
■背景资料
PDCA循环是管
理学中的一个通
用模型 ,  是已运
用到医院评审工
作中 ,  但目前将
PDCA循环应用到
急性胰腺炎(acute 
pancreatitis, AP)病
因诊断的管理中
还未见报道. 本文
拟运用PDCA循环
法提高AP病因诊
断率.
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Abstract
AIM: To explore whether the PDCA cycle 
method is helpful to improve the etiological 
diagnosis rate of acute pancreatitis. 

METHODS: The existing etiological diagnosis 
data of acute pancreatitis were analyzed 
from 2005 to 2008 according to the database 
of acute pancreatitis in our department. The 
PDCA cycle method was applied to analyze 
the reason of low etiological diagnosis rate, 
and then improvement plan was formulated 
and executed, and the effect was assessed. The 
etiological diagnosis rate for each year from 
2009 to 2014 was calculated and analyzed. 

RESULTS: The process of etiological diagnosis 
was standardized by means of PDCA cycle. 
The ratio of idiopathic acute pancreatitis (IAP) 
was on a generally downward trend, from 
26.8% in 2008 to 6.1% in 2014. Accordingly, the 
etiological diagnosis rate of acute pancreatitis 
was on a generally upward trend, from 73.2% 
in 2008 to 93.9% in 2014.

CONCLUSION: PDCA cycle method is helpful 
to improve the etiological diagnosis rate of 
acute pancreatitis.

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
在AP中, 瀑布式
的炎症级联反应
是主要的致病机
制, 而持续的病因
存在可以加重胰
腺的损伤, 使病情
进一步加重. 尽可
能地寻找病因, 根
据病因进行针对
性的治疗是治疗
AP的重要措施之
一 ,  但目前仍有
10%-30%的AP无
法明确病因. 如何
提高AP的病因诊
断率是提高AP疗
效以及降低复发
率的关键.

Zhu L, He WH, Xia L, Zhu Y, Zhu Y, Zeng H, Liu P, 
Lv NH. Etiological diagnosis rate of acute pancreatitis 
can be improved by means of PDCA cycle. Shijie 
Huaren Xiaohua Zazhi  2016; 24(13): 2070-2076  URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/24/2070.asp  DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v24.i13.2070

摘要
目的: 探讨运用PDCA循环是否有助于提高
急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)病因诊
断率. 

方法: 利用AP数据库对南昌大学第一附属医
院消化内科2005-2008年的AP病因诊断数据
进行分析. 运用PDCA循环法对南昌大学第
一附属医院消化内科AP病因诊断率低进行
原因分析, 并制定改进计划、实施执行、检
查以及效果总结, 统计2009-2014年时间段内
每年AP的病因诊断率并进行对比分析. 

结果: 运用PDCA循环法, 南昌大学第一附属
医院消化内科AP病因诊断流程进一步规范, 
特发性胰腺炎所占比例呈下降的趋势, 由
2008年的26.8%降为2014年的6.1%, 相应地, 
AP病因诊断率呈上升的趋势, 由73.2%上升
到93.9%. 

结论: 运用PDCA循环法有助于提高AP的病
因诊断率. 

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 运用PDCA循环法有助于提高急性

胰腺炎(acute pancreatitis, AP)的病因诊断率, 
PDCA循环法是管理AP病因诊断的有效方法. 
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0  引言

急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)是消化系统

常见急症之一, 发病率逐年提高, 重症胰腺炎

病死率居高不下[1]. 根据文献报道[2], AP的病例

中有10%-30%病因不明, 称为特发性急性胰腺

炎(idiopathic acute pancreatitis, IAP), 因仅以对

症治疗, 具有反复发作的倾向. 因此, 明确胰腺

炎病因并给予早期对因治疗, 对提高胰腺炎疗

效、预防并发症以及降低其复发率具有重要

意义. 从这点来看, AP病因的诊断率是反映医

疗单位AP诊疗水平的重要标准之一. 
PDCA循环是管理学中的一个通用模型, 

是全面质量管理应遵循的科学程序, 是质量

计划的制订和组织实现并不停顿地周而复始

地运转的循环过程, 包括四个步骤: P(Plan)-
计划、D(Do)-执行、C(check)-检查、A(Act)-
结果处理和总结[3]. 如果从选题开始考虑划分

阶段, 可以将PDCA中的“计划(P)“部分进一

步细分为发现问题(F)、成立小组(O)、明确

现状(C)、分析原因(U)、选择方案(S)、计划

(P), 总共9个小阶段就通常所说的“FOCUS-
PDCA”[4]. PDCA循环已运用到医院评审工作

中, 他既适用于解决医院整体的问题, 也适用

于解决各科室的问题[4,5]. 本文拟运用PDCA循

环法提高AP病因诊断率, 从而提高AP的疗效, 
降低复发率. 

