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基于PDCA循环的医院新文化建设实践与思考

朱之兵,胡 庆,李飞辉△,徐亚男,周亚雯

(重庆医药高等专科学校附属第一医院,重庆
 

400060)

  [摘 要] 目的 探索PDCA循环在医院文化建设中的应用,为医院文化建设提供新的思路和方法,助推

医院高质量发展。方法 以PDCA循环理论为研究框架,通过问卷调查法开展现状分析,用鱼骨图、柏拉图找

出主要影响因素,实施针对性措施,循环推进医院文化建设。结果 经过持续改进,87.02%(979/1
 

125)的调查

对象认为医院的文化是以患者为中心,77.07%(867/1
 

125)的调查对象认为医院的文化品牌具有较明显的特

色,71.38%(803/1
 

125)的 调 查 对 象 认 为 医 务 人 员 的 相 关 权 益 得 到 有 效 保 障,文 化 调 研 指 标 改 善 明 显。
结论 通过PDCA循环系统的推动和持续改进,医院以患者需求为导向的文化建设得到了加强,医院文化特色

逐渐鲜明,关心关爱医务人员的文化氛围进一步巩固。
[关键词] 医院文化; 文化建设; 高质量发展; PDCA循环; 鱼骨图; 柏拉图
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  医院文化是医院核心竞争力的重要组成部分,随
着医疗技术的进步和患者需求的多样化,医院不仅需

要提供高质量的医疗服务,还需要在文化建设上不断

创新,以促进医患关系和谐,提升医疗服务质量,增强

医院可持续发展能力。医院文化泛指医院主体和客

体在长期的医学实践中创造的特定的物质财富和精

神财富的总和[1];包括精神文化、制度文化、行为文化

和物质文化[2]。2021年,国务院办公厅出台《关于推

动公立医院高质量发展的意见》,指出建设公立医院

高质量发展新文化,新文化的内涵包括三个方面:患
者需求文化、医院特色文化、关爱职工文化[3]。PDCA
(Plan-Do-Check-Act)循环是一种科学的管理方法,将
其引入医院文化建设中,有助于系统化、持续化地推

进医院文化建设的改进和优化。在国外,PDCA循环

已广泛用于医院文化建设领域,如通过PDCA改善医

院安全文化、组织文化、文化评价以及文化信息化建

设等。国内PDCA循环主要集中于医疗质量管理、护
理管理等领域,在医院文化建设中的应用研究相对较

少。为探索PDCA循环在医院文化建设中的应用,为
医院文化建设提供新的思路和方法,作者开展了基于

PDCA循环的医院新文化建设实践与思考。
1 对象与方法

1.1 研究对象 本文以某三甲综合医院为研究对

象,研究PDCA循环用于医院新文化建设的过程及取

得的效果。
1.2 研究方法 (1)采用PDCA循环理论作为研究
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框架,对医院新文化建设进行系统分析和改进。(2)
通过问卷调查法收集医院干部职工对文化建设的意

见和建议,分析医院文化建设的现状。(3)利用鱼骨

图、柏拉图分析法等质量管理工具,找出影响医院文

化建设的根本原因。(4)实施针对性的文化建设措

施,并通过定期文化调研评价改进效果。

2 结  果

根据PDCA循环的四个阶段八个步骤,将PDCA
循环的科学程序运用到医院新文化建设的全过程。

2.1 计划(Plan)阶段

2.1.1 找出问题 为全面分析医院文化建设的现

状,有效推进医院新文化建设,2021年7月,医院面向

全院干部职工开展文化调研,预计完成问卷1
 

055份,
实际收回问卷1

 

