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PDCA 管理模式在上消化道早癌行内镜下黏膜剥离术患者中

的应用效果
王保灵 李选训 卢燕平

(昆明医科大学第一附属医院 云南昆明 650032)

摘要：目的：在本文的研究中，针对于上消化道早癌行内镜下黏膜剥离术，采取 PDCA管理模式对应用效果加以分析。方法：选择医院在

2019年 1月-2020年 12月间收治的 100例上消化道早癌行内镜下黏膜剥离术患者作为研究对象，将其随机的划分为观察组与对照组，对照

组患者采取常规护理方法，观察组患者采取 PDCA管理模式开展护理工作。对比两组患者的手术情况、并发症情况以及患者对护理满意程度

等。结果：经过研究对比，观察组患者的手术时间、住院时间都要明显的低于对照组患者，患者在手术中的出血量明显的低于对照组患者，

其存在的差异具有统计学意义(P＜0．05)。在迟发性出血、感染并发症等概率上，观察组患者要明显的低于对照组，存在的差异具有统计学

意义(P＜0．05)。在护理满意程度方面，观察组患者给出的评分明显的高于对照组，其存在的差异具有统计学意义(P＜0．05)。结论：对接

受上消化道早癌内镜下黏膜剥离术的患者来讲，采取 PDCA管理模式进行治疗，可以减少治疗中的出血量，缩短患者手术治疗的时间，继而

降低各类并发症的发生概率，有效的提升了患者对住院服务的满意程度。
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前言：

在治疗上消化道早癌的过程中，通常使用的是内镜下黏膜剥离

术，在治疗中有着创伤小、安全性高等优势，将患者存在的病变黏

膜及时有效切除，保障患者胃肠道功能得以正常发挥。患者接受内

镜下黏膜剥离术，其作为一种侵入性的操作，手术开展难度比较高、

操作时间长，术后易出现感染、迟发性出血等并发症，不利于患者

后续康复治疗，提升患者术后护理管理工作显得尤其重要。PDCA

管理的实施，将其划分为计划、实施、检查与处理四个不同阶段，

制定出具有针对性的护理策略，为患者提供出更加全面、细致的服

务。

1、资料与方法

1．1一般资料

选择医院在 2019 年 1 月-2020 年 12 月间收治的 100 例上消化

道早癌行内镜下黏膜剥离术患者作为研究对象，将其随机的划分为

观察组与对照组，对照组患者采取常规护理方法，观察组患者采取

PDCA管理模式进行开展护理工作。观察组患者年龄在 32-60 岁之

间，患者的平均年龄为（45.85±5.32）岁，患者病程时间 3-12 个

月，平均时间为（8.45±1.32）个月；对照组中的患者年龄在 32-61

岁之间，患者的平均年龄为（45.26±5.81）岁，患者的病程在 3-13

个月，平均病程为（8.05±1.12）个月。两组患者的性别、年龄等

资料相对比，存在的差异无统计学意义(P＞0．05)，研究的开展经

过医院伦理委员会的批准。

1．2入选及排除标准

患者经过胃肠镜检查及病理活检后，确诊为上消化道早癌，并

且拟行内镜下黏膜剥离术治疗，患者的年龄需要≥20 岁，本次的研

究患者及家属清楚的了解，并自愿参与其中。

将一些患有严重精神障碍的患者，以及肝肾功能障碍的患者排

除。

1．3方法

对照组患者在护理过程中，采取常规护理措施，主要为患者讲

解上消化道早癌的发病机制、内镜下黏膜剥离术治疗开展的目的与

相关注意事项；护理人员协助患者完成相关术前检查，告知患者在

手术前 10h 禁食、4h 禁水，在手术进行的过程中，需要密切的关注

患者病情发展变化，一旦出现异常情况就要及时的进行针对性处理
[1]。

观察组患者则是在治疗中，采取PDCA管理模式进行护理管理。
首先，计划（P），在术后护理工作开展之前，由手术医生、主管医

生、主管护士等组建成 PDCA管理模式小组，在工作中使用头脑风
暴的方式，分析并总结出护理工作中需要解决的问题，结合实际工

作开展情况，最终制定出针对性的护理措施[2]。其次，实施（D），
组建起护理小组之后就要加强对护理人员的技能培训，通过学习内
镜下黏膜剥离术护理相关知识点内容，保障在实际操作过程中能够
规范内镜清洗与消毒操作，在岗位工作中落实责任[3]。在进行术前

