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PDCA 循环管理结合个性化护理对胃癌化疗
患者疼痛的影响 
陈文珍 （浙江大学医学院附属第二医院，浙江杭州  310003）

摘要：目的：分析 PDCA 循环管理结合个性化护理对胃癌化疗患者疼痛的影响。方法：选取 2020 年 1 月 ~2021 年 1 月收治的 100 例胃癌化疗

患者，随机分为对照组和观察组，各 50 例。对照组采取常规护理，观察组则采取 PDCA 循环下个性化护理。比较两组患者护理前后疼痛评分

及生活质量评分。结果：护理后，观察组疼痛评分以及生活质量评分高于对照组（P＜ 0.05）。结论：PDCA 循环结合个性化护理的应用有助

于减轻胃癌患者在化疗治疗过程中的疼痛感，进一步提高患者生活质量。
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胃癌是消化系统常见恶性肿瘤，近年来随着人们饮食结
构以及饮食习惯的改变，在临床中发生率不断升高，引起临
床医学广泛关注 [1]。由于胃癌早期通常无明显症状，在发现
时往往已经进入中晚期，错过最佳手术时间，术后通常需要
采取化疗，以延长患者生存时间。但是化疗会引起较多的毒
副作用，导致患者生活质量受到较大影响，因此需要采取有
效的护理干预措施 [2]。个性化护理是基于患者个体差异实施
针对性护理措施，有助于提高患者护理体验，改善患者预后。
PDCA 循环是一种质量管理工具，主要是通过持续循环改进
来提高工作质量，目前在临床管理中有较好的应用效果。本
研究选取医院收治的 100 例胃癌化疗患者进行对照观察，分
析 PDCA 循环联合个性化护理的应用价值。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 1 月 ~2021 年 1 月我院收治的 100 例胃癌化
疗患者，随机分为对照组和观察组，各50例。观察组男26例，
女24例；年龄26~75岁，平均（42.1±5.8）岁。对照组男25例，
女 25 例；年龄 25~76 岁，平均（42.4±5.3）岁。入组标准：
经病理组织学检查确诊为胃癌且符合化疗适应证；患者和家
属对本研究知情并签署知情同意书。排除标准：合并其他消
化系统恶性肿瘤；严重肝、肾功能不全；精神疾病。两组一
般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
本研究经医院医学伦理委员会批准。

1.2 方法

对照组采取常规护理。观察组则采取 PDCA 循环下个性
化护理，具体措施为：（1）计划（Plan）：入院后根据患者
各项资料进行风险评估，包括病史、病历档案及精神状况等
情况，充分评估患者护理风险以及对疾病认知情况，了解患
者现阶段对临床护理的需求，从而确定个性化护理方案。（2）
实施（Do）：根据患者及家属的需求提供个性化护理服务，
包括健康教育、心理疏导、饮食指导等。为患者和家属讲解
化疗效果以及不良反应，确保患者能够了解化疗流程并对化
疗不良反应做好心理准备，叮嘱家属多陪伴和关爱患者，从
而提高患者对临床治疗依从性。了解患者精神状况，对于存
在不良情绪的患者给予心理疏导，促使患者树立治疗信心，
积极配合医护人员各项工作。同时指导患者健康饮食、定期
运动，有助于改善体质，加速疾病转归。（3）检查（Check）：
护理人员与患者和家属交流了解护理方案的实施情况，记录

随访中发现的问题，并根据相关问题，完善护理方案，指导

患者继续接受治疗。（4）处理（Action）：总结现阶段护理

经验，并对新发现和未解决的问题进行整理，在下一个循环

改进，从而提高患者的护理质量。

1.3 观察指标

比较两组患者护理前后疼痛情况，采用视觉模拟疼痛

（VAS）评分以及生活质量评分。

1.4 统计学分析

采用 SPSS22.0 统计学软件分析处理，计量资料以

（x ±s）表示，采用ｔ检验，P＜0.05时为差异有统计学意义。

2 结果
护理后，观察组 VAS 评分低于对照组，生活质量评分高

于对照组（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1 两组护理前后 VAS 评分、生活质量评分比较（ ±s，分）

组别 n
VAS 评分 生活质量评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 50 6.5±1.5 3.8±0.7 60.5±6.8 75.3±8.9

