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PDCA 循环护理模式在 2 型糖尿病合并非酒精性 

脂肪性肝病患者中的临床应用 
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【摘  要】目的 探讨 PDCA 循环护理对 2 型糖尿病合并非酒精性脂肪肝患者的疗效，为糖尿病合并非酒精性脂肪肝的临床治疗提供参考。方法 对 58 例 2 型

糖尿病合并非酒精性脂肪肝患者实施 PDCA 循环护理，比较 PDCA 循环护理前后空腹血糖、甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）及高密度脂蛋白（HDL）水平。结果 PD

CA 循环护理后空腹血糖、TG 及 TC 均明显下降，与干预前比较差异有统计学意义（P＜0.05）；PDCA 循环护理后 HDL 水平上升，与干预前比较差异有统计学意义（P

＜0.05）。结论 PDCA 循环护理能明显改善患者的临床症状，可有效改善治理预后，值得临床推广应用。 
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临床医学研究表明糖尿病合并非酒精性脂肪肝的发病率正逐步增

加，若得不到及时有效的治疗，极易发展为肝衰竭甚至肝癌，严重影响

了患者的生命安全。本文主要分析 PDCA 循环护理对 2 型糖尿病合并非

酒精性脂肪肝患者的疗效，旨在为糖尿病合并非酒精性脂肪肝的临床治

疗提供参考，现总结如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2021 年 2 月～2022 年 2 月收治住院、确诊为 2 型糖尿病合

