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Abstract
AIM
To assess the clinical application of PDCA 
cycle to nursing care of cerebral infarction 
patients with functional dyspepsia.

■背景资料
脑梗死是神经系
统常见疾病之一, 
发病率较高 ,  约
每年 (60-80) /10
万, 发病后90%的
患者会出现不同
程度的临床症状, 
如偏瘫等 ,  给患
者和家庭带来沉
重的经济负担和
生活压力.

METHODS
Eighty-six cerebral infarction patients with 
functional dyspepsia were randomly divided 
into a control group and an observation group, 
with 43 cases in each group. Both groups were 
given routine nursing care, and the observation 
group was additionally given PDCA cycle 
based nursing care. Self-rating Anxiety Scale 
(SAS) and Self-rating Depression Scale (SDS) 
scores, digestive system symptom score, and 
quality of life score were compared between 
the two groups.

RESULTS
On admission and at 2 wk after admission, 
the return rates of questionnaires were both 
100%. After treatment, SAS and SDS scores 
were significantly improved in both groups 
(P < 0.05), and the improvement was more 
significant in the observation group (P < 
0.05); digestive system symptom scores 
significantly decreased in both groups (P < 
0.05), and the decrease was more significant 
in the observation group (P < 0.05); the quality 
of life score significantly increased in both 
groups (P < 0.05), and the increase was more 
significant in the observation group (P < 0.05).

CONCLUSION
Nursing care based on PDCA cycle can reduce 
the negative psychological mood of cerebral 
infarction patients with functional dyspepsia 
and improve the digestive system symptoms 
and quality of life.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
观察PDCA循环护理管理模式对伴有功能性
消化不良脑梗死患者的临床应用. 

方法
选取伴有功能性消化不良脑梗死患者86例, 
按照就诊顺序编号, 采用随机数字表分为对
照组和观察组各43例, 对照组给予常规护理, 
观察组在对照组基础上应用PDCA循环管理
模式, 观察2组患者焦虑、抑郁评分, 消化系
统症状评分, 生活质量评分变化情况. 

结果
入院时和入院2 wk时问卷有效回收率均为
100%. 护理后2组焦虑自评量表、抑郁自评
量表评分均比护理前降低, 差异有统计学意
义(P <0.05); 且观察组变化明显低于对照组
(P <0.05). 与护理前比较, 2组消化系统症状
评分均下降, 差异有统计学意义(P <0.05); 且
护理干预后观察组明显低于对照组, 差异
有统计学意义(P <0.05). 与护理前比较, 2组
生活质量评分均升高, 差异有统计学意义
(P <0.05); 且护理干预后观察组升高明显于
对照组, 差异有统计学意义(P <0.05). 

结论
应用PDCA循环护理管理模式能降低伴有功
能性消化不良脑梗死患者的负面心理情绪, 
改善消化系统症状和提高患者生活质量.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 本研究采用PDCA循环护理模式对伴

有功能性消化不良脑梗死患者进行干预, 干预

后能降低患者负面心理情绪, 改善消化系统症

状和提高患者生活质量. 
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0  引言

脑梗死是神经系统常见疾病之一, 主要由于局

部脑组织血液循环障碍出现缺血、缺氧导致

组织坏死[1], 发病率较高, 约每年(60-80)/10万, 
发病后90%的患者会出现不同程度的临床症

状, 如偏瘫等, 给患者和家庭带来沉重的经济

负担和生活压力[2]. 除此之外, 对患者的心理情

绪也有一定影响, 严重者会发生功能性消化不

良, 对患者的生活质量和疾病的预后有着不利

影响. 现在越来越多研究[3]认为, 精神心理因

素能通过神经内分泌系统影响胃肠运动功能, 
与胃肠疾病的发生发展有密切联系. PDCA循

环管理模式是针对患者存在的护理问题进行

计划、执行、检查、处理制定的一种护理管

理模式, 在临床多种疾病中已经被广泛应用. 
但是对伴有功能性消化不良脑梗死患者应用

PDCA模式报道较少. 为了更好地提高护理效

果和提高患者生活质量, 我们采用PDCA循环

护理模式进行干预.

