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PDCA 循环护理对脑动脉瘤栓塞术患者术后恢复及 

睡眠质量的影响 
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【摘  要】目的 分析 CA 患者行栓塞术后使用 PDCA 循环护理的效果。方法：从 2021 年 4 月-2022 年 4 月行栓塞术治疗的 CA 患者中随机抽取 70 例，

双盲法均分为 A 组（常规护理）和 B 组（PDCA 循环护理），对比两组效果。结果：B 组护理效果指标（住院时间、临床症状消失时间、切口愈合时间、

并发症发生率、复发率）、护理后评分（PSQI、心理状态、）优于 A 组（P＜0.05）。结论：CA 患者行栓塞术后使用 PDCA 循环护理，改善临床症状、预

防并发症和复发、改善心理状态和睡眠质量效果显著。 
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脑动脉瘤（CA）是颅内动脉血管发生病变，形成囊性突起，大部分

患者发作部位都是脑底动脉环及其主要分支，患病后患者会出现多种不

良症状（头痛、呕吐、高温、意识不清等），一旦 CA 破裂，会导致患者

死亡。目前临床针对 CA 诱因并没有形成统一意见，普遍认为该病的发生

和发展和多种因素（遗传、肿瘤、血管异常发育等）相关[1]。临床主要采

用血管内介入栓塞手术对 CA 患者治疗，该手术具有对机体造成较小的伤

害、术后短时间就可恢复健康等优点。但是由于 CA 患者普遍对疾病和手

术相关知识知之甚少，再加上疾病自身对机体的影响，导致患者大多存

在较为严重的焦虑等不良情绪，影响手术疗效[2]。相关临床研究文献结果

提示，CA 患者在经手术治疗后，在睡眠方面存在严重的障碍，主要表现

出难以入睡、睡眠惊醒等，患者在日间精神不济，导致患者情绪剧烈波

动，降低其遵医嘱依从性[3]。本研究分析了 CA 患者行栓塞术后使用 PDCA

循环护理的效果，阐述如下。 

1 资料和方法 

1.1  一般资料 

从 2021 年 4 月-2022 年 4 月行栓塞术治疗的 CA 患者中随机抽取 70

例，双盲法均分为 A 组和 B 组，A 组（35 例）年龄 40-79 岁，均值（63.56

±4.28）岁，体重 49.32-80.59kg、均值（68.12±5.37）kg，男女比例（21：

14）；B 组（35 例）年龄 41-80 岁、均值（63.84±4.35）岁，体重 49.81-80.62kg、

均值（68.37±5.41）kg，男女比例（22：13）。一般资料对比（p＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 A 组 

A 组采用生命体征和病情监测、康复训练、环境护理等常规护理。 

1.2.2 B 组 

B 组：PDCA 循环护理。（1）护理人员在计划阶段系统的收集患者的

基本信息，对患者病情、心态等准确评估，并制定个性化护理计划。（2）

在实施阶段针对出现的护理问题采取相对应干预措施：①如果患者存在

严重的焦虑等不良情绪，要为患者建立安静的、温馨的病房环境，向患

者介绍成功治疗的病例，分析患者出现不良心理的原因，指导患者正确

的释放心理压力，避免患者和病情危重患者接触，指导家属为患者按摩。

②向患者讲解疾病和手术相关知识。③结合患者的喜好，帮助患者转移

注意力，如果需要可以给予患者止痛药物[4]。（3）执行过程中对可能出现

的危险因素进行综合评估，并制定解决方案并全面落实，成立专门的

PDCA 循环护理小组。（4）对每次护理工作所取得的效果进行评价，确定

出现的问题是否得以有效解决，主动向患者和家属介绍护理方案。（5）

巩固有效的护理措施，制定护理评价标准，如果有问题没有得到有效的

解决，要邀请专家会诊，确定解决方案，并在下一个循环中落实解决措

施。如上个循环中没有患者发作并发症（肺部感染和神经功能障碍等），

在下一个循环前要针对这些并发症制定相应的预防和解决措施；在上个

循环中忽视了提升患者的自理能力和皮肤的完整性，在下一个循环中要

针对这两个方面完善护理干预措施[5]。 

1.3 指标观察 

1.3.1 护理效果指标。 

1.3.2 匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评估值和睡眠质量成反比。 

1.3.3 汉密顿抑郁量表评估数值越高患者心态越差。 

1.4 统计学分析 

SPSS20.0 处理数据，（ sx  ）与（%）表示计量与计数资料，分别用

t 值与 x2 检验，（P〈0.05）有统计学意义。 

2 结果 

2.1  对比护理效果指标 

B 组护理效果指标优于 A 组（P＜0.05），见表 1： 

表 1  对比护理效果指标[ sx  ，n（%）] 

组别 B 组（n=35） A 组（n=35） t p

住院时间（d） 5.37±1.18 8.76±1.59 10.128 0.000

临床症状消失时间（d） 3.28±0.76 6.64±1.43 12.274 0.000

切口愈合时间（d） 3.14±1.05 4.67±1.06 6.066 0.000

并发症发生率（%） 1（2.86） 7（20.00） 5.080 0.024

复发率（%） 0（0.00） 4（11.43） 4.242 0.039

2.2  比较 PSQI 评分 

护理前两组 PSQI 评分对比（p＞0.05），护理后 B 组低于 A 组（P＜
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0.05），见表 2。 

