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PDCA循环在压力性损伤护理管理中的临床应用效果观察 
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扬州洪泉医院  江苏扬州  225200 

摘要：目的：分析压力性损伤患者采用 PDCA循环护理管理的效果。方法：从 2019 年 1月-2021 年 9月期间院内收治的压力

性损伤患者内选择 120 例，根据干预形式分许组，即实验组与对照组，各 60例。对照组接受常规干预，实验组接受 PDCA循

环干预，对比干预指标。结果：实验组干预有效性高于对照组，P＜0.05。结论：对压力性损伤患者实施护理管理时，采用 PDCA

循环方法，可以显著改善有效性，值得推广。 
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压力性损伤作为临床常见的并发症，对于长时间卧床患

者，局部组织受到压迫后，血液循环受到影响，致使局部组

织内出现缺血、缺氧等情况
[1]
。再加上营养不良等情况，致

使压迫局部组织出现坏死以及破损破溃甚至坏死，对患者的

生活质量以及预后产生影响
[2]
。临床对压力性损伤患者进行

常规的护理管理，仅重视患者的疾病护理，忽视病因以及预

后
[3]
。而 PDCA 循环模式，作为一种新型护理模式，不仅可以

让各项护理工作系统化，还能让其条理化，进而明确患者存

在的问题，以此提高护理质量。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从 2019 年 1 月-2021 年 9 月期间院内收治的压力性损伤

患者内选择 120 例，根据干预形式分许组，即实验组与对照

组，各60例。实验组年龄在30-75周岁，平均为（43.91±1.21）

周岁，男 40，女 20。对照组年龄在 30-75 周岁，平均为

（43.92±1.23）周岁，男 41，女 19。对两组年龄、性别等资

料分析后，P＞0.05，具有可比性。本次实验经医院伦理委员

会同意。纳入标准：（1）知情同意，且积极参与。（2）符

合压力性损伤的诊断标准。排除标准：（1）存在血液疾病。

（2）存在传染病变。 

1.2 方法 

对照组接受常规干预，实验组接受 PDCA 循环干预：（1）

P：科室伤口造口失禁专科护理小组需创建 PDCA 循环小组，

小组内成员包括护士长、医师专科护士、联络护士等。护士

需对患者压力性损伤部位进行评估，随后制定合理干预措施。

（2）D：护士还需总结患者出现压力性损伤的因素，随后制定

合理的护理对策。比如，患者的压力性损伤判定为Ⅰ1 期，

则需将患者解除患者局部压力、保证皮肤干燥作为护理目标。

对患者受压部位进行常规清洁之后，需采用水胶体敷料或者

泡沫敷料，对患者实施贴敷治疗，随后每天更换 5-7 次每 3-5

天更换一次。压力性损伤判定为Ⅱ2 期，则需将预防感染作

为护理目标。对患者实施常规消毒未破水泡后，需采用水胶

体敷料或者泡沫敷料对其进行贴敷，每天定期更换敷料 2 次

每 2-3 天更换一次敷料。对于直径大于 5mm 的水泡，常规消

毒清洁之后，需选择合理的泡沫敷料对患者实施贴敷，根据

漏液情况，对患者进行换药。压力性损伤判定为Ⅲ3 期及以

上的患者，则需对患者的坏死组织进行充分评估后决定是否

需要彻底的清创，将加速新生肉芽组织生长作为护理目标。

护士每间隔 2 小时，需协助患者翻身，翻身后，需注意观察

受压部位是否出现红斑。若出现红斑，则需实施试压实验，

若手受压压之褪色，则需缩短翻身时间增加翻身频率。对患

者翻身时，需注意严禁拖、拉、拽等动作。若红斑按压不褪

色，则需掌握受压位置损伤情况，提供合理的护理。（3）C：

每次交班过程中，需仔细检查患者的情况，（4）A：护士还

需与小组内人员联系，分析护理过程中存在的问题，及时发

现问题、解决问题。护士还需将不足之处以及改进放在下次

PDCA 循环管理内，以此完善这一模式。 

1.3 观察指标及效果评价标准 

对比两组有效率，包括显效、有效与无效。显效：创伤

面积基本愈合。有效：创面缩小，出现新增生肉芽组织。无

效；未改善。 

1.4 统计和分析 

统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例（n/%）

表示，x
2
检验，计量型指标则选用均数±标准差（ sx  ）描

述、t检验。P＜0.05，则具有差异。 

2 结果 

实验组有效率高于对照组，P＜0.05。详见表 1。 

表 1 有效率（n/%） 

组别 例数 无效 有效 显效 有效率 

实验组 60 2（3.33） 25（41.67） 33（55.00） 58（96.67） 

对照组 60 12（20.00） 31（51.67） 17（28.33） 48（80.00） 

X
2
  8.086 1.205 8.777 8.086 

P  0.004 0.272 0.003 0.004 

3 讨论 

压力性损伤作为临床内上长时间卧床患者的常见并发

症，当患者出现这一并发症时，不仅会提升造成患者的痛苦，

还会增加护士的工作量，甚至诱发医疗纠纷，增加导致护患
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内的矛盾
[4]
。常规护理管理无法满足的需求，需积极探索有

效的干预形式。PDCA 循环护理管理则可以给予患者全面、有

效的压力性损伤干预，改善患者的预后。同时，PDCA 循环管

理内包含四个环节，即计划、实施、检查、处理，其属于持

续改进质量的方法之一
[5]
。对压力性损伤患者采用 PDCA 循环

管理，可以及时评估患者的情况，随后明确患者的症状，为

患者制定合理的干预措施，以此改善患者的症状。同时，PDCA

循环管理对于护士的要求较高，护士需全面掌握各项技能，

及时发现护理工作内中存在的问题，并对问题进行总结、分

析，及时调整护理措施，预防错误再次出现，显著提升整体

护理质量。另外，这一模式还能预防患者出现新伤口的压力

性损伤或者伤口压力性损伤不断加重，可以及时改善症状。

结果显示，实验组有效性高于对照组，P＜0.05。由此可见，

对患者实施 PDCA 循环管理，需先对患者进行评估，随后明确

患者的损伤风险，制定合理的干预措施，促进患者伤口愈合，

改善疗效。 

综上所述，将 PDCA 循环管理用于压力性损伤患者的管理

中内，可以提升有效性，加快患者的恢复。 
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