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Abstract
AIM: To investigate the effect of Plan-Do-Check-
Act (PDCA) cycle in relieving anxiety among 
patients undergoing emergency gastroscopy. 

METHODS: Ninety-six patients receiving emer-
gency gastroscopy were divided randomly into 
either a control group (n = 46) or an experimen-
tal group (n = 50). The control group underwent 
traditional  nursing care, and the experiment 
group received PDCA before gastroscopy. The 
changes in heart rate, respiration, and blood 
pressure were monitored, and anxiety levels 
were compared between the two groups using 
the self-rating anxiety scale (SAS). 

RESULTS: SAS score, heart rate, respiration, 
and blood pressure were not significantly differ-

ent between the experiment and control groups 
before intervention (all P > 0.05). After treat-
ment, SAS score and the levels of heart rate, res-
piration rate, and blood pressure in the experi-
ment group were significantly lower than those 
before treatment and those in the control group 
(pre- and post-treatment: SAS score 53.71 ± 9.29 
vs 40.75 ± 2.66, P < 0.01; heart rate 96.23/min ± 
0.04/min vs 81.25/min ± 1.22/min, P < 0.01; res-
piration rate 16.77/min ± 2.38/min vs 12.33/min 
± 2.36/min, P < 0.05; systolic pressure 126.23 
mmHg ± 15.14 mmHg vs 112.25 mmHg ± 8.55 
mmHg, P < 0.05; diastolic pressure 72.29 mmHg 
± 7.11 mmHg vs 62.74 mmHg ± 9.32 mmHg, P < 
0.05). The effective rate was significantly higher 
in the experiment group than in the control 
group (80% vs 67.3%, P < 0.05). 

CONCLUSION: PDCA cycle can reduce the de-
gree of preoperative anxiety in patients under-
going emergency gastroscopy. 

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved.
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摘要
目的: 探讨计划实施检查评价(plan do check 
action, PDCA)循环模式用于改善急诊胃镜患
者焦虑情绪的应用效果. 

方法: 对需要行急诊胃镜检查的96例急诊患
者随机分为实验组50例和对照组46例, 对照
组采用传统的胃镜检查护理方法, 实验组应用
PDCA循环法, 即对急诊胃镜患者焦虑情绪进
行分析、总结, 并落实相应护理干预措施, 比
较两组干预前后焦虑自评量表焦虑自评量表
评分(self-rating anxiety scale, SAS)评分、焦

■背景资料
胃镜检查作为一
种 应 激 源 ,  对 躯
体和心理都会产
生一定的反应和
损 害 ,  其 中 焦 虑
情绪发生率较高, 
给患者带来痛苦, 
也对检查带来不
利 影 响 .  计 划 实
施检查评价(plan 
do check action, 
PDCA)护理模式
是护理质量管理
的 基 本 方 法 ,  将
急诊胃镜患者的
焦 虑 情 绪 作 为
P D C A 护理管理
的焦点, 以此提高
护理质量, 改善患
者焦虑情绪具有
重要的现实意义. 

■同行评议者
毛高平, 教授, 中
国人民解放军空
军总医院
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虑情绪改善疗效及心率、呼吸、血压等指标
变化. 

结果: 两组患者干预前SAS评分及心率、呼
吸、血压均无统计学差异(均P >0.05); 干预后, 
实验组SAS评分、心率、呼吸、血压水平均
显著低于干预前及低于对照组(干预前后SAS
评分53.71±9.29 vs  40.75±2.66, P <0.01; 心
率96.23次/min±0.04次/min vs  81.25次/min±
1.22次/min, P <0.01; 呼吸16.77次/min±2.38次
/min vs  12.33次/min±2.36次/min, P <0.05; 收
缩压126.23 mmHg±15.14 mmHg vs  112.25 
mmHg±8.55 mmHg, P <0.05; 舒张压72.29 
mmHg±7.11 mmHg vs  62.74 mmHg±9.32 
mmHg, P <0.05), 而焦虑情绪改善有效率明显
高于对照组(80% vs  67.3%, P <0.05). 

