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PDCA 循环护理模式在急性脑卒中患者中的影响
及临床应用价值研究
张兰萍 1，李慧萍 1，查天柱 2（通信作者 *）

（1. 新疆医科大学附属中医医院 脑病二科，新疆  乌鲁木齐  830011；2. 新疆医科大学第二附属医院，新疆  

乌鲁木齐  830011）

摘要：目的  探讨和分析PDCA循环模式在急性脑卒中患者的护理中的应用价值，及对患者日常生活
能力、神经功能和自我管理的影响。方法  选取2019年1月至2021年3月住院的急性脑卒中患者共72例，分
为观察组(n =36)和对照组(n =36)。对照组给予常规护理，观察组在PDCA循环模式优化下进行护理干预。
比较两组患者的日常生活能力、NIHSS评分以及自我管理能力和生活质量评分。结果  干预后两组ADL
评分均明显升高(P< 0.05)，且观察组评分高于对照组(P< 0.05)。干预后两组NIHSS评分均明显低于干预前
(P< 0.05)，观察组评分显著低于对照组(P< 0.05)。干预后，两组的自我管理行为各维度得分均较干预前显
著提高，且观察组得分高于对照组(P<0.05)。此外，两组干预后生活质量各维度评分均有所提高(P<0.05)，
观察组得分高于对照组(P<0.05)。结论  PDCA循环模式在急性脑卒中患者的护理中能显著提高患者的日常
生活能力，改善神经功能和自我管理能力，有助于改善患者的临床预后，值得推广。

关键词：PDCA；循环法；急性脑卒中；价值
中图分类号：R743    文献标识码：B    DOI：10.3969/j.issn.1671-3141.2023.048.040 

本文引用格式：张兰萍,李慧萍,查天柱.PDCA循环护理模式在急性脑卒中患者中的影响及临床应用价
值研究[J].世界最新医学信息文摘,2023,23(048):226-230.

Effect and Clinical Application Value of PDCA Cycle Nursing Model in Patients 
with Acute Stroke

ZHANG Lan-ping1, LI Hui-ping1, ZHA Tian-zhu2*

(1. Department of Encephalopathy II, TCM Hospital of Xinjiang Medical University, Urumqi Xinjiang 830011; 2. Second 
Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, Urumqi Xinjiang 830011)

A B S T R A C T:  O b j e c t i v e   To explore and analyze the application value of PDCA cycle model 
in the nursing care of patients with acute stroke and its effects on the patients' activities of daily 
living, neurological function and self-management. M e t h o d s   A total of 72 inpatients with 
acute stroke from January 2019 to March 2021 were selected and divided into an observation 
group (n =36) and a control group (n =36). The control group was given routine nursing care, 
and the observation group was given nursing intervention under the optimization of PDCA 
cycle mode. The two groups were compared in daily living ability, NIHSS score, and self-
management ability and quality of life score. R e s u l t s   After intervention, the ADL scores of 
the two groups were significantly increased (P < 0.05), and the score in the observation group 
was higher than that in the control group (P < 0.05). After intervention, the NIHSS scores of the 
two groups were significantly lower than those before intervention (P < 0.05), and the scores of 
the observation group were significantly lower than those of the control group (P < 0.05). After 
intervention, the scores of each dimension of self-management behavior in the two groups were 
significantly higher than those before intervention, and the score in the observation group was 
higher than that in the control group (P < 0.05). In addition, the scores of each dimension of the 
quality of life were improved after intervention in the two groups (P < 0.05), and the score in 
the observation group was higher than that in the control group (P < 0.05). C o n c l u s i o n   PDCA 
cycle model in the nursing of patients with acute stroke can significantly improve the patient' 
s ability to live in daily life, improve neurological function and self-management, and help to 
improve the patient' s clinical prognosis, which is worthy of promotion.
KEY WORDS: PDCA; cyclic method; acute stroke; value
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0 引言

急性脑卒中作为临床治疗中常见的脑血管

疾病，具有较高的死亡率和致残率，对患者的

生命安全构成了极大的威胁 [1]。现代医学技术

的飞速发展，使急性脑卒中的治疗取得了很大

的进步，患者的死亡率大大降低[2]。然而，患者

通常会出现挥之不去的功能障碍，影响患者生

活质量。因此，促进神经功能尽可能恢复并提

高生活质量已成为临床关注的焦点 [3]。PDCA
循环由美国戴明博士首先提出，包括P（计

划）、D（实施）、C（检查）和A（行动）四

个阶段。它是质量管理中广泛使用的一种标准

化、科学化的循环系统，在这个循环系统中进

行持续的学习和改进 [4]。为了进一步促进患者

的康复，本研究探讨并分析了基于PDCA的护
理干预对急性脑卒中患者ADL、神经功能和自

我管理的疗效。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般临床资料
选择我院2019年1月至2021年3月收治72例

