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PDCA 循环护理对肝动脉栓塞术患者术后并发症及效果

的影响分析 

程  艳 

华中科技大学同济医学院附属协和医院 肝胆外科 

【摘  要】目的：探讨使用 PDCA 循环护理对肝动脉栓塞术患者术后并发症及效果的影响。方法：随机选取本院 2021 年 6 月至 2023 年 6 月收治的 70 例肝动

脉栓塞术患者，随机分成人数相同的两组，对照组采用常规护理，观察组另外给予 PDCA 循环护理，两组患者一般资料对比无显著差异（P> 0.05）。选用 SPSS22.0

统计学软件，对比两组患者护理前后术后并发症的发生情况[1]。结果：在并发症的发生率方面观察组明显小于对照组（p<0.05）。结论：使用 PDCA 循环护理可以

有效减少肝动脉栓塞术患者术后并发症的发生，提升患者术后恢复的速度，值得临床推广。 
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Analysis of the impact of PDCA circulation nursing on postoperative complications and outcomes of patients undergoing hepatic artery embolizationCheng 

YanHuazhong University of Science and Technology Tongji Medical College Affiliated Union Hospital - Hepatobiliary Surgery Department 

Abstract：Objective：To explore the impact of PDCA circulation nursing on postoperative complications and outcomes in patients undergoing hepatic artery 

embolization. Method：70 patients with hepatic artery embolization admitted to our hospital from June 2021 to June 2023 were randomly selected and divided 

into two groups with the same number of patients. The control group received routine care，while the observation group received PDCA circulation care. There 

was no significant difference in general information between the two groups of patients（P>0.05）. Using SPSS22.0 statistical software，compare the incidence 

of postoperative complications between two groups of patients before and after nursing care [1]. Result：The incidence of complications in the observation 

group was significantly lower than that in the control group（p<0.05）. Conclusion：The use of PDCA circulation nursing can effectively reduce the occurrence 

of postoperative complications in patients undergoing hepatic artery embolization，improve the speed of postoperative recovery，and is worthy of clinical 

promotion. 
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引言 

肝动脉栓塞术是肝肿瘤患者常用的一种治疗方式，目前该手术的技

术颇为成熟。然而该手术虽为微创手术[2]，但是也还是存在一点风险，于

是在术后的护理上需要更加仔细谨慎。我科针对这样的癌症定患者加强

术后的护理，尤其加大了对术后不良反应及并发症的观察及护理。 

PDCA 模式能积极有效的发挥护理优势，减少肝动脉栓塞术患者术后

并发症，提高护士工作质量，在针对肝动脉栓塞术患者术后采用 PDCA

模式护理的研究中已取得了良好的效果，现报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

随机选取本院 2021 年 6 月至 2023 年 6 月收治的 70 例肝动脉栓塞术

患者，随机分成人数相同的两组，对照组采用常规护理，观察组另外给

予 PDCA 循环护理，两组患者一般资料对比无显著差异（P> 0.05）。对照

组患者年龄 47~57 岁，平均年龄（53.3+4.2）岁。其中男性 20 列，女性

15 例。观察组患者年龄 45~58 岁，平均年龄（52.7±4.6）。其中男性 20

例，女性 15 例。 

入选标准：（1）经病理诊断确诊[3]；（2）均接受肝动脉栓塞术；（3）

患者或家属均自愿参加并签署知情同意书；（4）无免疫系统疾病；（5）

精神状态良好。 

排除标准：（1）患者有精神病史；（2）患者病例资料不齐全；（3）

存在手术治疗禁忌症；（4）非肝动脉栓塞术患者；（5）认知功能有障碍

的患者。 

1.2 护理方法 

1.2.1 常规护理：对照组采用常规护理[4]，护理人员根据主治医师下达

的医嘱提供常规护理，如督促患者按时吃药、早睡早起等。热情解答患

者，消除患者心理疑虑，结合患者需要，对患者实施饮食干预等内容。

患者入院后还需接受常规综合外科护理，护理人员需对肝动脉栓塞术患

者进行术前健康指导，护理人员需时刻注意患者生命体征的变化；患者

术后护理人员需注意保持病房环境整洁、协助患者变换体位、预防并发

症；护理人员对患者或其家属讲解术后药物使用方法及剂量，保障患者

用药的安全；出院前对患者及其家属展开健康宣教，包括日常饮食、患

者作息时间、患者的运动时间、如何用药、何时复查等方面，以防病情

变化。 

1.2.2 PDCA 循环护理：观察组在对照组基础上应用 PDCA 循环护理，

内容见下：（1）护理的最初为计划阶段即字母 P 的意思来源：计划阶段

是对手术中可能出现的问题进行预先的归纳[5]，如对患者的身份信息的确

认，手术项目的确认等是否有误。分门别类梳理手术中可能会出现的错

误，提前预防提前考虑这些问题。对可能出现的错误进行原因分析并且

注意规避，对护理人员多次强调工作重要性，让工作人员重视起来。通

过应用 PDCA 循环来确保手术室的护理安全，严格落实各项规定，提升

护理质量与患者的满意度。 

（2）护理的具体实施阶段也是字母 D 的含义：对手术过程中的安全

问题，针对手术进行到的不同阶段运用不同的针对性办法[6]。第一，术前

安全隐患采用仔细核实来解决。护理人员按照“手术安全核对记录单”

