
 

临床护理 

 145 

医学研究 

PDCA 护理模式对小儿哮喘护理质量的临床影响 

邓琦 

(高淳区人民医院  211300) 
 

摘要：目的：分析在小儿哮喘护理中用计划(Plan)、实施(Do)、检查(Check)、行动(Action)护理模式对护理质量的影响。方法：将我院近年来（2020.1-2021.12）

期间接收治疗的哮喘患儿 78 例作为本次观察对象，按照随机数字表法分为观察组和对照组，比较两组在分别干预后的护理满意度、护理质量、症状

改善时间。结果：比较两组护理满意度可见，观察组明显更高，对比有统计学意义（P＜0.05）；观察组护理人员护理质量明显更高于对照组，对比

有统计学意义（P＜0.05）；护理后，观察组患儿症状改善时间更短于对照组，对比有统计学意义（P＜0.05）。结论：在小儿哮喘的护理干预中用 PDCA
护理模式可提高患儿护理效果，家属满意度更高，促进护理后患儿的症状改善，较常规护理质量更高，值得推广应用。 
关键词：PDCA；哮喘；护理质量 

 

引言 

哮喘是儿科常见疾病，呈反复、周期性发作，治疗难度较大且

迁延不愈，对患儿身体健康及日常生活均造成了严重的影响[1]。在

实际治疗中，患儿多容易出现哭闹不肯配合等情况，治疗依从性较

低，且由于家属对疾病相关知识、操作技术、日常生活注意事项等

的不了解，导致院外治疗效果较低，因此需要加强对哮喘患儿的护

理干预[2]。计划(Plan)、实施(Do)、检查(Check)、行动(Action)四个护

理步骤的开展能够在一定程度上提高护理质量，同时为患儿家属讲

解饮食、心理及日常预防等多个方面所需注意的事项，以此提高患

儿治疗的依从性，积极预防哮喘反复发作对身体发育造成影响，护

理效果明显[3]。对此，本次研究针对本院收治的哮喘患儿用 PDCA

护理模式，旨在分析其临床价值，详见下文所示。 

1. 一般资料和方法 

1.1 一般资料 

将我院近年来（2020.1-2021.12）期间接收治疗的哮喘患儿 78

例作为本次观察对象，按照随机数字表法分为观察组和对照组，其

中观察组 39 例，男性患儿 21 例，女性患儿 18 例，年龄区间为 3-12

岁，平均 7.56±0.13 岁，病程 1-7 年，平均 4.26±0.13 年；对照组

39 例，男性患儿 23 例，女性患儿 16 例，年龄区间为 3-11 岁，平

均 7.53±0.12 岁，病程 1-7 年，平均 4.24±0.15 年；两组患儿年龄

等资料比较并无明显差异（P＞0.05）。 

纳入标准：患儿均经临床检查确定病情；患儿家属均了解本次

研究内容并自愿加入；资料完整，意识清晰能够配合临床工作。 

排除标准：合并严重其他先天性疾病；精神障碍、认知障碍、

智力低下等患儿；中途退出患儿。 

1.2 方法 

对照组用常规护理措施，遵医嘱对患儿采取抗炎、祛痰、保持

呼吸道通畅等干预，在患儿及家属就诊时对其家属进行健康宣教，

包括就医须知、疾病知识、药物使用、自我保健等。 

观察组用 PDCA 护理模式，护理方式为：①计划(Plan)：护理

人员需要在患儿就诊时观察患儿的身体情况，并根据患儿个体差异

的不同为患儿制定个性化护理计划，以此规范患儿家属的日常行

为；②实施(Do)：加强对患儿饮食、心理及疾病预防的管控措施，

在饮食方面，护理人员需告知患儿家属在患儿急性发病期间应给患

