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缺铁性贫血是我国最常见的贫血性疾病，绝大

部分患者分布在基层农村和社区，但基层医疗局限

于改善贫血症状，对祛除病因和持续规范治疗未引

起足够重视。20世纪90年代，美国医院组织创建了

FOCUS-PDCA（find-organize-clarify-understand-se⁃
lect-plan-do -check-act）模式，以持续改进质量 [1]。

本医共体牵头医院血液科及职能科室自 2017 年

12月起使用FOCUS-PDCA指导下属5家基层医疗卫

生机构规范诊治缺铁性贫血，改进效果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 1月至 2018年 12月医

共体下属 5家基层医疗卫生机构（3家卫生院、2家

社区卫生服务中心）缺铁性贫血门诊患者 192例设

为干预组，其中男性 61例、女性 131例；年龄 1～
87岁，平均年龄（32.29±26.41）岁；贫血程度：轻度

168例、中度及以上24例。选择2017年1月至2017年
12月缺铁性贫血门诊患者166例设为对照组，其中男

性 50例、女性 116例；年龄 2～88岁，平均年龄

（37.06±25.35）岁，贫血程度轻度 146例、中度及以上

20例。两组患者均符合入选标准：①诊断缺铁性贫

血患者，诊断标准参照血液病诊断及疗效标准（第

三版）[2]。②知情同意，愿意参加本次研究。并剔

除：①由恶性血液病等其他原因引起贫血者；②重

大躯体疾病急性期者；③精神障碍者。两组患者在

年龄、性别、贫血严重程度比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组采用常规管理工作。干预组在

对照组的基础上采用 FOCUS-PDCA对缺铁性贫血

诊治进行管理，具体如下。

1.2.1 Ｆ阶段，发现问题 对照组 2017年缺铁性贫

血治疗总有效率仅 77.71%，低于李春霞、周德明、刘

燕等[3~5]报道。

1.2.2 Ｏ阶段，成立持续质量改进小组。医共体成

立缺铁性贫血持续质量改进小组，由血液科主任担

任组长，局医政科负责人及质管科成员担任质量改

进小组顾问，成员由血液科骨干、护士长，5家基层

医疗机构分管医疗负责人组成。

1.2.3 Ｃ阶段，明确现行流程和规范存在主要问题

①基层医生对缺铁性贫血诊疗指南不熟悉，未根据

临床诊疗指南完善相关检查、鉴别诊断，未查明缺

铁的病因。②基层医疗机构缺少常见贫血临床诊

断流程，缺少规范的缺铁性贫血诊治流程。③基层

医疗机构未开展骨髓常规、胃镜、肠镜等相关检查，

查明缺铁原发病存在困难。④基层医疗机构口服

补铁药不统一，大多数只有一种药品。⑤患者缺乏

贫血相关健康知识，未定期来院复诊，未治愈就停

药。⑥缺少医共体内缺铁性贫血双向转诊流程，转

诊流程不顺畅。⑦未对基层开展缺铁性贫血情况

进行有效监管。

1.2.4 Ｕ阶段，根本原因分析 从人、机、料、法、

环、测六方面，对缺铁性贫血治疗总有效率低的原

因进行分析，找出根本原因为：①基层医生缺乏缺

铁性贫血规范诊治知识；②双向转诊流程不顺畅，

③患者对缺铁性贫血知识了解不够。

1.2.5 Ｓ阶段，选择改进方案 ①建立基层贫血临

床诊断流程及缺铁性贫血治疗流程。②开展缺铁

性贫血规范诊治适宜技术培训与考核。③强化连

续医疗服务中心职能，完善缺铁性贫血患者双向转

诊流程。④加强缺铁性贫血患者与重点人群健康
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宣教。⑤统一基层医疗机构铁剂目录，增加口服铁