001份,调查覆盖率为94.88%。调

查问卷由35道单项选择题、5道多项选择题、1道开

放性建议题组成,分别就医院文化建设的4个方面以

及未来医院文化建设重点导向进行了调查。调查发

现,97.80%(979/1
 

001)的调查对象认为医院文化建

设对医患关系有积极的作用,83.32%(834/1
 

001)的
调查对象认为医院的文化注重了医疗质 量 安 全,

78.22%(783/1
 

001)的调查对象认为医院的文化是以

患者为中心,64.08%(641/1
 

001)的调查对象认为医

务人员的相关权益得到有效的保障,35.66%(357/

1
 

001)的调查对象认为医院尚未形成特有的文化品

牌,21.88%(219/1
 

001)的调查对象对医院信息化水

平不满意。所有调查对象认为医院最需要完善和丰

富精细、严谨型文化,应多开展团队及服务意识训练、
以技术交流为主题的文化活动,应进一步强化团队协

作意识。由此可见,现阶段以患者需求为导向的文化

建设尚需加强,医院文化特色还不鲜明,关心关爱医

务人员的文化氛围还需进一步巩固。总体来说,当前

医院文化建设与建设公立医院高质量发展新文化的

要求还存在差距。

2.1.2 分析原因 针对以上问题,医院成立分析小

组,结合 调 查 情 况,开 展 头 脑 风 暴,采 用 根 因 分 析

法[4],从人、机、料、环、法5个方面绘制鱼骨图。见

图1。归纳分析后,现阶段医院文化建设与公立医院

高质量发展文化要求有差距的可能原因如下:对新文

化建设的内容不了解,对新文化建设缺乏系统规划,
对文化建设重视不够,文化建设制度不健全,文化建

设与医疗工作融合不够,文化建设队伍力量薄弱,文
化建设信息化程度低,文化建设特色不鲜明,文化建

设投入太少,文化建设缺乏有效评价。

2.1.3 找出主因 为查找造成当前文化建设与公立

医院高质量发展新文化有差距的主要原因,研究人员

设计了调查问卷,针对以上可能原因,采取匿名评分

法,随机邀请医院干部职工进行评价。采用柏拉图

(Parato
 

Chart)分析法分析结果[5]。见图2。根据柏

拉图法理论,累计百分比在80%以内的为主要因素,

80%~90%的为次要因素,在90%以上的为一般因

素。按照上述原理,分析可能原因:对新文化建设缺

乏系统规划、文化建设特色不鲜明、文化建设缺乏有

效评价、文化建设队伍力量薄弱、对文化建设重视不

够、文化建设制度不健全的累计百分比在80%以内,
为主要原因;文化建设与医疗工作融合不够、文化建

设投入太少累计百分比在80%~90%,为次要原因;
对新文化建设的内容不了解、文化建设信息化程度低

累计百分比在90%~100%,为一般原因。根据二八

原理,改变主要原因,就可以显著推动医院新文化建

设。

2.1.4 制定计划 针对以上主要原因,医院制定了

“十四五”医院文化建设规划,建立“1+6”工作路径:
即以“文化+”为核心,紧扣新文化内涵,以“文化+品

牌”“文化+载体”“文化+人才”“文化+宣传
 

”“文化

+活动”“文化+信息”六大抓手,全方位推动医院新

文化建设。

2.2 执行(Do)阶段

2.2.1 文化+品牌 品牌建设有利于塑造良好医院

形象[6-7]。医院以坚持和加强党的全面领导和建设为

抓手,精耕“党建六融”品牌;以坚持全面从严治党和

打造廉洁从医氛围为目标,建立“四清”廉政品牌;以
坚持“患者需求为导向”结合主责主业,打造“四医”宣
传品牌。独特的品牌打造,增强了医院辨识度,彰显

了医院特色文化,为医院高质量发展提供了强有力的

助推力。

2.2.2 文化+载体 文化载体包括物质载体和精神

载体。医院持续加强物质文化载体建设,依次建成党

建文化墙、文化长廊、文化浮雕墙、微型院史馆、清廉

读书角、休闲咖啡馆、灯光篮球场等文化设施。将文

化融入环境,让空间辅助治疗。在精神载体方面,完
成院徽LOGO设计,凝练医院核心价值体系(院训、
愿景、办院理念、服务理念等),谱写院歌《让爱延伸》,
拍摄医院宣传片,推出医院公益卡通形象(小鹿医生、
鹿鹿护士),完善医院系列管理制度等。这些载体不