结论: 通过实施PDCA循环模式, 对急诊胃镜
患者焦虑情绪不断进行评估、分析, 并进行相
应护理干预, 能有效缓解急诊胃镜检查患者的
紧张情绪, 减轻患者痛苦, 值得临床推广应用. 

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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急诊护理 

核心提示: 胃镜检查患者焦虑情绪发生率较高, 
影响检查的顺利进行和检查效果. 本研究运用计

划实施检查评价(plan do check action)护理模式对

患者进行干预, 分析产生焦虑的病因, 制定详细

周密的护理计划, 注重护理质量的不断提高, 有
效缓解了急诊胃镜检查患者的焦虑情绪. 
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0  引言

随着胃镜技术的日趋完善和成熟, 急诊胃镜已

成为明确诊断和治疗上消化道疾病的重要技术

之一, 包括上消化道异物、出血及部分胆道蛔

虫症等的有效手段, 其开展使这些急症能够得

到及时、准确、有效的处理. 尽管近年来胃镜

检查被越来越多的人接受, 但急诊胃镜作为一

种侵入性操作, 患者对这项技术不太了解, 且检

查有一定的痛苦, 往往会产生强烈的生理、心

理应激反应, 表现为不同程度的紧张、焦虑和

恐惧, 常引起患者生命体征及心理变化[1], 国内

有研究发现, 接受胃镜检查的患者焦虑情绪的

发生率达87%[2]. 以致影响检查的顺利进行和检

查效果[3]. 计划实施检查评价(plan do check ac-
tion, PDCA)循环是实施全面质量管理, 在临床

上最常用的护理质量管理的科学程序[4-6]. 为了

减轻急诊胃镜检查患者术前焦虑程度, 良好地

配合胃镜检查, 本研究于2010-10/2013-03对在本

院行急诊胃镜检查的96例患者尝试使用PDCA
循环模式, 取得良好的效果, 有效地缓解了患者

术前焦虑程度, 现将方法及结果报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 96例患者中, 男44例、女52例, 年龄

18-75岁, 平均年龄为48.1岁±21.3岁. 其中71例
为24-48 h上消化道出血, 22例为上消化道异物

(硬币、纽扣、打火机等), 3例为胆道蛔虫症. 纳
入标准: (1)胃镜检查术前患者清醒; (2)无听力

及视力障碍, 有良好的语言沟通能力; (3)符合胃

镜检查适应证; (4)同意配合研究, 且有主诊医生

书写胃镜检查申请单. 术前均认真查体, 包括查

肝功能、乙型肝炎5项、人类免疫缺陷病毒抗

体检测、出凝血时间、心电图. 排除标准: (1)有
胃镜检查禁忌证; (2)精神障碍、生命体征不平

稳及危急重症患者. 将96例受检患者按随机数

字法随机分为实验组和对照组, 其中实验组为

50例, 男26例, 女24例, 平均年龄47.1岁±23.6岁; 
对照组46例, 男24例, 女22例, 平均年龄48.5岁±

22.6岁. 两组患者在年龄、性别、文化程度、婚

姻状况、经济状况、病情等一般资料无统计学

差异(均P >0.05), 具有可比性. 所有患者术前均

签订胃镜检查知情同意书. 两组患者均由一组

医生和助手进行操作, 均使用Olympus CV-260
型电子胃镜检查. 
1.2 方法

1.2.1 计划阶段: 所有入组患者在责任护士的指导

下填写焦虑自评量表评分(self-rating anxiety scale, 
SAS), 对文化程度低不能完成SAS的患者, 由患者

口述, 责任护士代写, 在完成护理干预后再进行

一次SAS测评, 以评定干预的效果. 对照组仅给予

检查前的一般常规护理; 实验组按PDCA循环模

式进行干预. PDCA循环法由护士长全面负责, 责
任组长、内镜医生护士、主管护士成立质量管

理小组. 负责PDCA循环实施及质量检查. 
分析患者急诊胃镜检查前后产生焦虑的原

因, 术前: 担心胃镜检查带来的痛苦体验; 胃镜

室陌生的特殊环境及与陪同者隔离的孤立无助

感使患者不适; 担心胃镜检查不顺利或术后效

■创新盘点
把一种护理质量
管理模式用于消
化内镜的护理, 其
经验有一定创新
性, 对加强消化内
镜的护理工作也
有启发意义, 经验
值得借鉴, 也值得
进一步在临床中
应用验证其效果. 
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果不好; 术中: 急诊胃镜检查过程中, 对咽喉、