1  材料和方法

1.1 材料 从南昌大学第一附属医院消化内科自

主建立的AP数据库中调取2005-01/2008-12的
AP病例进行病因学分析[6]. 严格按照PDCA循

环法的4个步骤9个阶段对AP的病因诊断过程

进行优化, 并将PDCA循环过程(2009-2014年)
中的所有病例数据(包括病因)输入数据库, 通
过对比前后IAP的占比了解AP病因诊断率的

变化. PDCA具体实施方法如下. 
1.2 方法

1.2.1 发现问题(F阶段): 南昌大学第一附属

医院消化内科自主建立的胰腺炎数据库资

料分析 ,  南昌大学第一附属医院消化内科

2005-2008年间特发性AP平均诊断率为25%左

右, 即明确病因比例约为75%. 跟国际相比, 南
昌大学第一附属医院AP的病因诊断处于落后

水平[2](图1). 
1.2.2 成立持续质量改进小组(O阶段): 由院领

导为小组组长, 南昌大学第一附属医院消化科

胰腺病区的高级职称医师为小组核心成员, 讨
论提高病因诊断率的可行措施、监督各个时

间节点的改进措施执行情况及执行过程中的

意见反馈. 由该病区的主治医师及住院医师负

责措施的具体实施以及数据库的录入和统计. 
1.2.3 明确现行流程和规范(C阶段): 任何一个
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■相关报道
PDCA循环作为
一种成熟的管理
方法已经广泛应
用于医院和疾病
管理中 ,  但将其
应用到AP病因诊
断的管理还未见
报道.