1  材料和方法

1.1 材料 选取2015-03/2017-02在浙江省义乌

市中医医院住院的86例伴有功能性消化不良

脑梗死患者. 按照就诊顺序编号, 采用随机数

字表分为对照组与观察组各43例. 对照组男26
例, 女17例, 年龄54-76岁, 平均年龄为64.7岁±

10.5岁, 病程2-9年, 平均病程为6.3年±2.8年; 
梗塞位于基底节者15例, 脑桥12例, 小脑8例, 
额叶8例. 观察组男28例, 女15例, 年龄55-78岁, 
平均年龄为65.3岁±9.7岁, 病程2.5-10.0年, 平
均病程为6.8年±2.9年; 梗塞位于基底节者17
例, 脑桥11例, 小脑10例, 额叶5例. 2组性别、

年龄、病程及梗塞部位等资料比较, 差异无统

计学意义(P >0.05), 具有可比性. 
1.2 方法

1.2.1 纳入与排除标准: 纳入标准: (1)均符合上

述诊断标准者; (2)患者或家属均签署知情同意

书; (3)年龄54-78岁; (4)均经医院伦理委员会批

准. 排除标准: (1)不伴有功能性消化不良者, 或
消化系统有器质性疾病者; (2)有严重心肝肾疾

■相关报道
关久利等研究表
明 ,  基于 P D C A
循环的临床护理
路径能提高急性
脑梗死患者生活
质量 ,  降低负面
情绪.

■创新盘点
通过PDCA循环
护理模式能降低
伴有功能性消化
不良脑梗死患者
负 面 心 理 情 绪 , 
改善消化系统症
状和提高患者生
活质量 ,  能进一
步丰富护理内容, 
临 床 效 果 较 好 , 
值得推广应用.
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病者; (3)有严重精神、智力障碍者; (4)有头部