食道、胃形成强烈刺激, 令患者痛苦, 并产生焦

虑恐惧心理. 术后: 胃镜检查后产生的腹部及咽

喉部不适仍科持续一定时间; 检查后一些并发

症(如活检引起的出血、胃镜检查时胃腔充气引

起的腹胀、消化系穿孔等)加重患者的不适感, 
等待病例检查结果的焦虑. 
1.2.2 制订计划: 充分重视急诊胃镜检查患者的

焦虑情绪, 并将心理护理作为临床护理的一项

重要的工作内容来完成. 包括对患者进行足够

的健康教育, 包括胃镜检查的操作经过, 不良反

应及预防对策等, 改善患者对胃镜检查的认知, 
缓解患者焦虑情绪等; 改善胃镜室检查环境, 充
分做好检查前的麻醉工作, 检查操作过程中动

作轻柔, 减轻检查后不适感等; 正确引导家属与

患者心理沟通与情感交流. 
1.2.3 实施阶段: 此阶段是PDCA循环模式的核

心环节, 针对引起患者焦虑的不同原因, 按计划

实施护理干预, 重点实施心理干预, 且贯穿护理

过程始终. (1)取得患者信任, 建立良好的护患关

系: 入院后责任护士热情接待, 主动介绍科室工

作人员, 胃镜检查前介绍胃镜医师及护士, 根据

患者不同的年龄、性别、爱好及文化程度等, 
采取不同的交流方式与患者进行沟通, 交流中

尽量使用口语, 态度和蔼可亲, 争取尽早取得患

者信任, 鼓励患者诉说自己的不安与痛苦, 耐心

倾听和解答患者及家属的疑问; (2)认知干预, 胃
镜检查的认知不足是导致患者产生焦虑情绪的

重要因素[4]. 故在急诊胃镜检查前, 向患者口头

详细介绍急诊胃镜检查的目的、方法; 给予患

者心理上的支持; 向患者解释检查过程中可能

出现的不适以及减轻不适的方法, 让患者了解

情绪、注意力、与医生的配合好坏都会影响到

检查的进展; 帮助患者消除疑虑, 以轻松的心态

接受检查和治疗. 让患者了解胃镜检查过程中

可能出现的不适和反应, 检查过程中如何配合

医生护士以最大限度地减轻这些不适和痛苦; 
给患者讲解情绪紧张对胃镜检查尤其对插管的

不利影响, 给患者讲解其安全性, 缓解患者的紧

张情绪; 检查时责任护士守护在患者身边, 分散

患者注意力使其全身放松, 护士及时指导、鼓

励、帮助、引导患者配合检查, 若患者恶心, 让
其深呼吸、嘴角放低使胃内容物顺利排出并及

时清除以避免发生呛咳, 增强患者的自信心, 使
其处于最佳心理状态, 顺利地完成胃镜检查. 对
于焦虑症状严重的患者, 在检查前将疾病的相

关知识、手术经过、术后患者的恢复情况及预

后, 术后患者谈的感受, 健康教育和康复指导等

制作成形象、生动的多媒体课件, 在手术前由1
名责任护士为患者集中播放, 不懂之处、重点

之处重复播放, 让患者加深理解并牢记于心, 积
极与医护人员配合. 或在检查前0.5-1.0 h播放舒

缓柔和的音乐放松心情, 让患者在优美的音乐

声中等待手术, 以缓解焦虑情绪; (3)检查前充分

表面麻醉, 对极度恐惧检查的患者, 情况允许行

无痛胃镜检查, 或家属陪同检查. 检查过程中, 
胃镜医师尽量动作轻柔, 减少对食管及胃腔的

刺激, 检查结束后尽量抽尽胃腔气体. 
1.2.4 检查阶段: 质量管理小组按不同时段要求, 
由护士长定时检查是否达到预期目标. 检查内

容包括如下内容: 患者的焦虑程度的评估; 护理