核对“手术患者接送卡”，核对无误后将患者接入手术间。第二，术中的

安全隐患采取一件工作多方协调处理来解决。首先，对医疗器械的清点
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工作需安排两名及两名以上工作人员以上，逐一清点完成后，在场工作

人员都确认后方可签字备案。其次，对于一些使用需谨慎的医疗器械如

电刀等，护理人员必须确认医疗器械的位置安全性，不能随意放置，注

意规避患者和医护人员的安全风险。第三，严格要求手术室护理人员的

技能，定期考核，定期进行系统的技能培训。培训的内容不能单一化，

要培训涉人体手术部位的专业技能的，又要培训护理人员对医院一些突

发情况的处理能力，最后，提醒不同班次的护理人员在交接班的时候，

要注意确认药品各项细节，避免出现药物使用的不规范行为。第三，术

后的安全隐患以防止为主。为防止术后可能出现的的标本遗失问题[7]，在

术后要将标本固定做好标识并及时存档，确保标本的完好。最后，对于

术后患者的安全管理则是要做好术后护送患者的工作，谨慎小心避免途

中出现意外，对患者家属交代好术后的注意事项。 

（3）社会支持。对患者家属进行宣教，告诉家属日常需要多给予患

者情感上的支持，多给予患者关怀等。对患者的社会支持更像是对患者

家属的人性化关怀护理，对家属开展健康宣教时，主管护士应与病人家

属进行沟通，给予其健康教育指导。实现家属支持、病人主动配合治疗

与护理之目的，提高病人战胜疾病的自信。 

1.3 观察指标 

比较术后并发症的发生概率。使用自拟不记名问卷调查记录术后并

发症的发生情况，通过计算得出不同护理模式下肝动脉栓塞术患者术后

并发症的发生率。 

1.4 统计学方法 

统计学处理应用 SPSS22.0 软件，计数资料以 n（%）表示，行 2x 检

验；计量资料以 sx  表示，行 t 检验，P<0.05 时差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者的术后并发症发生概率 

两组间的术后并发症发生率的比较，在试验观察后对两组的患者的

术后并发症数据进行收集处理。观察组护理术后并发症发生概率明显低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  比较两组患者术后并发症发生概率 [n（%）] 

组别 例数 栓赛后综合征 肿瘤坏死 肝功能受损 术后并发症概率 

对照组 35 8（22.85） 1（2.86） 4（11.42） 13（37.14） 

观察组 35 2（5.71） 0（0.00） 1（2.85） 3（8.57） 

t     4.874 

p     0.031 

3 讨论 

在 20 世纪 70 年代早期，肝动脉栓塞就已首先用于治疗肝肿瘤[8]。经

动脉途径的原理是基于了解到肝肿瘤的大部分营养供应来自肝动脉系

统，相反，无肿瘤的肝脏，其大部分营养供应来自门静脉系统[9]。从历史

上看，已有众多的栓塞剂用于肝肿瘤的栓塞，并显示了不同程度的成功。

目前临床上最常用的制剂包括可吸收的明胶海绵颗粒和粉剂，以及各种

各样的球形和非球形颗粒剂。与表现为血供一般或低血供的肿瘤相比，

以血供丰富为特点的肝肿瘤倾向于对栓塞有更有利的反应。这通常在栓

塞前的计算机断层摄影中可显示，期间多期对比增强检查可提供重要的

计划信息。因此临床上多用栓塞术治疗肝肿瘤方面的疾病。 

PDCA 循环护理模式是按照 4 个阶段分别是计划、执行、检查、处理

来对护理工作进行质量管理，这四个阶段为一个工作程序[10]，该工作程序

是不断循环的。该护理模式的管理模式是一种全面质量管理中反映出护

理管理的质量管理的客观管理规律和使用及时反馈的系统方法。（1）循

环管理的计划阶段就是在质量方针、措施策划。这个阶段实施可分为 4

个步骤：①调查质量现状；②分析质量问题出现的原因；③找出影响的

主要因素。（2）循环管理的执行阶段，就是执行管理循环的五个步骤。

这五个步骤分别是质量目标、计划、措施具体组织实施以及最后的执行，

按照这五个步骤一步一步完成循环管理的执行阶段（3）循环管理的检查

阶段：此阶段做的主要工作是把执行结果与设定的预期目标进行阶段性

的对比。与此同时，该阶段，还应对每一项阶段性实施结果进行全面检

查，以指导下一阶段的工作。（4）循环管理的处理阶段：也是作为总结

经验教训的阶段，将以往成功的经验形成一套成熟的标准，将循环管理

活动中失败的教训进行汇总，做好记录留存，为后面的工作的开展提供

数据支撑。最后是将此次循环中不成功和遗留的问题转入下一循环中去

解决。 

综上所述，在肝动脉栓塞术后采用 PDCA 循环护理模式能够减轻患

者术后并发症的发生概率，促进生活质量和护理满意度。本研究发现，

观察组的患者术后并发症的发生概率是明显低于对照组（P<0.05）；结果

表明使用 PDCA 循环护理可以有效减少肝动脉栓塞术患者术后并发症的

发生，提升患者术后恢复的速度，提高病人的生活品质。 
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