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PDCA循环在脑卒中患者护理安全管理中的应用效果

刘莹玲

(如皋市人民医院神经内科，江苏 如皋 226500)

[摘　要]	 目的：研究 P D C A 循环在脑卒中患者护理安全管理中的应用效果。方法：选取 8 2 例 2 0 1 7 年 1 月 

1日至2019年12月31日在如皋市人民医院治疗的脑卒中患者，采用随机分组的方式将其分为观察组

和对照组，每组41例，将常规护理应用于对照组，将PDCA循环护理应用于观察组，观察并比较 

2组患者神经功能美国国立卫生研究院卒中量表(NIH Stroke Scale，NIHSS)评分、日常生活能力量

表(Activity of Daily Living Scale，ADL)评分、不良事件的发生率以及患者对护理工作的满意度。

结果：2组护理前，NIHSS评分、ADL评分等均没有明显差异(P>0.05)，经过不同的护理后，2组

NIHSS评分、ADL评分均有所改善，与护理前相比较，差异明显(P<0.05)，但是观察组改善的幅

度大与对照组，2组NIHSS评分、ADL评分均差异明显(P<0.05)；观察组不良事件的发生率(4.88%)

低于对照组(21.95%)，差异明显(P<0.05)；观察组患者的对护理工作的满意度(97.56%)高于对照组

(75.61%)，差异明显(P<0.05)。结论：将PDCA循环管理应用于脑卒中患者的护理安全管理中，能

够有效改善患者的神经功能，提高患者的日常生活能力，不良事件较少，患者对此种护理的满意

度较高，有较高的推广价值。
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Effect of PDCA cycle on nursing safety management of 
stroke patients
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Abstract Objective: To study the effect of PDCA cycle on the safety management of stroke patients. Methods: Eighty-

two stroke patients, who were treated in our hospital from January 1, 2017 to December 31, 2019, were randomly 

divided into the observation group and the control group. Each group had 41 patients, routine care was applied to 

the control group, PDCA cycle nursing was applied to the observation group, and the NIH Stroke Scale (NIHSS) 

score, Activity of Daily Living Scale (ADL) score, incidence of adverse events, and patient satisfaction with nursing 

work. Results: Before the care, there was no significant difference in the NIHSS score and ADL score (P>0.05). 

After different treatments, the NIHSS score and ADL score of the 2 groups were improved. Compared with the 

pre-care, the differences were significant (P<0.05), but the magnitude of improvement in the observation group 
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脑卒中在临床中比较常见，属于多发急性脑

