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PDCA 循环在心肌梗死患者支架植入术后 CCU 护理管理中的

应用 
郑思 

(龙岩市第一医院  福建龙岩  364000) 

摘要：目的：探讨 PDCA 循环在心肌梗死患者支架植入术后 CCU 护理管理中的应用。方法：选取 2021 年 2 月-2023 年 2 月我院收治的心肌

梗死支架植入术后 CCU 护理患者 86 例，分为两组，对照组选择常规护理，研究组选择 PDCA 循环。结果：研究组的心功能指标更好（P＜

0.05）；研究组焦虑评分低（P＜0.05），生活质量评分高（P＜0.05）；研究组护理满意度高（P＜0.05）。结论：PDCA 循环在心肌梗死患

者支架植入术后 CCU 护理的干预效果更加明显，能够有效恢复其心功能，改善心理状态，提高整体的护理满意度和生活质量，值得推广。 
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冠状动脉急性阻塞导致心脏肌肉缺血坏死，促使心脏功能受损

的急性病症就是心肌梗死，其会进一步引发心源性休克、重度心律

失常等，扩大病灶的梗死面积，影响患者的身体健康[1]。支架植入

术是目前常用的治疗心肌梗死的一种手术方法，可以有效解除冠状

动脉阻塞，恢复心肌血供，有利于患者心功能、预后效果的改善[2]。

但是术后患者需要去CCU监护室予以监护，和普通患者比较，CCU

患者因为自身疾病的严重性，身心都会均承受着非常大的痛苦。所

以，CCU术后患者大多会出现很多的负性心理，既会影响整体的心

理健康，还会影响预后效果，所以就需要予以合适管理[3-4]。因此本

文特此分析PDCA循环在心肌梗死患者支架植入术后CCU护理中的

效果。现报道如下。 

1资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2021年2月-2023年2月我院收治的心肌梗死支架植入术后