外伤、恶性肿瘤、血液系统疾病者; (5)中途退

出、或同时参与其他方案者.
1.2.2 诊断标准: 功能性消化不良诊断符合罗马

Ⅲ中的标准[4], 且症状持续>3 mo. 脑梗死诊断

符合参照2010年中华医学会神经病学分会脑

血管学组制订的“中国急性缺血性脑卒中诊

治指南”[5]中的标准.
1.2.3 分组与护理: 对照组: 均给予内科治疗和

常规护理, 如心理护理、情志护理、饮食护

理、用药护理、功能训练等. 观察组: 在对照

组基础上应用PDCA循环护理管理模式, 具体

方法如下: (1)计划(plan, P): 护士要正确认识发

生功能性消化不良脑梗死疾病的病因病机、

诊疗和调护等, 针对患者制定个体化护理方案, 
如和精神心理因素、偏瘫运动功能障碍、长

期卧床食欲不振、胃肠动力不足、急性应激

导致胃黏膜受损、消化功能减退、饮食方式

改变等等因素有关问题; (2)执行(do, D): 按照

责任到人原则, 每例患者由各自责任护士进行

护理管理, 并由护理检查小组进行监督管理. 
责任护士将护理方案制成床头卡片, 简要列举

护理模式的条目, 方便实施护理干预. 如心理

疏导可以使患者心情愉悦, 身心放松, 可降低

负面心理; 对于偏瘫运动功能障碍的患者可以

改变训练方案以促进偏瘫肢体功能恢复, 增强

躯干肢体平衡训练和步行功能, 10-15 min/次; 
长期卧床者要及早预防褥疮的发生, 拍打腰背

部促进血液循环, 也可在床上可进行简单的训

练, 5 min/次; 胃肠动力不足者可顺时针按摩患

者腹部, 促进肠道蠕动活跃, 10 min/次; 住院期

间要减少各种负面因素的刺激, 以避免消化道

应激出血; 尤其是消化功能不良者, 护士首先

要保证患者休息充分, 使患者心情舒畅, 同时

要求家属针对患者的饮食喜好进行调理, 以清

淡为主, 尽可能色香味俱全, 可增进患者食欲, 
避免油腻等饮食. 除此, 护士还要对患者进行

健康宣教, 讲解疾病的病因, 诊疗和调护等, 使
患者能了解自己的病情. 当然用药护理也非常

重要, 护士要态度和蔼, 有耐心的指导患者实

施管理模式; (3)检查(check, C): 护理小组每天

检查责任护士的执行情况和效果, 一定要落实

计划, 并对所存在的问题及时整理和更改, 不
合理的坚决摈弃. 对患者的反馈意见也要整理

分析, 好的意见和建议可以保留, 不好的可以

及时改正, 以便更好的完善护理管理模式和丰

富护理内容; (4)处理(action, A): 征求每位责任

护士的反馈意见, 对护理模式管理内容所存在

的问题要及时总结分析, 集中讨论, 对不足之

处及时修正和完善, 制定出解决方案, 反馈再

改进, 从而提高报告质量. 同时, 对责任护士执

行护理管理优秀者, 给予奖励和优秀考评, 对
责任心较差的护士可以加强规范化的培训, 提
高护理管理技能. 以更好的进入下一PDCA循

环护理模式.
1.2.4 观察指标: 在入院当天、入院2 wk分别

观察2组患者焦虑、抑郁评分, 消化系统症状

评分, 生活质量评分变化情况. 采用Zung焦虑

自评量表(Self-rating Anxiety Scale, SAS)和抑

郁自评量表(Self-rating Depression Scale, SDS)
评定焦虑、抑郁状态[6]. 消化系统症状应用症

状评分法 [7]评定, 共分早饱、嗳气、腹胀、

恶心、食欲下降5个症状, 按照严重程度分消

失、轻度、中度、重度, 分别以0-3分计. 0分: 
无症状; 1分: 轻微症状, 需仔细注意才能发觉; 
2分: 明显症状, 患者可耐受, 工作未受影响; 3
分: 症状明显, 且出现十分频繁或者持续性存

在, 对工作生活造成一定影响. 生活质量量表

采用生活质量综合评定量表评定[8], 问卷评估

患者的生活质量, 包括躯体、心理、社会和物

质等4项内容, 总分0-100分, 得分越高生活质

量越好.
统计学处理 采用SPSS21.0软件分析, 计量

资料以mean±SD表示, 采用t检验, 符合正态分

布且方差齐性的数据, 采用AVONA进行比较. 
P <0.05表示差异有统计学意义.

2  结果

2.1 2组患者问卷调查情况分析 各量表均有护

士制定, 在入院时发放各评分量表问卷86份, 
回收86份. 干预2 wk发放问卷86份, 回收问卷

86例, 问卷有效率达100%.
2.2 2组患者SAS、SDS评分比较 护理后观察

组SAS、SDS评分分别为37.81分±5.84分、

41.84分±5.26分; 对照组SAS、SDS评分分别

为49.56分±6.38分、48.76分±5.53分, 均比护

理前降低, 差异有统计学意义(P <0.05); 且观察

组明显低于对照组(P <0.05, 表1). 
2.3 2组患者消化系统症状评分比较 与护理前比

较, 2组消化系统症状评分均下降, 差异有统计

■应用要点
应用PDCA循环
护理模式能降低
伴有功能性消化
不良脑梗死患者
负 面 心 理 情 绪 , 
改善消化系统症
状和提高患者生
活质量.
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学意义(P<0.05); 且护理干预后观察组早饱、嗳

气、腹胀、恶心、食欲下降评分分别为1.03分
±0.19分、1.02分±0.16分、1.12分±0.27分、

1.23分±0.25分、1.22分±0.19分, 均明显低于

对照组, 差异有统计学意义(P<0.05, 表2).
2.4 2组患者生活质量评分比较 与护理前比

较, 2组生活质量评分均升高, 差异有统计学意

义(P <0.05); 且护理干预后观察组躯体功能、

心理功能、社会功能、物质功能评分分别为

68.73分±5.67分、72.45分±5.37分、67.18分
±6.07分、69.45分±5.64分, 均明显高于对照

组, 差异有统计学意义(P <0.05, 表3). 

