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摘要：目的 探究重症脑出血患者行 PDCA 护理的临床价值。方法 随机将 2021 年 1 月至 2022 年 1 月我院 68 例重症脑出血患者分为实验组（34 例，

应用 PDCA 护理）、对照组（34 例，应用常规护理）。对比患者护理满意度、护理质量评分。结果 实验组总满意度（97.06%，33/34）高于对照组

（76.47%,26/34），P＜0.05；实验组基本知识评分（94.11±10.16）分、沟通技巧评分（91.64±10.57）分、团队精神评分（91.69±12.09）分、服务

意识评分（94.77±11.08）分、科研水平评分（93.69±10.53）分，均比对照组高，P＜0.05。结论 合理运用 PDCA 护理模式可有效改善重症脑出血患

者护理管理效果，提高护理质量与护理满意度，值得推广。 
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重症脑出血为急危重症，以高龄群体为主要发病对象，因其抵抗能

力薄弱且存在运动功能障碍、意识障碍和言语障碍，增加了护理难度，

容易引起肺部感染与压疮等系列并发症，损害患者身心健康[1]。为加快

患者康复速度，应合理采用专业护理模式，以减少并发症的出现。PDCA

循环属于新型质量管理模式，以问题为切入点循环改进，直至解决问题，

临床应用效果备受认可。由此可见，深入研究并分析重症脑出血患者采

用 PDCA 护理模式的可行性具有一定现实意义。 

1 资料和方法 

1.1 基线资料 

课题选取 2021 年 1 月至 2022 年 1 月于本院接受治疗的重症脑出血

患者 68 例，按照入院序号划分两组，对照组 34 例，男 18 例，女 16 例，

年龄最大者 79 岁、52 岁，中位年龄（60.27±3.33）岁，实验组 34 例，

男 20 例，女 14 例，年龄最大者 78 岁、55 岁，中位年龄（60.24±3.38）

岁，两组患者基本资料呈 p>0.05。 

1.2 方法 

对照组应用常规护理，结合患者病情的康复状况采取针对性服务措

施。 

实验组应用 PDCA 护理，具体方法如下： 

①计划阶段。对患者常见护理问题进行收集并整理分类，肺部感染

是最严重的并发症，也是患者致死主要原因。一般是肺部淤血、颅内压

增加与全身缺氧所致，很多患者因咳痰力度不到位而未及时排出呼吸道

内的分泌物。泌尿系统感染、上消化道出血、压疮等并发症也需给予高

度重视[2]。在营养支持方面，常规喂养无法满足患者对营养的需求，且

鼻饲容易引发反流和误吸。 

②执行阶段。在并发症预防方面，护理工作者要对患者病情变化加

以观察，采取必要基础护理措施。给予患者帮助清除呼吸道内部分泌物，

以确保呼吸畅通。在早期营养支持方面，对营养液温度加以控制，实施

早期肠内营养支持。护理工作者要对患者不良反应进行观察，一旦发生

应立即停止营养支持。在心理护理方面，护理工作者在对患者心理状况

评估后使用通俗语言告知治疗方案，通过介绍成功治疗案例增强治疗信

心[3]。 

③检查阶段。对护理方案执行状况进行检查，与预期标准比对，责

任护士要每周开展质控通报工作。 

④处理阶段。以质控统计结果为依据改进护理计划，纳入重症脑出

血护理管理中，通过总结失败教训，针对科室内部工作者展开针对性培

训。 

1.3 评价指标 

（1）对两组护理满意度进行评估。 

（2）比较患者护理质量（基本知识、沟通技巧、团队精神、服务

意识、科研水平）评分。 

1.4 统计学分析 

统计学软件 SPSS21.0 版本客观分析所得数据，P<0.05 作为统计学

差异基础表达。 

2 结果 

2.1 实验组、对照组护理满意度分析 

组间总满意度比照，P<0.05。（表 1） 

表 1 比较两组患者护理满意度（n/%） 

组别 n 十分满意 满意 不满意 总满意度 

实验组 34 19 14 1 97.06 

对照组 34 13 13 8 76.47 

X2     6.2750 

P     0.0122 

2.2 两组患者护理质量评分研究 

实验组各项指标较之于对照组，P<0.05。（表 2） 

表 2 对比实验组、对照组护理质量评分（ ） 

组别 n 基本知识评分（分） 沟通技巧评分（分） 团队精神评分（分） 服务意识评分（分） 科研水平评分（分） 

实验组 34 94.11±10.16 91.64±10.57 91.69±12.09 94.77±11.08 93.69±10.53 

对照组 34 81.45±10.08 84.46±12.34 83.41±12.28 82.17±12.35 82.16±11.38 

T 值  5.1579 2.5767 2.8017 4.4281 4.3363 

P 值  0.0000 0.0122 0.0067 0.0000 0.0001 

3 讨论 

PDCA 循环也被称作戴明环，在产品质量持续改进方面的作用明显，

含括计划、执行、检查、处理四部分，各阶段终点是下一阶段起点，因

而属于循环与持续改进的质量管理[4]。将 PDCA 循环引入重症脑出血患

者临床护理管理中，临床证实利于护理管理质量水平的提高，且并发症

显著下降，以更好地恢复患者的神经功能[5]。PDCA 循环管理模式属于

循环理论，将循证医学作为基础对相关资料进行查询，对重症脑出血患

者常见护理问题进行分析，以院内制度与临床经验为依据，制定护理质

量改进计划，根据 PDCA 循环管理流程检查并评价护理计划执行的过

程，对潜在安全问题加以解决。 

研究中，实验组采用 PDCA 护理模式，与对照组各项指标（护理满

意度、护理质量评分）相比，P<0.05。由此证实，重症脑出血患者临床

治疗中运用 PDCA 护理模式，可有效提高临床护理质量，改善患者的营

养指标，有效增强其机体抵抗能力，利于患者护理满意度的提升，具有

较高临床推广与应用价值。 
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