护理时，对患者的凝血、心肺等功能加以评估，并且耐心的向患者
讲解在手术过程中可能会出现的情况，引导患者做好心理准备[4]。

在进行术中护理时，则严格的按照手术具体规范操作流程，配合医
生开展手术；在进行术后护理时，要尽可能的保障患者去枕平卧 6h，

患者的头侧向一边，便于及时的清理口腔中的分泌物，为患者提供
持续的低流量氧气(2 L/min)吸入；患者需要卧床休息 3-7d，在术后
需要禁食 48-72h，在可以进食流质食物时需要保障其温度的合理

性，让患者多食用新鲜的蔬菜水果，保持大便通畅，提醒患者避免
出现用力过猛的情况，以免导致其腹压增高[5]。还需要开展一些并

发症的有效预防，按照医嘱进行配血、输血等工作，如果患者发生
出血，积极配合医生加强药物止血，必要时再次内镜下对创面及时
有效的止血；在护理过程中严格的执行无菌操作，加强术后护理 [6]。

在手术结束之后，密切观察患者的症状、体征变化等，尤其是有无
黑便、呕血等情况，尽可能的避免出现迟发性出血等情况；加强病
房的巡查力度，一旦患者出现板状腹、腹肌紧张等情况时，要高度

保持怀疑是否出现穿孔，及时行腹部立位平片或腹部 CT检查，患
者需要遵循医嘱卧床休息[7]。对于出现腹痛的患者，要及时的上报
给医生进行处理，密切的关注患者腹痛性质、范围等情况，通过改

变姿势、体位、沟通解释等多种方式有效的缓解其可能出现的腹痛，
或者是播放音乐等形式转移患者的注意力，按照医嘱必要时进行适

当镇痛治疗，根据实际的反应情况对使用药量加以调整[8]。再者，
检查（C），小组成员需要定期检查护理工作，针对于存在的问题加

以纠正，定期考察护理人员的操作技能，继而提升工作人员的专业
知识与技能掌握程度[9]。最后，处理（A），每月定期开展工作总结
会议，经过全面化的分析与探究，总结存在的问题并提出解决策略，

将其应用在下一个循环中。
1．4观察指标

1．4．1手术情况
主要对两组患者在接受治疗中，所需要的手术时间、术中出血

量与住院时间对比。

1．4．2并发症
在并发症分析过程中，分析患者出现迟发性出血、感染等情况

进行对比分析。

1．4．3护理满意度
患者在出院之前，医院会采取自己制作的护理满意度调查表，

为患者发放并展开调查，分别从服务态度、操作技术、健康教育等
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多个角度，展开对患者护理服务满意程度的分析。使用 1-5分的方
式进行评分，整体得分为 100 分，患者给出的分数越高表示患者对
护理的满意程度越高。