儿饮食清淡、易消化、热量高的流质食物，并且在日常生活中应加

强对患儿的饮水干预，多饮开水，但在恢复期时可适当减少饮水量，

增加新鲜蔬菜瓜果的饮食；鼓励患儿积极说出自己身体不舒服的感

觉，家属应尽可能满足患儿的合理要求，嘱咐患儿家属在恢复期加

强与患儿的沟通交流，鼓励患儿表达内心真实的情感，增强自我保

护意识；同时指导患儿家属如何在患儿产生抗拒等情绪时采取抚摸

等的方式稳定其情绪；护理人员需告知家属监督患儿养成良好的生

活习惯，适当进行体育锻炼，同时分析影响患儿哮喘发作的主要原

因，并嘱咐家属在日常生活中应尽量规避可能引起哮喘发作的因

素，以预防病情反复，保证患儿的安全；③检查(Check)：加强对患

儿的随访，在随访期间注意检查在治疗期间出现的问题，并分析提

出解决方案；④行动(Action)：针对患儿在治疗过程种出现的问题再

次进行分析，并更改护理计划，再次进行 PDCA 护理模式，排除护

理中可能存在的不良因素，不断完善患儿护理计划，并实行，形成

护理循环。 

1.3 观察指标 

护理满意度：分为满意、较满意以及不满意，分值在 0-100 分

之间，对护理的满意度分值在 80-100 分之间为满意，对护理分值

在 60-79 之间为较满意，护理分值在 59 分及以下为不满意，护理

总满意度为满意以及较满意总和。 

护理质量：基础护理、病房管理、健康教育、护理操作质量。 

症状改善时间：包括喘息、气急、胸闷改善时间。 

1.4 统计学方法 

SPSS 25.0 处理数据，计量数据均符合正态分布以(`c±s)表示，

采用独立样本 t 检验进行组间比较，计数数据以[例(%)]表示，行c2

检验，P<0.05 有统计学意义。 

2.结果 

2.1 比较两组护理后护理满意度 

比较两组护理满意度可见，观察组明显更高，对比有统计学意

义（P＜0.05），详见表 1 所示。 

表 1：两组护理后护理满意度对比分析【n（%）】 

组别 例数  满意 较满意 不满意 总满意度 

观察组 39  20（51.3） 15（38.4） 4（10.3） 35（89.7） 

对照组 39  15（38.4） 14（35.9） 10（25.7） 29（74.3） 

X2 -- 3.363 0.133 8.033 8.033 

p -- 0.066 0.714 0.004 0.004 

2.2 比较两组护理后护理质量 

观察组护理人员护理质量明显更高于对照组，对比有统计学意义（P＜0.05），详见表 2 所示。 

表 2：两组护理后护理质量对比分析(` sx ± ) 

组别 例数 基础护理 病房管理 健康教育 护理操作 

观察组 39 82.59±2.59 86.95±2.46 87.84±3.49 89.17±3.46 

对照组 39 76.52±2.95 73.29±4.81 78.94±3.77 71.59±5.13 



 
临床护理 

 146 

医学研究 

t -- 9.569 15.790 10.819 17.743 

p -- 0.001 0.001 0.001 0.001 

2.3 比较两组护理后症状改善时间 

护理后，观察组患儿症状改善时间更短于对照组，对比有统计

学意义（P＜0.05），详见表 3 所示。 

表 3：两组护理后症状改善时间对比分析( sx ± 、d) 