血管疾病，尤其在老年人群中多见，发病后患者

主要表现为偏瘫、昏迷、意识障碍等症状，及时

有效的治疗对改善患者的预后极其重要。对脑卒

中行护理安全管理是提高患者整体护理质量及护

理管理的重要内容，对患者的康复及预后转归等

均有极其重要的意义[1-2]。有研究显示：PDCA循环

护理应用于脑卒中患者的护理中，对改善患者脑

部神经功能及降低护理风险疏漏等极其重要[3]。本

研究选取82例2017年1月1日至2019年12月31日在

如皋市人民医院治疗的脑卒中患者，详细地分析

了PDCA循环在脑卒中患者护理安全管理中的应用

效果。

1  对象与方法

1.1  对象

经如皋市人民医院医学伦理委员会审批，选

取2017年1月1日至2019年12月31日期间本院82例

脑卒中患者，纳入标准：1 )均经临床诊断确诊为

脑卒中，符合脑卒中的临床诊断标准；2 )首次发

生脑卒中；3)美国国立卫生研究院卒中量表(NIH 
Stroke Scale，NI HSS)评分≥5；4)意识清楚，能

够与他人进行正常交流；5 )患者及家属均对本次

研究知情，且自愿参与。排除标准：1 )伴有重要

器官严重障碍者；2 )恶性肿瘤疾病患者；3 )合并

认知功能障碍的患者。随机将患者分为观察组与

对照组，各 4 1 例 。对照组中，男女比例 2 4 : 1 7 ，

年龄45~78(60.52±5.21)岁；观察组中，男女比例

23:18，年龄46~79(61.01±5.59)岁。一般资料差异

无统计学意义(P>0.05)。

1.2  方法

对照组：实施常规护理，对患者进行饮食、

运 动 、 用 药 等 行 为 指 导 ， 协 助 患 者 进 行 相 应 的

检查。

观察组：将 P D C A 循环护理应用于观察组患

者 。 具 体 如 下 ： 1 ) 科 室 成 立 P D C A 循 环 护 理 小

组 ， 护 理 工 作 经 验 需 在 1 0 年 以 上 ， 由 护 士 长 担

任 小 组 组 长 ， 其 他 成 员 对 脑 卒 中 患 者 康 复 护 理

中 可 能 出 现 的 不 良 事 件 进 行 评 估 和 反 馈 ， 由 小

组成员一起讨论汇总，制订相应的 P D C A 循环护

理计划。 2 ) 计划 ( P l a n) 。护理人员需要根据患者

的 病 情 对 其 可 能 会 出 现 的 风 险 进 行 评 估 ， 进 一

步 确 定 康 复 护 理 中 可 能 存 在 的 危 险 因 素 ， 并 对

其 进 行 重 点 护 理 ， 加 强 对 风 险 因 素 的 预 防 。 小

组 中 的 责 任 护 士 根 据 患 者 的 病 情 为 其 制 订 有 针

对 性 的 护 理 计 划 ， 由 小 组 组 长 审 核 ， 其 他 成 员

实施及互相监督。 3 ) 实施 ( D o i n g ) 。护理人员对

患 者 进 行 病 房 管 理 ， 加 强 对 病 房 中 安 全 防 护 设

施 的 管 理 ， 将 不 必 要 的 障 碍 物 进 行 清 除 ， 保 证

畅 通 ； 还 要 对 患 者 进 行 护 理 管 理 ， 对 患 者 及 其

家属进行相关知识、危险因素等的宣教，指导患

者及其家属正确认识到护理过程中可能存在的安

全隐患，进而提高其自我防护意识，避免跌倒、

坠床等事件的发生。 4 ) 检查 (C h e c k) 。每周要对

患者的康复情况、康复护理计划的实施情况等进

行检查，对患者康复的进程进行跟进和监督，及

时发现问题并反馈。 5 ) 处理 ( A c t i o n) 。护理小组

根 据 患 者 的 康 复 进 程 进 行 定 期 总 结 ， 最 好 每 周  
1 次 ， 根 据 患 者 的 康 复 情 况 ， 对 康 复 护 理 的 措 施

进行适当的调整。

1.3  观察指标

观 察 并 比 较 2 组 患 者 N I H S S 评 分 、 日 常 生 活

能力量表 ( A c t i v i t y  o f  D a i l y  L i v i n g  S c a l e ， A D L)
评 分 、 不 良 事 件 的 发 生 率 以 及 患 者 对 护 理 工 作

的 满 意 度 。 采 用 N I H S S 评 分 标 准 对 患 者 神 经 功

was significantly greater than that in the control group. The NIHSS score and ADL score of the two groups were 

significantly different (P<0.05); the incidence of adverse events (4.88%) in the observation group was lower than 

that in the control group (21.95%). The difference was significant (P<0.05); the satisfaction of patients in the 

observation group (97.56%) was higher than that in the control group (75.61%), and the difference was significant 

(P<0.05). Conclusion: Applying PDCA cycle management to the nursing safety management of stroke patients 

can effectively improve the patient’s neurological function and improve the ability of daily living of patients. There 

are fewer adverse events. Patients have higher satisfaction with this kind of care, which has high promotion value.

Keywords PDCA cycle; stroke; nursing safety management; neurological function; daily life ability; adverse event; nursing 

satisfaction
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能 的 缺 损 程 度 进 行 评 分 ， 评 分 越 高 ， 表 示 神 经

功 能 缺 损 程 度 越 严 重 ； 采 用 日 常 生 活 能 力 评 分

量 表 ( A c t i v i t y  o f  d a i l y ， A D L ) 对 患 者 日 常 生 活

能 力 进 行 评 分 ， 如 进 食 、 洗 澡 、 穿 衣 、 床 椅 之

间 的 转 化 、 大 小 便 的 控 制 、 如 厕 等 行 为 能 力 。

总 分 1 0 0 分 ， 评 分 越 高 ， 提 示 日 常 生 活 能 力 越

强 ； 采 用 本 院 自 制 的 满 意 度 调 查 表 对 所 有 患 者

进 行 调 查 ， 包 括 护 理 人 员 对 患 者 的 态 度 ， 对 相

关 知 识 的 掌 握 情 况 ， 与 患 者 沟 通 的 情 况 ， 解 决

问 题 的 方 式 及 能 力 等 ， 包 括 非 常 满 意 、 满 意 和

不满意。

1.4  统计学处理

采用SPSS 20.0软件对数据进行分析，计量资

料2组比较采用t检验，以均数±标准差(x±s)表示；

计数资料2组比较采用χ 2检验，以例数和率表示，
P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  比较 2 组护理前后 NIHSS 评分、ADL 评分的

变化情况

护 理 前 ， 在 N I H S S ， A D L 评 分 方 面 ， 2 组 差

异 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ) ； 护 理 后 ， 2 组 各 评 分

均 优 于 护 理 前 ( P < 0 . 0 5 ) ， 且 观 察 组 优 于 对 照 组

(P<0.05)，见表1。

2.2  比较 2 组不良事件的发生率

观察组不良事件的发生率(4.88%)低于对照组

(21.95%)，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3  比较 2 组对护理工作的满意度

观察组患者的对护理工作的满意度(97.56%)高

于对照组(75.61%)，差异有统计学意义(P<0.05)，

见表3。

表1 2组护理前后NIHSS评分、ADL评分比较(n=41，x±s)