急性脑卒中患者，随机分为观察组（n=36）和

对照组（n=36）。这项研究得到了我院伦理委

员会的批准。纳入标准：①符合急性脑卒中诊

断标准并且经CT或MRI检查确认[5]；②既往无

中风病史；③肢体功能障碍和神经功能缺损患

者；④患者及其家属自愿签署知情同意书。排

除标准：①恶性肿瘤患者；②有精神病史或意

识障碍的患者；③免疫系统疾病或血液系统疾

病的患者；④无法配合患者；⑤患者在发病一

周内接受溶栓治疗；⑥患有严重肝、肾或心脏

功能障碍的患者。

1.2 方法
对照组给予常规护理，包括入院时对患

者及家属的健康培训、患者饮食及生活指导、

翻身支持及康复训练。观察组采用基于PDCA

的-\护理干预，具体流程如下：①方案：成立

急性脑卒中管理小组。摘要：回顾性分析既往

护理经验，探讨患者康复护理中存在的问题，

探讨其原因，并制定相应的改进措施。此外，

我们还分析了可能出现的问题及其影响因素，

针对问题的关键点组织了相应的方案，并提出

了切实可行的解决方案。②实施：专业人员采

用PDCA管理模式采集患者数据。摘要：责任

医师和护士对患者进行病情评估，介绍患者入

院信息，阐述护理管理的必要性和作用，使患

者及其家属积极配合管理。指导患者进行平衡

运动训练和日常生活训练。护理人员在患者床

前翻阅护理方案，并告知患者及家属日常生活

中的注意事项。护士保持患者皮肤清洁整齐，

对尿液、汗液及引流物浸泡过的皮肤及时清

洗；护理人员与患者沟通，了解他们的顾虑，

耐心倾听并给予指导，以减轻患者的负面情

绪。护士与患者沟通，了解他们的顾虑，减轻

他们的负面情绪。③检查：工作组定期报告护

理工作进展，对结果进行有效分析，提出护理

过程中的不足和问题，并列出讨论。④行动：

质控小组每天对患者及家属进行回访，了解

其对护理的满意度及依从性，确保项目顺利实

施。此外，团队还提出了合理的意见，了解了

患者的康复情况，并进行了总结分析，制定了

相应的解决方案，并纳入了后续一周的护理计

划中。

1.3 观察指标与评价标准
①日常生活能力评价（A D L） [6]：采用

Barthel指数（BI）对患者干预前后进行评价。

评分为0~100分，较低者表示患者功能障碍较

严重。

②NIHSS评分 [7]：评估干预前、后患者的

神经功能。包括语言、肢体运动、意识、认知

等。分数越高，神经功能损伤越严重。

③自我管理行为评估[8]：评估干预前、后患

者自我管理行为能力。该量表包括7个维度的51
个要素，如疾病管理、药物管理、饮食管理、日
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常生活管理、情绪管理、社会功能和人际关系

管理以及康复管理。使用Liket5评分方法进行评
估。分数越高，患者的自我管理行为越好。

④生活质量评估 [9]：SF-36健康量表用于
评估手术前后患者的生活质量。该量表包括8
个维度：身体功能、身体功能、身体疼痛、一

般健康、活力、社会功能、情绪功能和心理健

康。总分是100分。分数越高，患者的生活质量

越好。

1.4 统计分析
本研究采用SPSS 25.0软件进行数据处理和

分析。计量资料的比较采用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 两组的临床数据（年龄、性别、卒中类型）