对照组 50 6.6±1.4 5.1±1.1 60.3±6.9 67.5±7.6

t 1.152 5.325 1.246 5.285

P 0.106 0.043 0.115 0.042

3 讨论
化疗是胃癌临床治疗的重要方法之一，但是化疗期间容

易出现较多毒副反应，导致患者生活质量受到较大影响。近

些年随着临床医学对患者生活质量的关注，在胃癌患者化疗

期间采取有效的措施来改善患者生活质量，有助于疾病转归。

个性化护理主要是基于患者的实际情况提供全面、系统

的护理服务，与常规护理相比更加满足患者对临床护理需求，

能够给予患者针对性干预，具有更高的可靠性。PDCA循环管

理是现代管理学中的重要质量控制方法，大量研究证实其应用

能够提高管理效率，主要通过目标、方案确定，在实现过程中

对效果进行总结，寻找问题，将成功经验作为护理工作的标准，

对新出现和未解决的问题进行持续改进。在周而复始的循环解

决过程中，护理质量逐渐提升，有效提高患者的护理体验，从

而推动临床护理的平稳发展。PDCA循环联合个性化护理能够

将单纯的个性化护理转变为持续的方案设计、实施、监督与处

理，并通过一个个循环将护理质量持续提升，通过经验总结来
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直肠癌肠造口患者护理干预后对生活质量的影响
郑丽真 （武警广东省总队医院普外科，广东广州  510000）

摘要：目的：分析给予直肠癌肠造口患者护理干预后对其生活质量的影响。方法：选取 2018 年 1 月 1 日 ~2020 年 12 月 31 日收治的 94 例直

肠癌肠造口患者为研究对象，随机分为参照组和试验组，各 47 例。参照组给予常规护理，试验组给予常规护理 + 针对性护理。比较两组患

者生活质量评分。结果：试验组物质生活、社会功能、排便功能以及心理功能评分均高于参照组（P＜ 0.05）。结论：给予直肠癌造口患者

护理干预后，可提高患者生活质量，促进预后。

关键词：直肠癌肠造口；生活质量；针对性护理

直肠癌作为恶性肿瘤一种，发病率较高 [1]。临床以肠造
口手术应用较为常见，但手术方式会导致患者排便途径有所
改变，从而导致其生理功能、躯体功能、精神状态出现系列
改变，生活受到严重困扰，增加家庭负担，生活质量显著降低。
通过护理干预，可提高患者生活质量以及治疗依从性。本研
究旨在探讨给予直肠癌肠造口患者给予护理干预后对其生活
质量的影响。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018 年 1 月 1 日 ~2020 年 12 月 31 日收治的 94 例
直肠癌肠造口患者为研究对象，随机分为参照组和试验组，
各 47 例。纳入标准：确诊直肠癌；均接受肠造口；表现出较
高护理依从性。排除标准：患有精神病、脑血管疾病；肿瘤
呈现全身转移。参照组男 30 例，女 17 例；年龄 22~74 岁，
平均（52.59±3.29）岁。试验组男 31 例，女 16 例；年龄
23~77岁，平均（52.66±3.33）岁。两组性别、年龄等一般资料，
均衡可比（P＞ 0.05）。

1.2 护理方法

1.2.1  参照组
对患者当前疾病状态进行评估，对其合理需求给予满足，

积极展开入院宣教，简单展开心理护理，提高患者依从性。
1.2.2  试验组

（1）积极展开心理护理。护理人员需要充分掌握患者
心理状态，询问其家庭情况，对患者性格加以了解，就治疗
方案以及获得治疗效果认真讲解。由于排便途径有所改变，
患者易出现恐惧、抑郁等负面情绪。对此护理人员需要加强
沟通力度，给予患者充分鼓励与安慰，使其依从性以信心获
得显著提高。（2）积极展开饮食指导干预。术后需科学调整
饮食结构，禁食油腻、辛辣与重盐，确保营养健康、易消化
并且富含蛋白质，适量食用纤维素，实现排便通畅。（3）对
造口附近皮肤仔细清洁，确保造口干燥，如现出腹泻等不良

反应，则采用洛哌丁胺等药物对症治疗。此外，积极展开康

复训练，确保定时排便。（4）积极展开病区环境管理。确保

病区温湿度适宜以及通风合理，做好病区环境卫生，注意保

护患者隐私。

1.3 观察指标

比较两组患者生活质量评分。利用自制调查问卷展开，

维度包括物质生活、社会功能、排便功能以及心理功能评分

4 项，0~100 分，分值越高，生活质量越高。

1.4 统计学方法

数据处理采用 SPSS22.0 统计学软件。计量资料以

（x ±s）表示，采用ｔ检验，计数资料用率表示，采用χ2检验，

P＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果
试验组物质生活、社会功能、排便功能以及心理功能评

分均高于参照组（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1 两组患者生活质量比较（ ±s，分）

组别 n 物质生活 社会功能 社会功能 心理功能

试验组 47 91.11±3.15 92.22±3.25 93.02±4.25 91.35±5.56

参照组 47 79.25±4.25 79.39±5.25 80.23±4.25 81.19±5.02

t 15.369 14.245 14.588 9.298

P 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论
通过对直肠癌肠造口患者展开饮食、心理、健康宣教等，

全方位护理干预，能改善患者负面情绪，促进健康心态，生活

质量显著提升。
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参考文献

[1]�张剑霞 .PDCA 循环护理管理模式在胃癌根治手术护理中的

应用效果及其对并发症发生的影响 [J]. 临床医学研究与实

践 ,2020,5(1):173-175.�


