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PDCA 循环护理对胰腺癌根治术患者术后生活质量和并

发症的影响分析 
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【摘  要】目的 探讨对胰腺癌根治术患者应用 PDCA 循环护理对其术后生活质量和并发症的影响。方法 选取 2022 年 1 月~2022 年 12 月期间在胆胰外科行胰

腺癌根治术治疗的 60 例胰腺癌患者，其中胰头癌 45 例，胰体尾部癌 15 例，按照抽签法将其分为 2 组，对照组（30 例，男 16 例，女 14 例）对患者行常规护理，

研究组（30 例，男 17 例，女 13 例）对患者行 PDCA 循环护理，观察两组术后生活质量、并发症发生率。结果 显示 WHOQOL-100 评分：研究组高于对照组（P＜0.05），

并发症发生率：研究组低于对照组（P＜0.05）。结论 胰腺癌根治术患者实施 PDCA 循环护理效果显著，可有效提升患者术后生活质量，并降低并发症发生率。 
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胰腺癌是临床上常见的一种恶性肿瘤，发病率较高，40 岁以上群体

更为高发，男性比女性更多见，约 90%起源于腺管上皮的导管腺癌，该

病不仅发病率高，死亡率也极高，数据统计显示，该病发病率和死亡率

均居全部恶性肿瘤的前十位，该病对患者造成的危害十分严重，故需及

早治疗[1]。胰腺癌根治术现临床上治疗该病的常用方法，该手术虽效果显

著，但治疗期间加强患者的护理也尤为重要[2]。PDCA 循环护理近年来在

临床中得到了广泛应用，该护理将问题作为指导，集中、针对性地解决

护理工作中存在的问题和不足，主要包括计划、执行、检查和处理四方

面，效果显著[3]。本研究即探讨了对胰腺癌根治术患者应用 PDCA 循环护

理对其术后生活质量和并发症的影响，如下。 

1 资料与方法 

1.1 基本资料 

选取 2022.1~2022.12 期间在我院行胰腺癌根治术治疗的 60 例胰腺癌

患者，其中胰头癌 45 例，胰体尾部癌 15 例，按照抽签法将其分为 2 组，

分别为对照组（30 例，男 16 例，女 14 例，年龄 40~68 岁，平均 54.12

±8.58 岁）和研究组（30 例，男 17 例，女 13 例，年龄 41~69 岁，平均

54.06±8.15 岁）。两组资料无差异（P＞0.05），可比。 

1.2 方法 

对照组应用常规护理，包括病情监测、用药护理、基础护理等。研

究组应用 PDCA 循环护理，如下： 

1.2.1 计划。成立 PDCA 循环护理小组，小组对患者进行全面评估，

评估内容包括患者病情严重程度、肿瘤分期、年龄、身体状况、营养状

况、心理状态、并发症发生风险等，并结合既往护理经验查阅文献，分

析胰腺癌根治术患者的护理现状，找出该类患者护理中存在的问题，分

析问题出现原因，根据存在的问题、患者具体情况等确定护理目标，制

定个体化、针对性的护理方案。 

1.2.2 执行。实施护理措施，主要包括：（1）术前护理：健康教育，

采用通俗易懂的语言对患者进行全面健康教育，向其讲解各方面知识，

包括胰腺癌知识以及麻醉、手术、术前准备、饮食、疼痛等方面，耐心

解答患者提出的疑问，通过宣教使其认知度提升；心理护理：加强与患

者的沟通交流，了解患者心理状态，观察患者负面情绪，根据患者的具

体心理状态给予其针对性疏导，为患者介绍医疗团队资质、科室医疗水

平等，增强患者安全感，指导患者通过积极有效的心理学技巧缓解负面

情绪；术前准备：指导患者进流质饮食，做好肠道准备，术晨留置胃管、

尿管，为患者讲解留置导尿、胃管的重要性，指导患者练习深呼吸、有