剂品种。⑥对拟诊缺铁性贫血患者开展铁蛋白检

查，有条件基层单位独立开展铁蛋白（快速）检查。

⑦对基层定期开展缺铁性贫血诊治情况检查指导。

1.2.6 P阶段，计划阶段 结合前期调研发现问题，

针对根本原因，制订整改计划，拟在 2018年 12月前

将缺铁性贫血治疗总有效率提高至90.00%。

1.2.7 D阶段，实施阶段 根据计划，通过以下三大

方面加以改善：①加强培训与患者教育：分批对 5家

基层单位开展缺铁性贫血规范诊治适宜技术培训

与考核，对妇产科医护人员进行《妊娠期铁缺乏和

缺铁性贫血诊治指南》集中培训；血液科统一制作

缺铁性贫血患者宣教资料，对门诊病人进行健康宣

教；妇产科定期开展门诊宣教、孕妇学校等多种形

式健康教育；医共体与图书馆联合开展公众宣教项

目，对社区居民进行缺铁性贫血健康宣教。②完善

流程，规范诊疗：完善贫血临床诊断流程、缺铁性贫

血治疗流程；统一开展铁蛋白等外送检查；完善基

层医疗机构药品目录，增加口服铁剂品种；口服铁

剂不能够耐受或治疗效果不佳者予蔗糖铁静脉铁

剂治疗；血液科定期下基层指导缺铁性贫血诊治。

③双向转诊，互联互通：血液科明确缺铁性贫血双

向转诊指征；医共体进一步加强连续医疗服务中心

职能，完善双向转诊平台，将贫血原因不明，治疗效

果不佳患者转到牵头医院，将诊断、治疗方案已明

确患者转回基层医疗机构。建立缺铁性贫血持续

质量改进小组微信群，按卫生行政部门要求加快信

息互联互通，开通纳里医生线上会诊。

1.2.8 C阶段，检查阶段 持续质量改进小组定期下

基层，将 5家基层医疗机构贫血病人门诊日志、血常

规、铁蛋白检查汇总表、铁剂使用汇总表及双向转诊

表情况进行汇总，统计铁蛋白检查率、原发病诊断率、

治疗总有效率，发现问题及时反馈。

1.2.9 A阶段，处理阶段 小组定期评价，指导常见

贫血临床诊断、缺铁性贫血治疗、完善医共体内双

向转诊及纳里医生会诊等各项流程，规范缺铁性贫

血患者管理，总结有效经验。将改进过程中不足之

处、未解决的问题、新出现的问题转入下一轮循环，

制定计划不断提高质量。

1.3 临床疗效 参照《血液病诊断及疗效标准（第

三版）》的疗效标准，治愈：临床症状完全消失，血红

蛋白恢复正常，血清铁蛋白恢复正常（≥50 μg/L），

缺铁的病因消除；有效：临床症状好转，血红蛋白至

少上升＞15 g/L；无效：治疗 4周后血红蛋白较治疗

前上升≤15 g/L或下降[2]。治疗总有效率=（治愈+有
效）/总例数×100％。治疗 4周后比较两组铁蛋白检

测率和原发病诊断率。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0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。

计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组患者临床疗效和铁蛋白检测率、原发病诊

断率比较见表1。
表1 两组患者临床疗效和铁蛋白检测率、原发病诊断率比较/例（％）

组别

干预组

对照组

n

192

166

临床疗效

治愈

134（69.79）

88（53.01）

有效

39（20.31）

41（24.70）

无效

19（ 9.90）

37（22.29）

总有效

173（90.10）*

129（77.71）

铁蛋白检测率

159（82.81）*

61（36.75）

原发病诊断率

154（80.21）*

106（63.86）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1 可见，开展 FOUCS-PDCA 后，干预组患

者的总有效率高于对照组，差异均有统计学意义（χ2

=10.36，P＜0.05）。 干预组患者的铁蛋白检测和原

发病诊断率均明显高于对照组，差异均有统计学意

义（χ2分别=79.75、11.98，P均＜0.05）。
3 讨论

FOUCS-PDCA通过 9个步骤实施，从发现问题、

分析原因、提出改进措施到对实施的效果评价，达

到阶梯式的质量持续改进[1]。近年来，FOUCS-PD⁃

CA在急性白血病化疗管理[6]、弥漫大B细胞淋巴瘤

化疗管理、蔗糖铁合理使用等血液科常见疾病诊治

方面广泛应用，医疗质量得到持续提高。

缺铁性贫血是基层最常见的贫血性疾病，发病

率高，影响人群广。基层缺铁性贫血规范诊治涉及

多单位多部门，需要多方沟通协作，共同管理。前

期本医共体选派专家下基层进行适宜技术、全科规

范化培训，建立连续医疗服务中心，加快信息互联

互通等措施提高基层诊疗与管理能力，但仍存在基
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层临床医生诊治能力不足、忽视原发病诊断与处

理，疑难患者转诊不方便、患者依从性不高、缺乏贫

血知识等不足，患者缺铁性贫血治疗总有效率、铁

蛋白检测率、原发病诊断率不高。本次研究基于

FOUCS-PDCA模式成立持续质量改进小组，小组成

员使用质量管理工具找到基层医生缺乏缺铁性贫

血规范诊治知识、双向转诊流程不顺畅、患者对缺

铁性贫血知识了解不够为根本原因，共同讨论制订

整改方案：在医疗技术方面开展缺铁性贫血适宜技

术项目、基层医生全科知识培训、考核与指导，提升

基层诊治能力；在完善检查流程方面统一外送标本

检查流程，建立区域影像诊断中心等，为临床决策

提供有力支持；在用药管理方面统一药品目录，统

一采购配送，增加基层用药品种；在管理方面下派

挂职副院长协助管理，开通云诊室、纳里会诊平台

完善双向转诊流程，并进行质量管理、医疗核心制

度培训，开展持续质量改进项目及竞赛等，提高基

层管理能力。小组结合实际工作，重点实施开展缺

铁性贫血规范诊治适宜技术项目，改善双向转诊流

程、加强健康教育等内容，并定期指导督查。本次

研究结果显示，FOCUS-PDCA应用于缺铁性贫血患

者整改措施有效，铁蛋白检测率、原发病诊断率、总

有效率均明显高于对照组（P均＜0.05），治疗效果

与李春霞、周德明、刘燕等[3~5]报道类似，达到预期

目标。

综上所述，FOCUS-PDCA模式是一个持续质量

改进模式。FOUCS-PDCA 应用于医共体基层缺铁

性贫血规范诊治能明显提升了基层缺铁性贫血患

者的铁蛋白检测率、原发病诊断率、治疗总有效率。

医共体充分利用医疗资源，提高基层医疗水平，提

供连续医疗照护的作用也得以体现。回顾目前仍

存在部分缺铁性贫血患者未早期发现，基层医生缺

铁性贫血诊治水平不一，部分患者缺铁原发病未明

确等问题，需在随后工作中不断完善落实相关流

程、制度，进一步提高原发病诊断率、治疗总有

效率。
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