仅是文化传承的成果,也是促进文化交流和推进文化

创新的基础。

2.2.3 文化+人才 以人为本是医院文化的建设重

点[8],也是医院可持续发展的关键。医院制定实施

“十四五”规划、“2432”人才发展战略,将文化建设和

人才培养工作有机融合,通过建立科研孵化基金、组
织专业培训、举办学术论坛、推进名医名科建设,促进

人才职业发展。通过评选“好医生好护士”“清廉医

护”“优护之星”“青年文明号”等,培育人才精神力量。
青年人才是医院文化建设群体中的活跃力量,可以赋
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予医院文化生命力和创新力,医院建立“文化宣讲员” 队伍,广泛开展文化宣讲,扩大医院文化影响力。

图1  原因分析图

图2  原因分析柏拉图

2.2.4 文化+宣传 医院文化建设的效果与医院宣
传息息相关[9],医院通过加强宣传平台和宣传队伍建
设,多角度、多层次、全方位对医院文化进行宣传。因
地制宜持续拓展“一廊一墙一角一馆五区”的多维度
宣传阵地,构建“一网三号”新媒体矩阵,广泛开展媒
体合作,营造“立体式”宣传氛围。构建医院宣传思想

文化体系,建立以党委主要领导为组长、宣传部门为
办公室、各科室宣传员为成员的组织构架,打造一支
政治过硬、本领高强、求实创新、能打胜仗的宣传队
伍。定期培训,提高专业人员理论素养和业务水平,
充分发挥各科室宣传员作用,激活末梢主观能动性,
形成由分散到系统的大宣传格局。
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2.2.5 文化+活动 组织开展丰富多彩的文化活

动,不仅能够展示医院整体形象,更重要的是增强职

工的归属感和团队协作能力。以庆祝重大节日为抓

手,通过“5.12护士节”“8.19医师节”,全力营造尊医

重卫良好氛围;组织开展“金秋文化艺术节”系列活

动,为职工展现才艺提供舞台;开展“入职培训”“青年

人才论坛”“临床技能大比武活动”等,创建学习型医

院,培养和发掘职工潜能;创建“文化润心
 

聚力前行”
文化活动品牌,组织写作、摄影、视频剪辑等培训以及

踏青、读书会、重走老院区等活动,丰富职工文化生

活;充分发挥职代会作用,畅通院务公开渠道,使广大

职工真正享受知情权、参与权和监督权;每年组织开

展文化调研,适时了解职工对医院文化的真实感受,
提高凝聚力。
2.2.6 文化+信息 创新服务理念,积极探索“数字

+”新模式。聚焦患者就诊线上线下全流程服务体

系,完善和增添了预约就诊、排队叫号、报告推送、诊
间缴费等智慧功能,改造和优化微信公众号、院内导

航、自助机、扫码支付、线上医保、支付宝小程序等信

息系统。分层分步改造电子病历和医疗质量控制系

统,建设智慧安防和智慧后勤系统,建立尘肺康复管

理数字化平台和智能数字清廉专项监管平台等,管理

信息实现一屏掌控。强化信息技术在宣传文化领域

应用,通过“码上党建”“码上清廉”“码上健康”等方

式,将医院党建工作、清廉文化、健康科普等信息通过

“一码”呈现,建立VR全景视频,融合文、图、音效果,
全面立体展示医院文化布局。
2.3 检查(Check)阶段 为全面评价医院文化建设

现状,医院建立文化调研制度,每年7月为文化调研

月,于2022年7月、2023年7月分别开展了文化调

研。从2023年7月文化调研结果来看,预计完成问

卷1
 

216份,实际收回问卷1
 

125份,调查覆盖率为

92.52%。调查发现,88.62%(997/1
 

125)的调查对象

认为医院的文化注重了医疗质量安全,87.02%(979/
1

 

125)的调查对象认为医院的文化是以患者为中心,
71.38%(803/1

 

