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PDCA 循环管理对肿瘤内科护理质量的影响分析
王 燕
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【摘 要】：目的：探究 PDCA循环管理对肿瘤内科护理质量的影响。方法：选取我院肿瘤内科在 2018年 1月至 2021年 1月收

治的 120例患者，随机分为观察组（PDCA循环管理）和对照组（常规护理）各 60人。结果：与对照组相比，观察组护理质量评

分和护理满意度（96.67%）均较高，护患纠纷发生率（6.7%）较低，且不良情绪改善更明显（P<0.05）。结论：PDCA循环管理

对肿瘤内科护理质量的影响十分显著。
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Analysis of the impact of PDCA cycle management on the quality of medical oncology nursing
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Abstract: Objective: To explore the effect of PDCA cycle management on the nursing quality of medical oncology. Methods: A total of 120

patients admitted to the Department of Medical Oncology in our hospital from January 2018 to January 2021 were selected and randomly

divided into an observation group (PDCA circulation management) and a control group (routine nursing) with 60 patients in each group.

Results: Compared with the control group, the nursing quality score and nursing satisfaction (96.67%) in the observation group were higher,

the incidence of nurse-patient disputes (6.7%) was lower, and the negative emotions were improved more obviously (P<0.05). Conclusion:

PDCA cycle management has a significant impact on the quality of medical oncology nursing care.
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在临床中，肿瘤属于一种多发病、常见病，近年来，在环

境、遗传等不良因素的影响作用下，明显增高了肿瘤疾病的发

病率，同时随着患者病情的不断进展，当疾病进入终末期阶段

时，大部分患者会出现疼痛症状，严重影响患者的生活质量和

心理健康[1-2]。由于肿瘤内科疾病患者的病情状况比较复杂，加

之受剧烈疼痛的影响，会影响患者的治疗依从性，增加护患纠

纷的发生风险，加大护理工作的难度。PDCA循环管理属于质

量持续改进的管理模式，其存在全程互动、环节监控、细节量

化等特点[3-4]。本文旨在探究 PDCA 循环管理对肿瘤内科护理

质量的影响。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院肿瘤内科在2018年 1月至 2021年1月收治的120

例患者，随机分为观察组和对照组各 60人。观察组男 37例、

女 23例，平均年龄（68.64±10.12）岁；对照组男 39例、女

21例，平均年龄（69.17±9.51）岁。一般资料无差异，P>0.05。

1.2方法

常规护理对照组。观察组采取 PDCA循环管理护理模式：

将 PDCA质量管理小组建立起来，科室的护士长为主要的负责

人，然后实施循环质控。（1）计划阶段：护士长充分发挥自

身的作用，组织护理人员开展座谈会，利用头脑风暴法，对存

在于肿瘤内科护理中的相关问题进行全面总结和分析。通过深

入的分析和讨论发现，存在护理工作中的主要问题包括：首先

是管理方面的问题，没有有效的培养低资历的护理人员，夜间

存在诸多的安全隐患；其次是患者方面的问题，患者缺乏自制

力，且对健康教育存在较低的接受能力；最后为护理人员方面

的问题，业务能力不熟练，操作不规范，预见能力比较缺乏，

对基础护理的重视程度较低等。（2）执行阶段：保证完善和

健全医院的各项制度，对每个护理人员的职责充分明确。将分

层护理管理措施开展起来，划分科室的护士为三层等级，第一

层由两名组长组成，其负责的内容主要有技术指导、质量监控

及组织协调等；由八名责任护理人员组成第二层，其主要工作

任务为病情观察、服药管理、文件书写及负责带教等；由两名

助理护理人员组成第三层，主要根据上级的指示对各项护理操

作严格执行，及时向责任医师告知异常情况。（3）检查阶段：

将三级质控网构建起来，每日由护士长查看护理工作的落实情

况，及时纠正存在的问题，并对护理人员实施床边指导和示范，

对护理工作的完成情况进行不定期的监督和检查；每周由责任

质量控制组长检查基础护理的质量和患者对护理工作的满意

度情况，在检查期间及时发现并总结相关问题，每周开展座谈

会，集体讨论存在于护理工作中的相关问题，并且将持续质量

改进策略提出来。（4）处理阶段：每个季度由护士长公式患

者的满意度、护理质量、夜查房、护理操作差错等相关情况，

仔细分析在护理工作中经常出现的问题，制定出持续质量改进

措施，以便更好地实施下一阶段的循环质控工作。
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1.3观察指标