3  讨论

脑梗死是神经系统常见疾病之一, 随着工作压

力的增加, 其发病率逐渐上升. 由于其发病突

然, 病程长及肢体出现不同程度运动障碍等均

对患者产生焦虑、抑郁等负面情绪, 进而导致

患者消化功能减弱, 出现早饱、腹胀、食欲欠

佳等症状, 长期下去会营养不良, 免疫力低下, 
不利于疾病的恢复. 因此, 除了必要的药物治

疗外, 合适的护理干预对提高机体免疫力和树

立战胜疾病的信心尤为重要. 
PDCA模式是一种有效的护理模式, 即护

士按照干预计划、落实计划、检验成效, 反馈

再改进4个阶段进行管理, 针对患者发病情况, 
从精神心理因素、偏瘫运动功能障碍、长期

卧床食欲不振、胃肠动力不足、急性应急导

致胃黏膜受损、消化功能减退、饮食方式改

变等因素制定针对性强的护理方案, 能体现个

性化[9-12]. 同时也能更好地将有经验的护理模

式进行延续性护理管理, 从而整理和汇总多种

表  2  2组患者消化系统症状评分比较 (n  = 43, mean±SD, 分)

     分组 早饱 嗳气 腹胀 恶心 食欲下降

对照组

  护理前 2.35±0.36 2.02±0.26 2.58±0.38 2.34±0.30 2.52±0.29

  护理后  1.77±0.27a  1.43±0.21a  1.92±0.34a  1.89±0.28a  1.63±0.23a

观察组

  护理前 2.36±0.37 2.02±0.25 2.60±0.39 2.35±0.31 2.53±0.30

  护理后   1.03±0.19ac   1.02±0.16ac   1.12±0.27ac   1.23±0.25ac   1.22±0.19ac

aP<0.05 vs  护理前; cP<0.05 vs  对照组护理后.

表  1  2组患者焦虑、抑郁评分比较 (n  = 43, mean±SD, 分)

     

分组
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 58.67±7.45 49.56±6.38a 56.82±6.59 48.76±5.53a

观察组 59.23±7.63  37.81±5.84ac 56.91±6.71  41.84±5.26ac

aP<0.05 vs  护理前; cP<0.05 vs  对照组护理后. SAS: 焦虑自评量表; SDS: 抑郁自评量表.

表  3  2组患者干预后生活质量评分比较 (n  = 43, mean±SD, 分)

     分组 躯体功能 心理功能 社会功能 物质功能

对照组

  护理前 56.52±6.87 54.36±6.02 53.25±6.08 55.29±6.59

  护理后  63.76±5.82a  62.84±5.86a  61.22±5.71a  62.46±5.73a

观察组

  护理前 55.46±6.79 54.21±6.24 52.98±6.18 55.16±6.77

  护理后   68.73±5.67ac   72.45±5.37ac   67.18±6.07ac   69.45±5.64ac

aP<0.05 vs  护理前; cP<0.05 vs  对照组护理后.

■名词解释
P D C A模式 :  一
种有效的护理模
式 ,  即护士按照
计划、执行、检
查、处理 4 个阶
段进行管理 ,  针
对患者制定针对
性强的护理方案, 
能体现个性化.
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护理经验, 形成具体的、全面的、完善的护理

计划, 积极帮助患者建立良好的生活方式. 也
通过护理效果来调动护士工作的积极性, 使护

士更好地为患者提供优质服务. 本研究应用

PDCA护理模式结果表明, 观察组SAS、SDS
评分均明显低于对照组(P <0.05), 且能明显降

低患者消化系统症状(P <0.05)和提高患者生活

质量(P <0.05). 可见PDCA护理模式中制定规范

的生活方式、心理疏导和功能训练等对降低

焦虑、抑郁的心理、改善消化不良症状和提

高生活质量非常重要. 尤其在饮食方面, 由于患

者均有消化不良症状, 所以护士要求患者要多

注意饮食, 宜进易消化食物, 避免高脂食物、高

热量饮食、浓茶、碳酸饮料等, 或能促进胃肠

运动功能的食物. 运用PDCA循环护理干预进

行健康教育和功能训练, 使健康教育更科学、

全面提升了护理效果, 提高了生活质量[13-15]. 所
以, 对伴有功能性消化不良脑梗死患者应用

PDCA护理管理模式, 能进一步完善和丰富护

理内容, 促进护理学科的发展. 
总之, 应用PDCA循环护理管理模式能降

低伴有功能性消化不良脑梗死患者的负面心

理情绪, 改善消化系统症状和提高患者生活

质量. 
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■同行评价
本文具有非常好
的实用价值, 设计
合理、数据可信, 
对护理人员有一
定的借鉴作用.
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