组别 例数  喘息 气急 胸闷 

观察组 39 2.62±0.23 1.72±0.23 2.41±0.23 

对照组 39 3.24±0.31 2.39±0.53 3.51±0.34 

t -- 10.030  7.242 12.170 

p -- 0.001 0.001 0.001 

2. 讨论 

哮喘是一种慢性气道疾病，以气道出现的慢性炎症反应为主要

临床特征，反复发作的喘息、气急、咳嗽、胸闷等均为临床症状，

在夜间、凌晨反复发作或加重，多数患者在得到治疗后缓解[4]。哮

喘同时也是儿童呼吸系统常见疾病，是由气道黏膜引发炎症的发病

机制，发病后可见患儿呼吸肌收缩、痉挛而引起气短、咳嗽等症状
[5]。而由于患儿本身身体并未发育完全，因此在发生哮喘后常容易

出现不同程度的肺部损伤，因此需要加强对患儿的治疗，预防疾病

发作对身体造成严重损伤。哮喘致病因素复杂，可能引起发作的因

素较多，部分情况下某些因素均可能导致患儿急性发作哮喘，不仅

为及患儿的身体健康，同时也加重了家庭的经济负担[6]。传统护理

护理主要是遵医嘱对患儿采取用药护理措施，并加强对患儿家属的

健康宣教，这种护理状态下医患双方的主动性及配合程度均较低。

虽然长时间的哮喘治疗能够有利于控制疾病进展，减少疾病复发

率，但是在疾病预防及饮食干预等方面均并无明显帮助，因此需要

改进护理方案[7]。 

PDCA 护理模式是由国外学者提出的一种新型的护理方案，是

在常规护理的基础上转化，分成四个不同的护理步骤，将护理工作

置于一个循环的过程，并不断提高护理质量，更改患儿的护理方案，

使护理方案更加贴合实际病情发展，以促进治疗后身体康复[8]。此

外，PDCA 护理模式还可实时监控患儿恢复的具体情况，根据在治

疗期间不同的表现全面的评价护理效果，使得护理工作更加规范

化。另外，在护理期间，通过实时监控观察患儿病情变化能够直接

观察到护理中出现的问题，并在问题的基础上改进护理计划，给患

儿更优质的护理体验[9]。此外，为保证患儿在院外护理的有效性，

可加强对患儿家属的健康宣教，不仅需要告知患儿家属关于疾病相

关知识及护理操作知识，同时还应加强对患儿家属的心理护理知识

宣教、饮食宣教及预防宣教，通过心理干预稳定患儿情绪，使其更

能积极配合日常护理行为，增强自我保护意识[120。饮食干预的开展

主要是为了能够提高患儿的身体营养状态，同时在不同的发作期给

予患儿不同的饮食干预能够避免饮食对患儿身体造成刺激。哮喘具

有反复发作特征，因此如何预防患儿哮喘反复发作是护理中的重

点，在院外，为预防反复发作需要联合患儿家属，通过家属的监督

帮助患儿养成良好的生活习惯，并进行适量运动能够在一定程度上

降低哮喘发作的次数[11]。PDCA 护理模式最大的特点在于，在对患

儿采取护理干预措施后仍能够从其中找出存在的护理问题并完善，

制定新的护理方案，排除护理过程中可能存在的不良因素，以此完

善患儿的护理计划，并再次实行新的护理计划，使整个护理流程形

成一个循环，不仅能够提高护理效果，同时还能在此期间不断提高

护理方案的质量，这对护理人员护理质量的提高更有帮助[12]。 

本次研究针对本院收治的哮喘患儿用 PDCA 护理模式，研究表

明，比较两组护理满意度可见，观察组明显更高，可见，PDCA 护

理模式能够明显拉近护患之间的关系，患儿家属更信任医务人员，

对护理的满意度更高，有利于促进护患关系的和谐发展。此外，研

究结果中，观察组护理人员护理质量明显更高于对照组，由此可见，

PDCA 护理模式的应用能够在一定程度上提高护理人员的护理质

量，为患儿提供更加优质的护理服务，对促进患儿治疗后的身体康

复有重要意义。另外，本次研究中还发现，护理后，观察组患儿症

状改善时间更短于对照组，由该项研究数据表明，相较于常规护理

措施，PDCA 护理模式更能有效提高患儿的护理效果，缩短临床症

状改善的时间。 

综上所述，在小儿哮喘的护理干预中用 PDCA 护理模式可提高

患儿护理效果，家属满意度更高，促进护理后患儿的症状改善，较

常规护理质量更高，值得推广应用。 
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