（1）护理质量评分，得分与护理质量水平呈正比；（2）

护理满意度；（3）护患纠纷；（4）运用 SAS、SDS评分[5]评

定不良情绪。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件，用“（ x ±s）”、[n（%）]
表示，“t”、“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1护理质量评分

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 护理质量评分( x ±s)

组别
例

数
服务态度 环境设施 护理记录 护理技术

观察组 60 91.25±5.26 93.25±4.58 90.36±5.63 94.25±4.68

对照组 60 71.36±5.17 72.65±6.32 70.25±5.47 71.60±5.67

x2 13.685 10.687 13.581 12.054

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2护理满意度

观察组高于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 护理满意度[n(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 60 32 26 2 96.67%(58/60)

对照组 60 25 19 16 73.33%(44/60)

x2 11.895

P <0.05

2.3护患纠纷发生率

观察组低于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3 护患纠纷发生率[n(%)]

组别 例数 发生例数 发生率

观察组 60 4 6.67%（4/60）

对照组 60 13 21.67%（13/60）

x2 14.528

P <0.05

2.4SAS、SDS评分

干预后，观察组均低于对照组（P<0.05），见表 4。

表 4 SAS、SDS评分( x ±s,分)

检查指标 观察组（n=60） 对照组（n=60） t P

SAS评

分

干预前 60.32±5.54 61.05±6.15 3.974 >0.05

干预后 42.41±6.64 52.16±4.75 11.625 <0.05

SDS评

分

干预前 61.18±6.12 60.75±5.85 2.351 >0.05

干预后 41.29±6.84 51.78±6.91 12.041 <0.05

3 讨论

在医院中，肿瘤内科是一个高风险科室，有诸多的安全事

故和护理隐患存在。肿瘤患者在化疗过程中需要长时间输注营

养物质和化疗药物，会对血管壁产生反复刺激，损伤血管，导

致药物外渗；由于肿瘤患者需要长时间卧床，活动不方便，会

导致血液循环发生障碍，进而容易出现各种护理风险事件，例

如压疮、坠床等；受疾病状态的影响，大部分肿瘤患者有各种

不良情绪存在，甚者会产生自伤自杀倾向[6-7]。因此需要加强对

不良事件的有效管理。在肿瘤内科中，医患纠纷和护患纠纷十

分常见，而导致不良情况出现的原因十分复杂，主要包括较低

的护理质量水平，在住院过程中没有将优质的护理服务提供给

患者，经常出现不良事件等[8-9]。为了使医患纠纷、护患纠纷的

发生率降低，在日常护理工作中需要强化护理质量管理工作，

促进护理质量水平显著提升[10]。

研究发现，相比于常规管理，在临床护理管理工作中实施

PDCA循环管理模式能够降低不良事件的发生风险，可以提高

患者对管理工作的满意度。可见，在提高护理满意度、降低不

良事件发生率方面，PDCA循环法发挥着非常关键的作用[11]。

PDCA循环法为新型的管理手段，其组成包括四个部分，即计

划阶段、实施阶段、检查阶段及处理阶段，其中计划阶段是找

出影响护理质量水平的相关因素，并制定出质控措施；实施阶

段是按照计划对质控措施充分落实；检查阶段是监督基础护理

质量管理工作的实施情况，并对护理工作的教训和经验进行全

面总结；处理阶段是对基础护理质量不断改进[12-13]。本文通过

探究 PDCA循环管理对肿瘤内科护理质量的影响，结果显示，

与对照组相比，观察组护理满意度（96.67%）较高，护患纠纷

发生率（6.7%）较低（P<0.05），观察组护理质量评分高于对

照组，且观察组不良情绪改善更明显（P<0.05）。原因主要为：

PDCA循环管理可以将相关信息及时地反馈出来，在护理过程

中将完整的闭环系统形成。在开展护理工作期间，PDCA循环

管理可以及时发现问题并做出调整。通过组内分享的制度能够

让小组成员掌握合理的解决方案，提高护理过程的高效性和规

范性。同时，针对处理的问题或其他问题，PDCA循环管理能

够再次展开循环，通过循环往复，可以不断细化问题并将其解

决。此种循环模式可以将传统的单线护理模式打破，在处理问
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题期间能够将更多的问题发现，并使问题得到解决，进而有利

于提升护理满意度和护理质量，减少护患纠纷的发生。各项护

理问题的及时解决，能够使患者获得更为优质的护理服务，进

而减轻其不良情绪，使其保持乐观的心态，提高其配合度和治

疗依从性[14-15]。

综上所述，对肿瘤内科患者实施 PDCA循环管理，能够提

高护理满意度，减少护患纠纷的发生，提升护理质量，使患者

的不良情绪得到明显改善。
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