效咳嗽和咳痰、床上排便等。（2）术后护理：一般护理，加强患者的皮

肤护理、切口护理、口腔护理、尿道护理、体位护理等，并评估患者疼

痛程度，给予其针对性镇痛干预，同时加强引流管护理；病情监测，密

切监测患者各项生命体征、病情变化、意识状态、出入量、切口情况等，

发现异常及时处理；心理护理，与患者进行沟通交流，给予患者疏导、

鼓励，引导患者对心态进行调整，指导患者学会正确的情绪缓解方法；

并发症的预防护理：腹腔感染的预防，协助患者取半卧位以利于引流，

更换引流袋时严格无菌操作，保持切口敷料干燥，伤口若渗出较多，则

及时处理，并遵医嘱实施抗感染治疗；胰瘘的预防，术后密切观察患者

腹腔引流液颜色、性质、量等，一旦引流液排出白色液体，疑有胰瘘可

能的患者，立即取引流液做淀粉酶测定，后持续负压引流，避免外溢胰

液积留于腹腔，并加强患者的营养支持，控制胃液，从而减少胰液、肠

液等分泌。 

1.2.3 检查。定期开展讨论会，分析护理措施执行过程中出现的护理

问题，对问题出现原因进行探讨、记录，不定期抽查护理人员护理措施

落实情况，发现问题后及时提出意见，并制定针对性应对措施，同时将

其列入下一 PDCA 循环中。 

1.2.4 处理。及时检查、评价护理措施实施效果，根据结果探讨仍存

在和未解决的问题，提出改进方法，制定解决方案，护士长对检查结果
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进行汇总，将成功结果作为推动下一循环的动力。 

1.3 观察指标 

观察两组术后生活质量、并发症发生率。生活质量采用世界卫生组

织生活质量测定量表 100（WHOQOL-100）评价，得分呈正比。 

1.4 统计学方法 

数据纳入 SPSS21.0 统计学软件分析，采用χ2 检验和 t 检验，P＜0.05

为数据有统计学差异。 

2 结果 

WHOQOL-100 评分：研究组更高（P＜0.05），并发症发生率：研究

组更低（P＜0.05）。详见下表： 

表  两组 WHOQOL-100 评分和并发症发生率比较（ sx  ）[n（%）] 

组别 例数 WHOQOL-100 评分（分） 腹腔感染 胰瘘 合计（%） 

对照组 30 76.25±5.78 2 2 4/30（13.33%）

研究组 30 84.25±6.01 0 0 0/30（0.00%）

χ2/t - 5.255 - - 4.286 

P - 0.001 - - 0.038 

3 讨论 

胰腺癌是临床常见病，具有较高的发病率，该病起病较为隐匿，多

数患者早期症状不典型，可表现为上腹部不适、腹痛、消化不良或腹泻

等，易与其它消化系统疾病症状混淆，随着疾病进展，可出现黄疸、腹

痛、腹部不适、消化道症状、消瘦和乏力等，若治疗不及时，肿瘤细胞

可通过多途径转移至患者全身组织器官，进而危及到患者生命，故需及

早治疗[4]。往常采取的常规护理效果欠佳，需选择其它护理。PDCA 护理

模式近年来在临床中得到了广泛应用，该护理是质量管理的基本方法，

该模式将质量管理分为计划、执行、检查、处理四个阶段，将疾病的各

项护理工作按照制定计划、执行计划、评价效果、成功结果列标准的流

程解决，经验性总结是该护理的基础，首先提出并确定护理问题，后根

据存在的问题制定针对性解决方案，接着实施制定的方案，最后对实施

效果进行评价，将实施成功结果纳入下一 PDCA 循环，可有效解决护理

问题[5]。 

此次结果显示，WHOQOL-100 评分：研究组更高（P＜0.05），并发

症发生率：研究组更低（P＜0.05），可见 PDCA 循环护理是显著有效的。 

综上所述，胰腺癌根治术患者实施 PDCA 循环护理效果显著，可有

效提升患者术后生活质量，并降低并发症发生率。 
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