并非酒精性脂肪肝的患者 58 例，均经肝脏 B 超及实验室检查确诊，符合

非酒精性脂肪肝及糖尿病防治指南诊断标准有关诊断标准。其中，男 34

例，女 24 例，年龄 35～75 岁，平均年龄（59.8±24.2）岁；病程 4～22

月，平均病程（14.1±8.9）月；轻度非酒精性脂肪肝 20 例，中度 38 例；

空腹血糖＞7.0mmol/L，餐后 2h 血糖＞11.0mmol/L。排除标准[1-2]：病毒

性肝炎、药源性肝病、肝肾衰竭等。 

1.2 常规护理方法 

1.2.1 护理评估 

患者入院后，收集患者基本资料，包括基础资料和生活习惯等。协

助患者做好入院检查，详细记录餐后血糖及空腹血糖水平，以及影像学

评估相关资料。对患者进行疾病相关知识宣教，使患者了解自身疾病进

展情况及基本治疗知识[1]。 

1.2 心理干预 

由于患者自身文化程度的差异以及对疾病相关知识的了解程度不

一，部分患者可能在发病的过程中产生一些列的不良心理情绪，主要表

现为紧张、焦虑、抑郁等。护理人员应密切关注患者的心理变化，倾听

患者的倾诉，详细解答患者的疑虑[2]，耐心对患者进行疏导。并向患者介

绍治疗成功的经验，鼓励患者鼓起勇气积极配合治疗[3]。 

1.2.3 膳食指导 

2 型糖尿病合并非酒精性脂肪肝的患者多伴有不科学的饮食习惯，必

须给予必要的膳食干预指导，以改善患者的血糖和肝功能状况[4-6]。为患

者制定科学的膳食方案，合理安排三餐。食物组成以碳水化合物和富含

蛋白质及维生素类为主，主要包括谷类食物、瘦肉、牛奶及新鲜蔬菜，

避免摄入高脂肪、高油脂及高热量的食物，督促患者必须戒烟戒酒，日

常饮食以体重控制在标准范围内为宜[7]。 

1.2.4 行为干预 

对患者的日常行为进行必要的干预，主要包括作息时间、运动指导

等。为患者制定合理的作息时间表，鼓励患者早睡早起，中午适度休息，

以保证夜间睡眠质量。为患者制定适度的体育运动训练表，运动以散步

及简易体操为主。帮助患者改善身体素质，增强免疫力，同时也可以分

散患者的注意力，促使患者以更加良好的心态配合治疗的顺利进行[8-10]。 

1.2.5 健康指导 

指导患者科学、合理的服用药物，不可随意更换药物种类和调整药

物使用剂量，以免影响治疗效果。定期为患者测量血糖水平，避免低血

糖的发生。密切关注胰岛素使用后心电图机血钾的变化，防范低血钾诱

发的心律失常发生。并对水、电解质平衡进行实时监测[11]。 

1.3PDCA 护理方法 

（1）计划（P）：①评估：随访时专科护士找出患者存在的问题及原

因，如调查糖尿病自护行为量表、糖尿病脂肪肝问卷时，发现患者是否

有肥胖.营养过剩.高脂血症、高血糖，且是否存在缺乏运动、喜好吃荤菜、

抽烟、饮酒等生活方式问题。②确定目标：提高健康教育效果[12]。专科护

士通过健康教育，使患者对糖尿病和脂肪肝的知识有所掌握，糖尿病自

护行为得到改善；WC、体质指数（BMI）、糖化血红蛋白（HbA1c）、三

酰甘油（TG）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移酶（AST）

等生化指标较干预前降低。③原因分析：找出解决护理问题的 佳答案。

如评估中发现患者肥胖，WC、BMI 均高于正常值，与患者共同分析，发

现其对疾病知识不熟悉，对自我管理的重要性认识不足，如缺乏体育锻

炼，长期高脂肪、高热量食物的过多摄入等[13]。 

（2）实施（D）：①提供《手册》，专科护士对每例患者进行阅读指

导及填写说明。②鼓励患者参与自我管理，从 T2DM 合并 NAFLD 危害性

着手，强调合理膳食、适当运动、慎用损害肝功能药物、禁酒等知识的

重要性，通过与患者互动，完善《手册》相关内容。 

（3）检查（C）：①每次随访检查患者对健康教育内容的执行情况，

查阅患者 WC、BMI、HbA1c、TG、ALT、AST 等生化指标是否改善。②

查阅患者《手册》中自我监测日记的填写情况，以及患者在家期间有无

低血糖发生；有无忘记服药；三餐搭配是否合理；血糖自我监测频率是

否符合要求等[14]。 

（4）处理（A）：随访中检查自护行为变化及各项监测指标的同时，

需要灵活运用激励原则，对患者执行较好的行为给予言语鼓励，增强患

者参与的主动性。对执行不好的行为，耐心与患者共同分析现存的问题，

共同制订自我护理目标及具体措施，让其主动掌握并实施[15]。如发现肥胖

患者自控力差，难以坚持每周 3 次以上的运动锻炼，采用鼓励、细分目
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标方式引导，首先告知患者脂肪肝可以治愈，但需坚持运动；其次，与

患者共同制订需配合完成的运动疗法及希望执行后达到的目标，作为下

一循环干预的重点[16]。 

1.3 观察指标 

记录 PDCA 循环护理前及 PDCA 循环护理后 1 个月时的空腹血糖、

甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）及高密度脂蛋白（HDL）水平。 

1.4 统计分析 

采用 SPSS27.0 软件对数据进行分析处理。计数资料采用以（ sx  ）

表示，采用 t 检验，设定检验水准为α＝0.05，以 P<0.05 表示差异有统计

学意义。 

2 结果 

见表 1，PDCA 循环护理后空腹血糖、TG 及 TC 均明显下降，与干预

前比较差异有统计学意义（P＜0.05）；PDCA 循环护理后 HDL 水平上升，

与干预前比较差异有统计学意义（P＜0.05）。 

表 1  PDCA 循环护理前后疗效比较（n， sx  ） 

时间 例数 空腹血糖（mmol/L） TG（mmol/L） TC（mmol/L） HDL（mmol/L） 

干预前 58 16.35±3.12 3.24±1.12 6.41±1.45 1.12±0.56 

干预后 58 6.75±0.05 1.38±1.02 5.18±1.53 1.85±0.62 

3 讨论 

非酒精性脂肪肝为临床常见疾病，其主要表现为肝脂肪变性、肝窦

周围胶原沉积等特点。合并 2 型糖尿病的非酒精性脂肪肝为较为严重的

进行性肝纤维化疾病[17]。临床医学研究表明，原发性非酒精性脂肪肝的诱

发因素之一即为 2 型糖尿病的胰岛素抵抗，其也是非酒精性脂肪肝的主

要诱发因素，必须高度重视并接受正规、科学的治疗和 PDCA 循环护理，

以改善预后。相关研究表明：PDCA 循环引导的全程运动干预模式对生活

质量的影响，通过 PDCA 循环引导的全程运动干预 6 个月后，观察组生

活质量总分、心理、生理、社会关系得分均高于对照组（P<0.05），这与

茅清等的研究结果基本一致[18]。可能的原因是 PDCA 循环引导的全程运动

干预模式要求病人在整个干预过程中，积极参与到方案制定中，研究人

员通过不断进行评估，找出问题、研究解决方案、评价病人，对病人的

各项状况都了解透彻，病人对医护人员、运动教练也更加信任，研究人

员和病人的关系更加密切，所以病人心理、生理、社会关系方面的改善

优于对照组[19]。提示 PDCA 循环引导的全程运动干预模式是一个计划严

谨、工作有序，环环相扣、不断改进的工作模式，是病人离开医院回归

家庭后健康生活方式的延续，有利于提高病人的生活质量[20]。 

本文中，针对患者疾病的特殊性，首先对患者的基础资料进行收集、

归纳，为后续治疗和护理的顺利开展奠定了良好的基础。同时，为获取

更好的治疗效果，必须对征得患者的积极配合，因此我院对于该类患者

均进行较为详尽的疾病相关知识宣教，旨在使患者尽快配合治疗。不合

理的饮食习惯为改变的主要诱发因素之一，因此本文中着重对患者进行

了必要的膳食干预和行为指导，使患者在预定的、科学的治疗方案中接

受治疗。PDCA 循环护理为临床治疗的重要组成部分，其对疾病的预后起

着十分重要的作用。本文中，经科学、严谨的 PDCA 循环护理后，患者

的血糖水平明显降低，非酒精性脂肪肝的生化指标得到明显的改善，取

得了较好的治疗效果，值得临床推广应用[21]。 
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