CCU护理患者86例，分为两组，研究组男21例，女22例，年龄44~77

岁，平均（60.4±3.7）岁。对照组男23例，女20例，年龄46~76岁，

平均（60.7±3.5）岁。两组患者一般资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2方法 

对照组：选择常规护理，护理人员随时观察患者的心率、血压

以及呼吸频率等常规生命体征，根据具体病情设定合适的心电监护

仪报警参数，如果大于报警值就会自动记录相关的报警原因，并予

以心理、用药及日常生活干预。 

研究组：选择PDCA循环，具体内容如下：（1）计划阶段：组

建持续质量改进小组，其中科室主任担任组长，选取三个小组成员，

并需要各自承担对应的职责。根据头脑风暴法来分析导致患者身心

理不适的具体原因和或造成不良事件出现的原因。根据查阅资料与

集体讨论，确定完整的干预计划。（2）执行阶段。①定期维护心电

监护仪，护理人员提高对心电监护仪的整体巡查，如果确认线路和

传感器等发生故障，尽快通知维修人员予以处理，并做好相关记录，

在日常工作里面按照心电监护仪的具体保养要求去落实具体的保

养方法，确保其可以正常的工作。②对意识足够清晰的术后患者提

高教育，提醒其不要触碰并移动心电监护仪，还要予以心理疏导，

来改善其负面心理，降低交感神经兴奋以及肌肉震颤的整体频率，

对没有意识的患者要进行肢体约束。③密切监测患者的各项常规生

命体征，把出现躁动、谵妄以及停止使用镇静剂的术后患者划成高

风险对象，并每小时进行监测。（3）检查阶段。检查期间开展护理

质量的管理模式，护理人员要持续对护理效果予以检查，并采用本

院的治疗中心质量反馈表以及满意度调查表，来获得有效的反馈意

见，从而持续改进管理质量。（4）处理阶段。相关小组成员要提高

交流及沟通，并及时发现管理期间的不足，从而提出积极的修改意

见以及改进措施。最终产生一个完整的反馈系统，把剩下的问题留

给下一个循环，并当作下一个循环里面的主要监控目标[5]。 

1.3观察指标 

比较心功能指标变化情况。通过心脏彩色多普勒超声对两组的

心功能进行评估，指标包含左心室舒张期末容积（LVEDV）、左室

射血分数（LVEF）、左心室收缩末期容积（LVESV）[6]。 

比较临床评分。采用焦虑自评量表(SAS)评分，总分80分，分值

越与焦虑呈正比；应用健康调查简表（SF-36）评估生活质量，百

分制，分值与其呈正比[7]。 

比较护理满意度：护理满意程度满分为100分，在80分以上为

满意、60~79分为较满意、60分以下为不满意[8]。 

1.4统计学方法 

数据用 SPSS22.0 做分析，其中计数行 X2（%）检验，计量行 t

检测（ sx ± ）检验， P＜0.05，有显著差异。 

2 结果 

与对照组比，研究组的心功能指标更好（P＜0.05），见表1。 

表1  心功能指标对比( sx ± ） 

LVEDV（mL） LVESV（mL） LVEF（%） 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 151.31±20.13 142.56±14.56 62.09±5.79 55.40±4.24 41.56±6.04 48.36±6.14 

研究组 151.46±20.22 130.56±12.57 62.13±5.67 47.56±3.54 41.44±5.96 55.23±6.54 

t 值 1.117 9.325 1.134 9.876 1.124 9.765 

P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

与对照组比，研究组焦虑评分低（P＜0.05），生活质量评分高 （P＜0.05），见表2。 
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表2 临床评分对比（ sx ± ） 

焦虑评分 生活质量评分 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 43 41.7±3.7 40.9±3.3 59.7±5.4 79.7±5.4 

研究组 43 41.1±4.3 35.3±3.7 59.4±4.8 94.4±5.4 

T 值  1.652 16.875 1.052 16.674 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

与对照组比，研究组护理满意度高（P＜0.05），见表3。 

表 3 满意度对比（例，%） 

组别 例数 满意 较满意 不满意 满意度 

对照组 43 15 16 12 72.1% 

研究组 43 24 17 2 95.3% 

X2 / 5.637 1.412 6.876 4.416 

P / ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

心肌梗死这种疾病在临床当中较为常见，该病是由于冠状动脉

发生粥样化导致出现血栓，引起冠状动脉堵塞，使得心肌细胞供氧

等不足，进而发生坏死。而且心肌梗死还具有较高的发病率和复发

率[9]。心肌梗死患者根据支架植入术的临床治疗后可以有效改善机

体的血管堵塞现象，实现较好的治疗效果，但是术后病情仍然比较

危重，需要到CUU进行持续监护[10]。因为患者在术后容易发生很多

的不良心血管情况，如果不能有效就会造成病情恶化，病情严重的

甚至会威胁生命健康，所以患者容易出现很多的负性情绪，造成机

体发生应激反应，影响患者预后恢复。所以在患者术后CUU监护中

需要予以有效干预[11]。 

PDCA 循环是能够推动持续质量改进管理的一个有效方法，在

临床是全面且科学的一个管理工具，质量计划的有效制定及落实根

据 PDCA 循环法开展能够实现高效安全的整体效果，在持续质量改

进的管理上更应该实行该方法，去建立一个完善的管理系统，并协

调我院的各个组成部分，让其成为一个整体的进行运转，该模式主

要有计划、执行、检查以及处理四个阶段，四个阶段彼此相辅相成

且缺一不可[12-13]。PDCA 循环可以发现心电监护误报警的准确原因，

通过误报警的原因去制订针对性的解决办法，降低影响病房中心电

监护报警整体正确率的相关因素，并从根本上解决这一问题[14]。而

且，对高危患者 CUU 护理人员通过提高对其各项常规生命体征的

密切监护，并在其发生不良趋势时予以尽快有效的干预，可以有效

避免疾病的再次发展，降低很多并发症的出现，提高整体安全性。

在护理期间，要强调去主动的发现问题、了解问题并处理问题，持

续循环护理，帮助护理方案可以更加的完善有效，还要对护理工作

的整体结构予以持续的优化，并整体性的评价相关护理工作的整体

实施情况，从而及时发现并处理护理期间出现的问题，让护理可以

更加有计划性和科学性[15]。文章通过对患者予以对比确认，研究组

的心功能指标更好（P＜0.05）；研究组焦虑评分低（P＜0.05），

生活质量评分高（P＜0.05）；研究组护理满意度高（P＜0.05）。

研究表明，PDCA 循环护理的效果更好，可以明显改善患者心功能，

提高生活质量，改善护患关系，缓解负面情绪，提高预后效果。 

综上所述，PDCA 循环在心肌梗死患者支架植入术后 CCU 护理

的干预效果更加明显，能够有效恢复其心功能，改善心理状态，提

高整体的护理满意度和生活质量，值得推广。 
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