工作质量是否符合要求, 护士是否及时了解患

者心理状态及采取相应措施满足患者的护理需

求; 患者及家属对护理工作的满意度; 检查前后

患者SAS测量表完成情况等, 检查形式包括: 自
查、科查及质控组查. 
1.2.5 处理阶段: 根据护士长检查结果, 进行阶段

性分析总结, 找出护理计划执行中存在的问题, 
作为持续质量改进目标改进, 提出解决方案及

防范措施, 从而转入下一个的循环, 重新制定新

的目标及进度计划, 在不断往复中不断修正、

完善干预计划. 
1 .2 .6  观察指标及方法 :  焦虑自评量表评分

(SAS): 所有患者干预前后30 min采用Zung焦虑

自评量表[3]对进行焦虑状态的测定: 此量表为含

20个项目的自评量表, 20个项目的正、反向记

分相加所得积分乘以1.25得标准分, 标准分50分
为分界线, 即标准分≤50分为无焦虑紧张, >50
分为有焦虑紧张, 评分越高焦虑越重. 入组后有

责任护士完成患者一般情况调查问卷的填写, 
所有入组患者在责任护士的指导下填写SAS, 对
文化程度低不能完成SAS的患者, 由患者口述, 
责任护士代其填写. 

客观生理指标: 包括心率、呼吸、收缩压、

舒适压等, 采用飞利浦MP60型心电监护仪监测. 
疗效评定: SAS减分率>50%为显效; 减分率

49%-25%为有效; SAS减分率<25%为无效. 其中

总有效率 = (显效例数+有效例数)/(显效例数+有
效例数+无效例数)×100%. 

统计学处理 采用SPSS11.5软件进行统计, 
所有数据行描述性分析﹑正态性检验及方差齐

性检验, 在描述性分析中, 对于正态分布的数据, 

■应用要点
本 文 总 结 了 将
P D C A 护理模式
用于急诊内镜检
查的经验, 结果显
示 P D C A 护理模
式在急诊内镜检
查中可以有效减
轻患者焦虑紧张
等心理生理反应, 
有助于提高急诊
内镜检查的质量.
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■同行评价
本文探讨了PDCA
护理模式对急诊
胃镜患者焦虑情
绪的改善作用, 具
有较高的临床指
导意义. 

以mean±SD表示, 正态分布数据经方差齐性检

验后采用独立样本的t检验, 计数资料采用χ2检

验, P <0.05表示差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 干预前后两组患者SAS评分比较 干预前, 两
患者组SAS评分无统计学差异(P >0.05); 干预后, 
实验组SAS评分较干预前显著下降(P <0.01), 同
时亦明显低于对照组(P <0.05)(表1). 
2.2 干预前后两组患者焦虑改善疗效比较 实验

组焦虑情绪改善总有效率为80%, 对照组改善

总有效率为67.3%, 两组比较有统计学差异(P  = 
0.038, 表2). 
2.3 两组患者生理指标的比较 干预前, 两患者组

心率、呼吸及收缩压舒张压均无统计学差异(均
P >0.05); 干预后, 实验组患者的心率、呼吸、

血压均较干预前显著降低(P <0.05或P <0.01), 而
对照组干预后与干预前相比无统计学差异(均
P >0.05)(表3). 