125)的调查对象认为医务人员的相关

权益得到有效保障,77.07%(867/1
 

125)的调查对象

认为医院的文化品牌具有较明显的特色,5.07%(57/
1

 

125)的调查对象对医院信息化水平不满意。调查对

象认为,医院最需要完善和丰富的是精细、严谨型文

化,仍应多开展团队及服务意识训练、以技术交流为

主题的文化活动。
2.4 处理(Action)阶段 经过有计划地推进新文化

建设,相关评价指标改善明显,医院以患者需求为导

向的文化建设得到了加强,医院文化特色逐渐鲜明,
关心关爱医务人员的文化氛围进一步巩固。但是随

着时代的发展,新的思想和理念会不断涌现,人们的

需求和感受也在不断变化,文化建设工作也需要应时

而变、与时俱进。PDCA循环理论的核心就是持续改

进和提高,对有序推进医院文化建设,有效应对各阶

段文化建设中存在的问题有重要的作用。
3 讨  论

3.1 重 视 理 论 对 医 院 文 化 建 设 工 作 的 指 导 作

用 2023年的全国宣传思想文化工作会议首次提出

“习近平文化思想”,其中“七个着力”对医院文化建设

有直接的指导和引领作用[10]。在日常工作实践中,深
刻理解习近平文化思想内涵,深入剖析医院文化建设

的着力点,可以更好地解决医院文化建设过程中存在

的问题与困难,为医院高质量发展及文化建设提供思

想源泉和不竭动力。医院文化建设是一个长期的过

程,需要一代接一代赓续发展。正是由于文化建设的

长期性特征,应当在科学理论的指导下有序进行,PD-
CA循环理论为持续改进文化建设提供了有效途径。
在文化建设过程中,还要以VBIS四棱锥结构建立稳

固的医院文化体系框架[11]。关注医院文化影响下的

职工三阶段发展模式,坚持4I原则进一步深化医院文

化的系统性和生命力[12]。
3.2 重视做好医院文化建设的顶层设计 要让医院

文化建设形散而神不散,应具有坚强有力的体制支

撑,需聚焦医院文化建设的要求做好顶层设计[13]。医

院文化建设的顶层设计应包含核心目标和发展规划

的内容。核心目标即医院经过长期的文化建设所形

成的独特的文化标签,如整体的价值观念、独有的精

神特征、持续的文化传承等。发展规划是指结合医院

一段时期的发展现状制定的具体建设内容,如发展规

划、建设方案、工作计划等,指导医院某一个时间阶段

具体的文化建设工作,可以从精神文化、制度文化、行
为文化和物质文化着手。在具体落实上应建立由党

委主导,多部门齐抓共管,由广大职工积极参与的工

作机制。医院文化建设要系统融入医院事业发展规

划和管理实践中[14],立足历史、着眼现在、面向未来,
统筹全面发展。
3.3 重视建立医院文化建设的评价体系 长期以

来,医院文化建设由于其内容多而全,范围大而广,感
受因人而异,效果无法得到准确的评价。近年来,随
着公立医院管理的加强,建立了系列明确的医院管理

评价指标[15-16],如三级公立医院绩效考核指标体系中

的4
 

个一级指标、14个二级指标、55个三级指标;如
《关于推动公立医院高质量发展的意见》提出的对医

院新文化建设以患者需求、医院特色、关爱职工等为

评价导向。开展医院文化测量能够检验文化落实效

果。国外用于文化测量工具有丹尼森组织文化模型、
Denison模型、麦肯锡7S模型、奎因文化诊断模型

等[17]。国内医院也应当探索建立科学的评价体系,对
医院文化定期进行全面和客观评价,确保文化助推医

院高质量发展取得实效。 (下转第2736页)
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计的导师大多未接受系统培训,以致多数研究中的背

景案例程度难以精准掌控,游戏设计环节也缺少规范

化的参照标准。未来的研究中,密室逃脱教学形式的

筹划、引导者的甄选、参与团队的整合,以及游戏和谜

题规范化的设计与评估,都亟待更深入的探索和

验证。
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