疾病的诊断与治疗好坏, 流程和规范起着举足

轻重的作用, 因此, 针对南昌大学第一附属医

院消化内科AP病因诊断率低的事实, 我们仔细

分析了现有的AP诊断流程, 存在病史询问不详

细, 缺乏病因诊断意识不强、诊断技术有限等

不足, 具体流程如图2. 
1.2.4 分析原因(U阶段): 进一步剖析AP病因诊

断率低的原因, 主要包括管理流程的方面、医

务人员方面、硬件条件方面及患者方面; 管理

与流程方面包括缺乏病因诊断的奖惩机制、

检查监督力度不足、缺乏合理的诊断流程、

疾病诊断编码不完善, 某些病因诊断无法正

常输入等; 医务人员方面包括对病因诊断缺

乏足够的重视、相关的专业知识匮乏、内镜

逆行性胰胆管造影术(endoscopic retrograde 
cholangio-pancreatography, ERCP)等相关技术

水平不足等; 硬件条件方面包括ERCP设备条

件落后、缺乏IgG4检测及基因诊断仪器、科

室病床数少需加快周转, 无法满足病因诊断所

需时间. 患者方面则包括对疾病病因诊断不重

视、经济条件有限无法满足病因诊断所需费

用、部分患者隐瞒病史等(图3). 
1.2.5 制订改进措施(S阶段): (1)科室管理与流

程方面: 制定AP病因诊断的奖惩机制, 对于已

明确病因, 但在诊断中未标明的医师给予一定

惩罚, 对于病因诊断率高的医师给予一定奖励; 
对于少见病因诊断率高的医师给予更多奖励;
加强监督管理, 对于每个AP的病例, 本组负责

医师负责病因诊断, 包括病程、入院、出院小

结、首页对病因的诊断均应监督, 确保明确病

因的病例均已注明病因, 新病例输入胰腺炎病

例系统中, 输入病例的医务人员再次核对病因

诊断的情况; 建立完善合理的诊断流程, 确保

不遗漏相关检查, 提高病因诊断率; 规范和完

善ICD10疾病诊断编码; (2)硬件条件方面: 引
进一定数量的ERCP及EUS设备, 提高AP诊断

的内镜条件; 引进IgG4检测设备; 建立胰腺亚

专科, 增加胰腺炎组的病床数, 组建胰腺炎专

业诊疗团队; (3)医务人员方面: 定期进行AP业
务学习, 学习最新指南, 提高对病因诊断的重

视程度; 不定期邀请全国乃至国外学者讲座, 
加强学术交流; 定期派本科室医师到长海医院

或国外进行进修深造, 提高胰腺炎相关知识的

深度以及ERCP及EUS技术水平; 深化三级医

师制度, 明确各级医师职责, 提高工作效率; (4)
患者方面: 对患者进行健康宣教, 告知胰腺炎

病因诊断对于治疗成功及有效预防复发的重

要性. 
1.2.6 计划阶段(P阶段): 为了将PDCA循环持续

改进方案有效的执行下去, 小组成员运用甘特

图制定了工作计划, 分为现有问题陈述、组织

人员、分析病因、制定整改措施、实施、检

查、持续改进等内容. 在PDCA过程中, 实施、

检查和持续改进采用循环方式, 即在实施过程

中随时检查, 对流程存在的不足进行再改进, 
并运用到实施过程中, 从而达到持续改进的目

标(表1). 
1.2.7 实施阶段(D阶段): 采用各自分工、责任

到人的方案: (1)首诊医师: 详细询问患者病史, 
包括个人史、家族史等, 并如实记录; 如确诊

胰腺炎则按照胰腺炎的诊治流程安排第1天各

项检查; (2)本组住院医师: 核对病史及检查项

目是否有遗漏, 并按照流程开展第2天及以后

的检查项目和治疗; 患者出院时负责书写出院

小结和首页中的病因诊断; 负责胰腺炎数据库

数据输入中胰腺炎的病因诊断; (3)本组主治医

师: 监督询问患者AP病因, 对于常规检查病因

仍不明确的患者提出进一步检查的建议. 负责

患者的健康宣教, 负责检查监督出院诊断、首

页及胰腺炎数据库中的病因诊断, 对于确实找

不到病因的特发性AP应做好登记, 并记录患者

的联系方式, 定期随访; (4)本组上级医师: 指导

明确患者AP的病因, 负责确认患者出院时的最

终病因诊断, 指导患者随访的注意事项, 在门

诊坐诊时做好随访工作; (5)学科带头人: 定期

开展例会讨论, 通报上一阶段病因诊断率; (6)
科主任: 定期安排本院医师到省外及国外先进

图  1  2005-2008年南昌大学第一附属医院消化科特发性
急性胰腺炎占比. 
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表  1  提高急性胰腺炎病因诊断率改进计划拟定表(甘特图)

需改进的项目
2009年 2010年 2011年 2012年 2013年 2014年

1月 2月 3月 4-12月 1-12月 1-12月 1-12月 1-12月 1-12月

现有问题陈述

组织人员 　 　

分析原因 　 　

制定整改措施 　 　 　

实施 　 　 　 　

检查 　 　 　 　

持续改进 　 　 　 　

虚线表示需改进项目拟定完成的时间区间.

■应用要点
通过PDCA循环
法不断完善诊断
流程, AP病因诊
断率得到不断提
高, 方法可靠, 值
得推广.

图  2  急性胰腺炎病因诊断原流程. 

血生化、腹部计算机断
层扫描、磁共振胰胆管
成像、少数内镜逆行胰
胆管造影

急性胰腺炎患者 病史询问不详细
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出院诊断中不
强调病因诊断

病因
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图  3  急性胰腺炎病因诊断率低原因分析的鱼骨图. 
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经济能力不足

部分患者隐瞒病史
(如嗜酒者)
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单位学习AP最新进展及内镜操作技术, 制定南

昌大学第一附属医院消化内科室AP病因诊断

奖惩办法; (7)器械科: 负责协调引进内镜相关

设备; (8)试剂科: 引进IgG4检测试剂盒; (9)质
控科: 规范和完善ICD10编码, 每月统计南昌大

学第一附属医院消化内科AP病因诊断率, 汇总

反馈到胰腺炎亚专业组; (10)主管院长: 制定胰

腺亚专业建设的指导意见. 
1.2.8 检查阶段(C阶段): 制订《急性胰腺炎病

因诊断检查表》, 首诊医师、住院医师、主治

医师分别做出病因诊断并记录, 由高级职称医

师确认最终诊断, 对于诊断不明的病例, 持续

改进小组进行讨论, 如确为不明病因, 记录为

IAP.
1.2.9 处理阶段(A阶段): 处理阶段是指根据计

划、实施阶段的执行情况及检查阶段的检查

结果进行总结的过程. 经过质量持续改进小组

的讨论, 结合实施阶段执行过程中的反馈意见, 
制定改进后的胰腺炎病因诊断流程(图4). 

统计学处理 使用SPSS19.0对AP数据库中

的胰腺炎病因诊断进行分类描述性统计, 逐年

计算IAP占所有AP病例的比例, 进而计算出明

■名词解释
PDCA循环: 是管
理学中的一个通
用模型 ,  是全面
质量管理应遵循
的科学程序 ,  是
质 量 计 划 的 制
订和组织实现并
不停顿地周而复
始 地 运 转 的 循
环过程 ,  包括四
个步骤: P(Plan)-
计划、D(Do)-执
行、C(check)-检
查、A(Act)-结果
处理和总结; 
特发性急性胰腺
炎 :  指经病史、
临 床 表 现 、 实
验室及影像学检
查 ( 包 括 腹 部 超
声、计算机断层
扫描、磁共振胰
胆 管 造 影 等 ) 仍
不能明确病因的
胰腺炎.