3  讨论

急诊胃镜是诊断和治疗上消化道出血、急性上

腹痛、食管及胃内异物等有效手段, 但作为一

种侵入性检查, 可引起患者一定痛苦, 部分患者

对胃镜检查过程不完全了解甚至误解, 术前术

中容易产生紧张焦虑、恐惧的心理, 拒绝或害

怕检查, 因此许多患者往往不能很好地配合检

查, 从而影响了疾病的诊治[4,7]. 因此, 如何针对

患者的心理特点开展有效的护理, 缓解患者的

焦虑状态, 对于急诊胃镜检查的诊断与治疗具

有重要意义. 
PDCA模式是美国质量管理专家戴明博士

根据客观规律总结提出, 是广泛应用于质量管

理的标准化、科学化的循环体系[8], 其主要特点

是按照制定的质量管理计划, 从实施、审核评

价到整改循环不断的运转, 达到提高管理质量

的不断提升[9]. 因其对质量控制的全面性、持续

改进性、不断提升性而在护理工作中受到越来

越多的推崇[10-12]. 目前, PDCA护理模式在胃镜患

者焦虑情绪的干预研究中运用尚不多, 本研究

以急诊胃镜患者作为管理对象, 运用PDCA护理

模式进行干预, 多角度多环节分析检查者产生

焦虑情绪的病因, 制定详细周密的护理计划, 实
施过程中注重护理质量和疗效的改善, 质量管

表  3  两组患者生理指标的比较(mean±SD)

     
分组  n

     心率(次/min)     呼吸(次/min)    收缩压(mmHg)  舒张压(mmHg)

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后       干预前 干预后        

对照组 41 98.28±

2.12

93.26±

1.03  

16.75±

2.15 

15.16±

1.18 

128.28±

12.01

120.26±

10.26

69.75±

8.47 

66.90±

10.01
实验组 37 96.23±

0.04

81.25±

1.22d

16.77±

2.38

12.33±

2.36ad

126.23±

15.14

112.25±

8.55e

72.29±

7.11

62.74±

9.32g

aP , eP , gP<0.05 vs  同指标干预前实验组; dP<0.01 vs 同指标干预前实验组. 

表  2  两组患者疗效比较 n (%)

     分组  n   显效  有效   无效 总有效率(%) χ2值 P 值

对照组 46 15(32.6) 16(45.8) 15(32.6)     67.3 6.67 0.03

实验组 50 28(56) 12(24) 10(20)     80 7 8

表  1  两组SAS评分比较(n , mean±SD)

     分组  n    干预前      干预后

对照组 46 56.18±7.63 47.22±6.34

实验组 50 53.71±9.29 40.75±2.66ad

aP<0.05 vs  干预后对照组; dP<0.01 vs 干预前实验组. 
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理小组加强监督管理, 对运转过程中出现的问

题和不足及时改进和纠正, 干预结束后发现, 实
验组SAS评分较干预前显著下降(P <0.01), 较对

照组干预后SAS评分亦明显下降, 同时实验组

患者的心率、呼吸、血压均较干预前显著降低, 
实验组焦虑情绪改善总有效率明显高于对照组, 
提示使用PDCA护理模式能明显降低患者胃镜

检查前的焦虑紧张程度. 
有研究 [4]显示, 胃镜检查的认知不足是导

致患者产生焦虑情绪的重要因素. 认知方面的

不足主要集中在: 认为胃镜检查痛苦是必然的, 
自己是非常被动的, 于是在检查过程中常表现

出不恰当的呼吸方式、喉部、腹部等肌肉的不

适当收缩和个人行为配合不良等问题, 从而使

胃镜受检者出现比胃镜检查本身应该出现的程

度更大的痛苦感受[13]. 胃镜检查是一种应激源, 
易造成患者紧张、恐惧、忧虑等负性情绪而导

致生理上的应激反应, 这种反应通过中枢神经

影响植物神经系统, 使患者植物神经功能紊乱, 
导致体内儿茶酚胺释放增加, 易引起患者心率

增快、血压升高等[14]. 本研究通过一系列措施

提高患者对胃镜检查的认知水平, 帮助胃镜受

检者建立在检查过程中的主动能力, 消除了其

紧张情绪. 科学的管理手段是提高医疗护理质

量的重要保证[15].PDCA循环模式的一系列监督

机制, 提高了护理人员的责任心, 保证了干预

工作的按步实施, 提高了护理质量和管理者的

素质. 
总之, 对急诊胃镜患者实施PDCA循环模式, 

能有效地减轻患者的心理生理反应, 增强对检

查的应激能力, 明显降低患者胃镜检查前的焦

虑紧张程度, 值得临床推广应用. 
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