Table 1 Comparison of NIHSS score and ADL score before and after nursing between the 2 groups (n=41, x±s)

组别 时间 NIHSS评分 ADL评分

观察组 护理前 15.86±4.31 40.34±6.91

护理后 6.71±3.03*# 73.69±8.98*#

对照组 护理前 15.79±4.37 40.36±6.93

护理后 10.01±3.77* 52.26±8.81*

*与护理前相比较，P<0.05，#与对照组护理后相比较，P<0.05。

*Compared with before nursing, P<0.05; #Compared with control group after nursing, P<0.05.

表2 2组不良事件的发生率比较(n=41)

Table 2 Comparison of the incidence of adverse events between the 2 groups (n=41)

组别 烫伤/例 跌倒/例 管道滑落/例 误吸/例 误咽/例 不良事件的发生率/%

观察组 0 1 0 1 0 4.88

对照组 2 2 1 2 2 21.95

χ2 8.659

P 0.009

表3 2组护理工作的满意度比较(n=41)

Table 3 Comparison of satisfaction in nursing work between the 2 groups (n=41)

组别 非常满意/例 满意/例 不满意/例 护理满意度/[例(%)]

观察组 22 18 1 40 (97.56)

对照组 9 22 10 31 (75.61)

χ2 7.206

P 0.015
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3  讨论

脑卒中在临床上比较常见，属于急性脑血管

疾病中的一种，其是由于机体脑部血管破裂或者

阻塞导致其脑部组织血流出现中断所引发的脑组

织损伤症状，致死率极高，大多患者在发病后会

伴有不同程度的神经损伤，机体部分功能出现障

碍等[4-5]。有数据[6]显示：老年人群是脑卒中疾病的

高发人群，但是近年来，患者逐渐年轻化。大多患

者发病后都需要长时间的临床治疗和康复训练，不

但增加了其心理上的压力，也给其家庭带来了较重

的负担 [7]。有研究 [8-12]显示：脑卒中患者在治疗的

同时，对其实施相应的护理干预极其重要。

PDCA循环护理是一种新型的循环管理系统，

其 具 备 明 显 的 科 学 化 、 规 范 化 和 标 准 化 。 近 年

来，随着我国医疗模式及护理模式的改革，此种

循环护理模式被广泛应用在了各行各业的管理体

系中。而有大量的研究 [13-14]结果显示：PDCA循环

护理在临床护理工作中的应用能够有效确保护理

工作计划在具体的护理工作中的落实，对提高护

理质量及护理效率均发挥出了极大的作用。本院

对脑卒中患者实施PDCA循环护理的过程中，通过

成立PDCA循环护理小组，使每一个护理人员明确

自身职责，在工作中有章可循，有据可依，有档

可查，实现对临床护理工作的全程监督。

PDCA循环护理模式主要包含了计划、实施、

检 查 、 处 理 等 4 个 阶 段 ， 通 过 不 断 的 循 环 对 患 者

的康复情况进行评估，并给患者制订了针对性较

强、康复目的较明确的护理措施，此种护理措施

由 P D C A 循环护理小组中的责任护士实施，由小

组其他成员对执行的情况进行监督，进而及时发

现护理工作中存在的问题，并提出有效的解决方

案，从整体上提高护理部门的协同水平，在提高

护理工作效率的同时促进患者的康复，进而实现

改善患者预后的目标[15]。

本研究显示：观察组护理后NIHSS评分、ADL
评分较对照组均改善明显(P<0.05)，表明PDCA循

环管理应用于脑卒中患者护理中，对患者神经功

能有显著改善作用，可促使患者生活能力得到提

升。本研究结果还显示：观察组不良事件的发生

率(4.88%)较对照组(21.95%)低。由此说明，PDCA
循 环 管 理 在 脑 卒 中 患 者 护 理 中 的 应 用 ， 能 够 在

很大程度上降低护理过程中不良事件的发生，保

证了护理的质量，安全性较高。本研究结果还显

示：观察组对护理工作的满意度(97.56%)较对照组

(75.61%)高(P<0.05)。PDCA循环护理在脑卒中患

者护理中的应用，遵循了以人为本的原则，为患

者提供了优质的护理服务，患者对此种护理的满

意度较高。

综上所述，将PDCA循环管理在脑卒中患者护

理管理中应用，不仅能改善患者神经功能，提升患

者治疗效果，同时对患者日常生活能力也有明显改

善效果，不良事件较少，患者对此种护理的满意度

较高，建议在临床上推广。
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