成效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　对２０１７年３月１３日—４月２日

某院感染病科１４６例住院患者痰标本留取情况进行

现状调查（作为改善前）；实施ＰＤＣＡ对策（对策１、

对策２、对策３），以２０１７年５—７月１５０例住院患者

咳痰标本留取情况作为改善中资料；２０１７年８—１２

月每月第１天通过收集上月任意三周病区咳痰标本

情况作为改善后资料。

１．２　ＰＤＣＡ循环实施方法

１．２．１　计划 （Ｐｌａｎ）　根据２０１７年下呼吸道感染

细菌培养操作指南［８］设计调查问卷，对１０１例改善

前咳痰标本留取不合格的住院患者进行现况调查。

找出咳痰标本不合格的首要原因，通过绘制鱼骨图

找出可能对首要原因产生影响的所有要因，并对所

有要因进行评价打分。采用８０／２０法则，选出５条要

因。针对这５条要因进行再次调研，绘制柏拉图，通

过８０／２０法则确定３条真因并分别拟定改进对策。

１．２．２　实施 （Ｄｏ）　

１．２．２．１　建立咳痰标本采集流程图（对策１）　改善

前的咳痰标本采集流程不完善，从而影响了咳痰标

本合格率。于是查阅文献，根据２０１７年下呼吸道感

染细菌培养操作指南［８］制定新的咳痰标本采集流程

图，并对每一位感染病科护士进行培训。

１．２．２．２　建立咳痰标本采集的考核标准（对策２）

　改善前没有咳痰标本采集的考核标准，无法评估

护士对咳痰标本采集流程的掌握程度。本次建立新

流程后制定了相应的考核标准，并在培训后对感染

病科每位护士进行考核直至全员通过。

１．２．２．３　制作咳痰标本采集视频（对策３）　制作了

总时长４分５３秒的咳痰标本采集视频，包括咳痰标

本的重要性和如何正确留取咳痰标本两方面内容。

视频采用动画和真人演绎相结合的形式，将咳痰的每

一个步骤细化，在病区循环播放，提高患者知晓率。

１．２．３　检查（Ｃｈｅｃｋ）　每个改进对策实施后都重

新计算咳痰标本合格率。通过绘制推移图判断各改

进措施的改进效果。同时再次发放调查问卷绘制改

善后的柏拉图，并与改善前柏拉图进行对比。

１．２．４　处理（Ａｃｔｉｏｎ）　计算不同阶段咳痰标本合

格率，并对每位护士咳痰标本采集流程进行考核，收

集医生、护士、患者对于咳痰标本采集视频的建议，不

断评估措施的有效性，保证措施的科学性和有效性。

２　结果

２．１　改善前　１４６例住院患者咳痰标本，其中１０１例

不合格，合格率为３０．８２％（４５／１４６）。“不能正确理

解宣教内容”是痰标本不合格的首要原因，占

７９．２１％（８０／１０１），详见表１。通过绘制患者“不能

正确理解宣教内容”原因的鱼骨图（详见图１），并打

分评出前５项要因，针对这５条要因再次调研，绘制

出改善前痰标本不良项目真因验证柏拉图，最终确

定“无定期考核制度”、“缺少示教工具”、“未及时更

新流程”３条真因并分别拟定改进对策（详见图２）。

表１　痰标本不合格影响因素检查表

犜犪犫犾犲１　Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｕｎｑｕａｌｉｆｉｅｄｓｐｕｔｕｍｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

影响因素 例数 累计百分比（％）

不能正确理解宣教内容 ８０ ７９．２１

痰杯在留痰前被污染 ８ ８７．１３

报告不合格后未再次宣教 ６ ９３．０７

标本检验不及时 ４ ９７．０３

漱口方式不正确 ３ １００．００
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图１　患者不能正确理解宣教内容原因的鱼骨图
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图２　改善前痰标本不良项目真因验证柏拉图

犉犻犵狌狉犲２　Ｐｌａｔｏｏｆｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｒｕｅｃａｕｓｅｓｆｏｒｐｏｏｒｓｐｕｔｕｍｓｐｅｃｉｍｅｎｓｂｅｆｏｒｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ

２．２　改善中　应用ＰＤＣＡ循环法提升住院患者咳

痰标本合格率后，影响痰标本不合格的首要原因“不

能正确理解宣教内容”占比由７９．２１％（８０／１０１）下

降至４６．９４％（２３／４９），详见图３。咳痰标本合格率

由改善前的３０．８２％（４５／１４６）提高至６７．３３％（１０１／

１５０），改善幅度达５４．２３％。通过绘制有形成果推

移图发现在每个对策实施后，咳痰标本合格率均有

提高，３个对策均确认有效，其中采集视频播放后的

咳痰标本，合格率从５８．１４％（２５／４３）提高至８１．８２％

（５４／６６），升幅达２３．６８％，效果最明显，详见图４。

２．３　改善后　连续５个月对咳痰标本合格率进行

统计，发现咳痰标本合格率波动在６５％上下，较改

善前明显提高，较改善中稍有回落，取得了良好成

效，详见图４。
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图３　改善中痰标本不合格影响因素柏拉图
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图４　ＰＤＣＲ循环改善前、中、后有形成果推移图

犉犻犵狌狉犲４　Ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｄｉａｇｒａｍｏｆｔａｎｇｉｂｌｅｒｅｓｕｌｔｂｅｆｏｒｅ，ｄｕｒｉｎｇａｎｄａｆｔｅｒｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆＰＤＣＲｃｙｃｌｅ

３　讨论

咳痰标本细菌培养是感染病科患者重要的检查

项目，对于制定治疗方案有着决定性的作用，所以规

范化的采集有效的咳痰标本是非常重要的［９］。咳痰

标本采集方法的改进能够提高细菌学检验质量，具

有临床推广价值［１０］。所以在咳痰标本采集质量改

进中，根据现况及下呼吸道感染细菌培养操作指南

拟定措施并实施，最终结果表明，实施的３个改进措

施都是成功有效的，３个措施中咳痰标本采集视频

是最简单、最直观，也是最有效的。

在改善前，口头或文字宣教起了一定的指导作

用，但由于护士日常工作繁忙，年轻护士经验不足，

每位护士专科知识掌握不统一，语言表达能力差异

等原因导致健康宣教不到位，同时由于部分患者文

化程度低、理解力有限、记忆力减退等原因，不能正

确理解和记住护士宣教内容，最终影响咳痰标本合

格率［１１］。查找文献发现视频宣教能提高健康教育

质量，更好地满足患者需求，提高患者对疾病的认

知，更好地促进患者康复［１２］。

视频宣教的方式为患者和家属提供了更直观，

全面的认识［１３］。相对单调的口头宣教不能形象地

描述漱口、留痰等相关动作，患者及家属不能真正认

识留取痰标本检验的关键步骤及意义，视频宣教的

模式恰好填补了这样的缺陷，使患者在听觉和视觉

上同时接收信息，宣教内容全面，通俗易懂，生动新

颖，印象深刻。可供患者及家属随时、反复学习。年

龄较大的患者也能更好地理解和接受宣教内容，提

高护理的依从性［１４１５］。对于医护人员而言，改变了
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单一口头指导为患者进行宣教的不统一性，有效解

决了由于医护人员的语言表达能力，知识掌握不一

等原因导致的宣教内容的不全面［１６］，同时视频宣教

的模式还能有效节约医护资源，不仅能减少护理人

员反复宣教的次数及时间，节省护理人员的时间和

精力，提高工作效率，优化工作流程，提高咳痰标本

合格率，同时还能提高患者对护理服务的满意度。
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