表 2  对比 PSQI 评分[ sx  （分）] 

指标 时间 B 组（n=35） A 组（n=35） t 值 P 值

护理前 2.15±0.41 2.21±0.35 0.658 0.512
睡眠质量 

护理后 0.62±0.21 1.48±0.67 7.246 0.000

护理前 2.23±0.38 2.18±0.36 0.565 0.573
入睡时间 

护理后 0.75±0.31 1.52±0.64 9.588 0.000

护理前 2.16±0.51 2.21±0.42 0.447 0.655
睡眠时间 

护理后 0.68±0.47 1.53±0.87 5.085 0.000

护理前 2.06±0.31 2.13±0.35 0.885 0.378
睡眠效率 

护理后 0.71±0.42 1.68±0.64 7.496 0.000

护理前 2.34±0.29 2.31±0.25 0.463 0.644
睡眠障碍 

护理后 0.82±0.35 1.58±0.63 6.238 0.000

护理前 2.18±0.43 2.24±0.48 0.550 0.583
催眠药物 

护理后 0.78±0.29 1.49±0.46 7.724 0.000

护理前 2.16±0.48 2.14±0.42 0.185 0.853日间功能

障碍 护理后 0.81±0.37 1.64±0.73 5.999 0.000

护理前 18.23±3.58 18.41±3.62 0.209 0.834
总分 

护理后 8.63±1.26 10.97±1.46 7.178 0.000

2.3 对比心理状态评分 

护理前两组心理状态评分对比（p>0.05），护理后 B 组低于 A 组（P

＜0.05），见表 3。 

表 3  对比心理状态评分[ sx  （分）] 

指标 时间 B 组（n=35） A 组（n=35） t 值 P 值

护理前 5.14±2.37 5.08±1.39 0.129 0.897
抑郁 

护理后 1.12±0.46 1.87±0.58 5.993 0.000

护理前 5.21±1.43 5.23±1.41 0.058 0.953
精神焦虑 

护理后 1.14±0.51 1.84±0.69 4.826 0.000

护理前 5.15±1.32 5.12±2.54 0.062 0.950
睡眠障碍 

护理后 1.13±0.59 1.89±0.61 5.298 0.000

护理前 5.18±1.35 5.21±1.43 0.090 0.928
激越 

护理后 1.16±0.53 1.86±0.59 5.221 0.000

护理前 5.13±2.46 5.19±1.53 0.122 0.902
迟缓 

护理后 1.24±0.95 1.82±0.51 3.182 0.002

护理前 5.29±1.45 5.27±1.62 0.054 0.956
躯体焦虑 

护理后 1.17±0.56 1.92±0.68 5.036 0.000

3 讨论 

临床 CA 患者的数量较多，尚未对发病机制形成统一的意见，相关研

究结果表明，该病的发生和发展直接受多种因素（遗传、感染、肿瘤等）

的影响，同时精神和心理因素也会对该病造成影响[6]。目前 CA 患者治疗

的首选方案是手术，其中效果最好的是对机体造成较小损伤、术后恢复

时间短的介入栓塞术，经临床实践证实，在介入栓塞术后给予 CA 患者高

质量的、优质护理干预如 PDCA 循环护理，能使患者不良情绪和痛苦感

显著改善，为获得理想的手术和预后效果奠定基础，确保患者获得最佳

的整体疗效[7]。CA 患者术后受到多种因素（剧烈疼痛、住院环境、夜间

护理等）的影响而普遍在睡眠方面存在严重程度不一的障碍，对手术和

预后效果造成不良影响，并且对睡眠的影响程度直接受到年龄的影响，

年龄越大睡眠质量越差，对术后康复的不利影响越大，因此 CA 患者术后

护理质量的提升具有重大的临床价值[8]。 

本文中 B 组护理效果指标（住院时间、临床症状消失时间、切口愈

合时间、并发症发生率、复发率）、护理后评分（PSQI、心理状态、）优

于 A 组（P＜0.05），证实 PDCA 循环护理的良好效果。分析原因：PDCA

循环护理不仅对护理的各个环节有效细化，还重视护理的整体过程[9]。CA

患者术后接受 PDCA 循环护理，首先综合考虑每一位患者的实际情况，

安排护理方案，在实施护理措施的过程中，预见性解决可能会出现的问

题，经检查结果对护理成功检验予以肯定，制定标准化学习流程，总结

并分析错误或失败经验，制定解决措施，避免在日后护理工作中出现相

同的错误，确保每个 PDCA 循环都能将遇到的问题解决到，如果不能解

决，需要邀请专家会诊并在下一个循环中解决[10]。PDCA 循环护理并不是

对护理流程简单的重复，每次循环的目的都不同，使护理质量螺旋上升，

使患者在术后短时间内改善临床症状，不仅促使患者在术后短时间内康

复，还能有效地有效地预防并发症和复发，从而对患者睡眠质量有效提

升。 

综上所述，CA 患者行栓塞术后使用 PDCA 循环护理，改善临床症状、

预防并发症和复发、改善心理状态和睡眠质量效果显著。 
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