差异均无统计学意义（P>0.05）（见表1）。

2.2 两组患者ADL评分均远高于干预前（P< 0.05）， 
且观察组评分明显高于对照组（P < 0 . 0 5 ） 
（见表2）。

2.3 干预后两组患者NIHSS评分均较干预前
降低（P< 0.05），且观察组明显低于对照组

（P<0.05）（见表3）。

2.4 干预后，两组患者自我管理行为各维度评

分较干预前均大幅上升，且观察组高于对照组

（P<0.05）（见表4）。

2.5 干预后两组生活质量各维度评分均上升 
（P<0.05），观察组明显高于对照组（P<0.05） 
（见表5）。

3 讨论

脑卒中具有发病率高、死亡率高、致残率

表 1  两组临床资料的比较

分组 n 年龄
性别 脑卒中类型

男 女 脑梗死 脑出血

观察组 36 65.26±13.14 19 17 28 8

对照组 36 64.72±13.82 21 15 25 11

χ2/t 0.268 0.347 1.975

P 0.549 0.691 0.182

表 2  两组患者干预前后 ADL 评分比较（ ±s，分）

分组 n 干预前 ADL评分 干预后 ADL评分 t P

观察组 36 78.64±13.10 52.15±9.72 11.927 0.001

对照组 36 79.03±12.66 61.02±10.25 8.491 0.001

t 0.204 6.337

P 0.791 0.001

表 3  两组患者干预前后 NIHSS 评分比较（ ±s，分）

分组 n 干预前 NIHSS评分 干预后 NIHSS评分 t P

观察组 36 30.82±7.83 15.73±4.28 12.297 0.001

对照组 36 31.05±8.22 19.21±5.21 10.945 0.001

t 0.219 5.161

P 0.761 0.001
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高、复发率高、并发症多、治愈率低等特点，

给个人、家庭和社会带来沉重负担[10]。急性脑

卒中患者主要表现为记忆力差、注意力不集

中、定向不良[11]。为患者提供积极科学的护理

管理，从而促进大脑恢复和肢体功能，提高患

者的生活质量[12]。PDCA循环管理模式是20世
纪中叶提出的一种新的护理模式。近年来，它

被国内外学者广泛应用于临床护理管理中，是

一种规范、科学的循环系统。该模式是以患者

为中心，与患者沟通交流，促使患者积极配合

治疗和护理 [13]。此外，PDCA循环护理根据患

者身体康复的具体情况进行有针对性的康复训

练，促进患者尽快康复[14]。

本研究探讨并分析了基于PDCA的护理干
预对急性脑卒中患者ADL、神经功能及自我

管理的疗效。根据结果，观察组干预后ADL、

神经功能、自我管理能力和生活质量较对照

组有明显改善。基于PDCA的护理干预能有效
改善急性脑卒中患者ADL、神经功能、自我

管理行为和生活质量。在PDCA循环管理模式
下，护理人员积极参与患者的护理工作，及时

了解患者的病情及心理变化。这样不仅可以及

表 4  两组干预前后的自我管理能力评分（ ±s，分）

评分维度 观察组 对照组 t P

疾病管理 46.38±10.31 37.74±9.23 4.116 0.001

药物管理 25.27±4.16 20.46±4.18 4.671 0.001

饮食管理 33.17±6.54 27.58±7.14 3.447 0.001

日常生活管理 33.41±9.32 23.15±6.32 6.276 0.001

情绪管理 18.36±3.01 14.28±2.51 3.157 0.001

社会功能与人际管理 22.14±2.37 17.91±2.14 5.635 0.001

恢复管理 25.66±4.02 20.33±3.09 4.151 0.001

表 5  两组干预前后生活质量评分（ ±s，分）

评分维度 时间 观察组 对照组 t P

生理机能 干预前 56.29±6.47 56.18±6.42 0.117 0.897

干预后 69.85±7.63 65.27±7.31 5.164 0.001

生理职能 干预前 58.63±5.81 58.26±5.67 0.221 0.794

干预后 71.35±6.24 64.38±6.52 6.621 0.001

躯体疼痛 干预前 55.76±6.27 55.75±6.41 0.106 0.912

干预后 69.28±5.43 61.35±5.87 3.245 0.001

一般健康状况 干预前 54.95±6.22 55.05±6.13 0.211 0.802

干预后 68.27±6.53 60.93±5.52 6.787 0.001

活力 干预前 59.27±5.17 59.73±5.21 0.168 0.887

干预后 73.96±7.21 66.33±6.12 7.257 0.001

社会功能 干预前 56.28±6.13 56.14±5.84 0.171 0.826

干预后 68.29±6.54 62.34±6.57 6.281 0.001

情况职能 干预前 54.15±5.82 54.33±5.38 0.212 0.797

干预后 67.31±6.83 61.45±6.21 7.316 0.001

精神健康 干预前 57.38±6.54 57.23±6.27 0.157 0.912

干预后 67.84±7.01 62.33±7.59 6.594 0.001
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时调整护理措施，还可以为每位患者提供个性

化的护理服务。提高患者的治疗依从性可以促

进疾病的康复，也可以提高患者管理病情的能

力，从而提高患者对护理服务的满意度和临床

预后[15]。然而，由于本研究中包含的样本量不

足，需要更多更大的样本数据来分析急性卒中

患者护理策略的效果。综上所述，基于PDCA
的护理干预能够显著提高患者的日常生活能

力、神经功能和自我管理能力，从而有助于改

善患者的临床预后，值得推广。
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