急性胰腺炎患者

详 细 询 问 病 史
(包括饮酒史、
手 术 史 、 外 伤
史、服药史等), 
做好记录

血生化、腹部
彩超、计算机
断层扫描、磁
共振胰胆管成
像、内镜逆行
胰胆管造影、
超声内镜等

出院诊段是否
包含病因诊断

输入急性胰腺炎数据库

整改

随访

随访

IgG4检查

基因诊断
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否
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否
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图  4  急性胰腺炎病因诊断改进后流程. 
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确病因的AP比例(1-IAP占比), 绘制构成比随

时间变化的柱状图. 

2  结果

实施PDCA循环法以来, 南昌大学第一附属医

院消化内科AP病因诊断流程进一步规范, IAP
所占比例呈逐渐下降的趋势, 相应地, AP病因

诊断率呈逐年上升的趋势. 对比PDCA循环法

运用前后的统计数据, IAP所占比例由2008年
的26.8%降为2014年6.1%, 即明确病因的AP比
例由73.2%上升到93.9%(图5). 

3  讨论

有资料表明, 尽早明确并解除病因有助于缩短

AP病程、预防重症AP(severe acute pancreatitis, 
SAP)及避免日后的复发[7]. 另一方面, AP病因复

杂, 大样本的流行病学报道显示不同国家和地

区的胰腺炎病因存在差异性[8], 如在西方国家, 
胆源性和酒精性为两种最常见的AP病因[9], 而在

我国胆石症及胆道感染是AP的主要病因[10]. 有
研究[11]表明, 我国部分地区高脂血症性AP所占

比例有上升趋势, 而基于南昌大学第一附属医

院消化内科自主研发的AP数据库分析表明江

西省高脂血症性胰腺炎病因排序由2007-2009
年的第3位升至2010-2012年的第2位[12], 这提示

AP的病因构成可能随时间而改变. 除上述之

外, AP的其他病因还包括十二指肠憩室、手术

及创伤、药物、感染、血栓、自身免疫、遗

传等[13]. IAP是指经病史、临床表现、实验室

及影像学检查(包括腹部超声、计算机断层扫

描、磁共振胰胆管造影等)仍不能明确病因的

胰腺炎[14]. 尽管目前检查手段不断丰富和完善, 
IAP所占比例仍在10%以上, 而分析我们前期数

据库中的数据发现, 2008年前南昌大学第一附

属医院消化内科AP中IAP所占比例达25%以上, 
即病因诊断率在75%以下, 病因诊断水平相对

落后. 
PDCA作为一种成熟的管理方法已经广泛

应用于医院和疾病管理中[15,16], 但将其应用到

AP病因诊断的管理中还未见报道. 为了提高

AP病因诊断率, 进一步提高南昌大学第一附属

医院消化内科AP的救治水平, 从2009年起南昌

大学第一附属医院消化内科首次运用PDCA循

环法管理AP的病因诊断, 通过“各自分工、责

■同行评价
PDCA是管理学
中进行持续改进
的一个重要工具, 
本文创造性地运
用到了AP的病因
诊断中 ,  具有一
定的创新性 ,  内
容详实 ,  方法可
靠, 值得推广.
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任到人”的方案, 制定科学的疾病诊断流程和

查对方案, 南昌大学第一附属医院消化内科AP
的病因诊断率得到了显著提高, 表现为特发性

AP占比有显著下降. 分析病因诊断率提高的原

因, 主要可归纳如下: (1)通过最新指南和国内

外文献的学习, 南昌大学第一附属医院消化内

科医务人员对AP病因诊断的重要性认识明显

提高; (2)南昌大学第一附属医院消化内科制定

了严格的AP诊断流程和查对制度, 并给予适当

的奖惩, 从流程和制度上保证了病因诊断的合

格率; (3)通过引进设备、外派学习等方式, 南
昌大学第一附属医院消化内科内镜诊疗技术

如ERCP、超声内镜诊疗水平有了较大提高, 先
前一些少见的病因, 如胆道微结石、Oddi括约

肌功能异常、胰腺分裂等解剖异常目前可得

以确诊; (4)通过加强对患者的健康辅导, 使患

者认识到病因诊断在疾病治疗中的重要作用, 
让患者主动加入到病因诊断的过程中. 

总之, 通过PDCA循环法, 南昌大学第一

附属医院消化内科AP病因诊断率有显著提高, 
这标志着南昌大学第一附属医院消化内科AP
的诊治水平进一步提升, 也为日后的科研和教

学提供了可靠的参考资料. 我们的实践经验证

明PDCA循环法是管理AP病因诊断的有效方

法. 当然, 使用PDCA循环法的宗旨是要持续

改进, 在以后的实践过程中我们还会根据实践

反馈不断改进方案, 以期进一步提高AP病因

诊断率. 
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