1．5统计学处理
针对于本次研究的开展，将所有收集到的数据资料，使用

SPSS22.0 软件加以统计学数据分析，对计量数据来讲使用 x±s 进

行表示，两组患者的组间均数对比，使用 t 加以检验，而患者的计
数资料使用%加以表示，同时使用 x2加以数据检验。当 P<0.05 时，

表示数据间存在的差异具有统计学意义。
2、结果

2．1两组患者的手术时间、术中出血量和住院时间比较
在进行手术时间、住院时间等方面的分析中，观察组患者的时

间明显的低于对照组，且患者出血量也会明显的比对照组少，数据

间对比的差异具有统计学意义(P＜0．05)。见表 1。
表 1 两组患者的手术时间、术中出血量和住院时间比较

组别 例数 手术时间

（min）

术中出血量

（mL）

住院时间

（d）

对照组 50 83.86±5.12 78.95±5.23 13.62±2.91
观察组 50 65.79±5.16 45.72±5.14 10.23±2.31

t 16.318 30.154 6.794

p 0.021 0.013 0.015

2．2 两组患者的并发症发生情况比较

在治疗中，观察组患者出现迟发性出血、感染等并发症的发生
概率，要明显的低于对照组患者，整体存在的差异具有统计学意义
(P＜0．05)。见表 2。

表 2 两组患者的并发症发生情况比较

组别 例数 迟发性出
血

感染 穿孔 腹痛 总计

对照组 50 3（6.00） 4（8.00） 2（4.00） 3（6.00）12（24.00）
观察组 50 2（4.00） 2（4.00） 1（2.00） 1（2.00） 6（12.00）
X2 4.902

p 0.034

2．3 两组患者对护理服务的满意度评分比较

经过数据对比分析，观察组的患者对护理服务满意程度要明显
的高于对照组，其存在的差异具有统计学意义(P＜0．05)。见表 3。

表 3 两组患者对护理服务的满意度评分比较

组别 例数 健康教育 服务态度 操作技术 医疗环境

对照组 50 20.51±1.32 20.84±1.0620.32±1.0520.62±1.21
观察组 50 22.81±1.06 22.41±1.0322.91±1.0422.52±1.07

t 8.526 8.687 9.307 8.547

p 0.011 0.013 0.021 0.016

3、讨论

在为患者提供内镜下黏膜剥离术操作的过程中，对手术医生的
操作要求较高，患者会在内镜插入的过程中出现强烈的不适感，同

时会引发生理、心理等多重应激反应，导致手术的出血量增加，对
今后患者的康复与手术开展产生影响[10]。但是开展常规护理，其存

在着盲目性、随意性等特点，整体应用的效果不佳[11]。
在 PDCA管理模式的应用中，通过确定目标、拟定计划、解决

问题等过程，保障在护理过程中所有环节能够联系在一起[12]。在本

研究结果的分析中，观察组患者在手术时间、住院时间等因素方面，
其明显的要低于对照组患者，患者在手术中的出血量要明显的低于
对照组，且出现迟发性出血、感染等症状的发生概率，要明显的低

于对照组患者，患者最终对护理的服务满意程度观察组评分是比较
高的[13]。最终的研究结果表示，在治疗上消化道早癌患者内镜下黏
膜剥离术的过程中，采取PDCA管理模式能够保障手术的顺利开展，

继而减少今后治疗并发症的发生概率，有效提升患者对护理服务工

作开展的满意程度[14]。所以在进行患者治疗的过程中，使用 PDCA
管理模式建立起专业化管理小组，对患者护理中存在的问题加以全
面化的评估，继而在今后的工作开展中采取更有针对性的管理方

案，为患者今后的治疗工作提供规范化、全面化的护理干预服务；
加强对护理工作人员的培训，激发出护理人员参与工作的积极性与
主动性，提升工作中的风险防范意识，能够将岗位的职责落实到位，

保障所有的护理工作都能够顺利开展，为手术开展奠定坚实基础[15]。
手术在开展之前，为患者提供专业化的健康指导，提升患者及家属

对相关知识的了解，有效的缓解在治疗中出现的紧张、焦虑等情绪，
避免出现生理、心理等应激反应，促进手术的顺利进行减少患者手

术中的出血量，提升整体的服务满意度[16]。
结语：
在治疗的过程中，为患者提供 PDCA管理模式，可以充分的体

现出以人为本、以患者为中心的护理理念执行，进一步加强患者术
后病情的观察与饮食护理，可以提升患者治疗康复的需求，有效缩
短患者的住院时间。护理人员为患者提供更多的观察与护理，避免

在康复过程中出现迟发性出血、穿孔等并发症，为患者的康复治疗
提供更多安全保障；继而在后续的检查与评估中，保障所有护理方
案都能够得以实施，对整体护理工作质量提升起到促进作用。
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