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PDCA 护理管理模式在急性白血病患者化疗中的应用效果分析 

徐 纯 

苏州大学附属儿童医院  江苏苏州 

【摘要】目的 本文主要针对急性白血病患者化疗期间采用 PDCA 护理管理模式对患者临床负性情绪、生活

质量等情况的影响进行深入分析。方法 以 2022 年 9 月-2023 年 3 月为研究时间，并以同期在我院接受治疗的 200
例急性白血病患者作为研究对象，根据护理方法将患者分两组，参照组以常规护理方法为主（100 例）、研究组

以 PDCA 护理管理模式为主（100 例），研究期间简列两组研究数据，根据研究数据来对比护理效果。结果 统计

两组患者护理后各项数据，SAS、SDS 评分后数据以研究组偏低，参照组偏高；生活质量各项评分，研究组偏高，

参照组偏低；不良反应发生率，研究组总发生率较低、参照组偏高；两组患者满意度，总满意率研究组高于参照

组；两组护理后相关数据组间对比差异性存在，且对比后研究组数据更具有优势性（P＜0.05）。结论 针对急性

白血病患者化疗期间采用 PDCA 护理管理模式后，可明显改善患者负性情绪，通过积极配合提升生活质量，降低

不良反应发生率，临床应用安全性较高，并得到患者认可，具有广泛应用以及推广价值。 
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【Abstract】Objective This article mainly for acute leukemia patients during chemotherapy using PDCA nursing 
management mode on patients with clinical negative emotions, quality of life and other conditions of the impact of in-depth 
analysis. Methods A total of 200 patients with acute leukemia who received treatment in our hospital during the same period 
from September 2022 to March 2023 were selected as the research objects. The patients were divided into two groups 
according to nursing methods. The control group was dominated by conventional nursing methods (100 cases) and the 
research group was dominated by PDCA nursing management mode (100 cases). Data from the two studies were briefly 
included during the study period, and the nursing effects were compared according to the study data. Results The data of the 
two groups after nursing were analyzed. The SAS and SDS scores were lower in the study group and higher in the reference 
group. The scores of quality of life were higher in the study group and lower in the control group. The incidence of adverse 
reactions was lower in the study group and higher in the reference group. The total satisfaction rate of the study group was 
higher than that of the reference group. The comparison difference existed between the two groups of relevant data after 
nursing, and the data of the research group was more dominant after comparison (P < 0.05). Conclusion The use of PDCA 
nursing management mode during chemotherapy in patients with acute leukemia can significantly improve the negative 
emotions of patients, improve the quality of life through active cooperation, reduce the incidence of adverse reactions, 
clinical application safety is high, and has been recognized by patients, has a wide application and promotion value. 
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近些年，白血病的临床发病率逐年增多，而且不同

年龄段均有发病可能[1]。急性白血病是一种常见的白血

病，其严重时是需要在医院到重症监护室进行监护进

行治疗的，白血病本身就是预后不好的疾病，随时都有
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可以有生命危险的发生，如果确诊是急性白血病，要及

时的针对分型给予相应的化疗方案，化疗是治疗急性

白血病的主要手段[2]。这些细胞会在骨髓中增殖和积累，

抑制其造血功能，还会渗透到肝脏、脾脏、淋巴结等部

位，引起一系列不良症状[3]。护理干预为急性白血病治

疗期间必不可少的临床干预，可提升患者临床治疗舒

适度及治疗依从性，进而提升预后[4]。本文主要针对急

性白血病患者化疗期间采用 PDCA 护理管理模式对患

者临床负性情绪、生活质量等情况的影响进行深入分

析，具体如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以 2022 年 9 月-2023 年 3 月为研究时间，并以同

期在我院接受治疗的 200 例急性白血病患者作为研究

对象，根据护理方法将患者分两组，研究组：男性占比

60%（60/100）、女性占比 40%（40/100），年龄跨度

1-18 岁，均数（9.55±1.36）岁；参照组：男性占比 58%
（58/100）、女性占比 42%（42/100），年龄跨度 1-17
岁，均数（9.25±1.17）岁；统计学对所有研究资料中

数据分析后显示 P＞0.05，故具备分组条件。 
1.2 方法 
参照组：常规护理方法即严格执行院内常规护理

方案。 
研究组：在常规护理基础上，采用 PDCA 护理管

理模式，① P 计划：患者入院后，评估患者具体病情、

情绪、存在的危险因素等等。根据患者不同情况拟定针

对性的护理计划，并在临床工作中严格执行[5]。对护理

工作人员进行培训，树立护理人员提供优质护理服务

的意识，通过动员和培训等方式让护理人员了解关于

护理服务相关知识，以至于临床更好的为患者提供更

加人性化的护理。② D 执行：根据拟定的计划，为患

者提供有关疾病、治疗方法、护理流程等健康宣教，宣

教方法可通过口头、播放视频等等开展，让患者对临床

相关知识有更深入的了解，提升其认知以及配合度。针

对性疏导患者负性情绪，给予患者安慰及鼓励，让患者

信任医护人员，对治疗充满信心。同时重点强调良好情

绪在临床治疗中的重要性，并告知负性情绪的危害。另

外引导患者说出其需求，同时尽可能的给予满足[6]。提

前告知患者可能出现的不良反应，让患者有心理准备，

并告知其解决办法。治疗期间做好患者 PICC 导管的维

护，避免其发生堵塞、移位等情况，密切观察导管情况，

并做好日常护理工作[7]。 医护人员在协助患者操作时，

动作要轻， 以免引起划伤等； 根据患者的实际情况合

理安排活动内容， 避免患者摔倒等；饭后避免使用牙

签， 以免引起牙龈出血等状况。③ C 检查：由 PDCA
护理管理小组，对护理工作定期进行检查，检查内容包

括：患者心理变化、病情知晓程度、PICC 导管情况、

静脉穿刺情况等等，检查后详细记录，总结工作的合理

性，针对存下的问题及时指出，更正，并对护理方案及

时调整，在今后的护理工作中严格执行新方案[8]。④A
处理： 观察患者护理效果，调查 PDCA 护理模式开展

的成效，通过相关手段进行处理。 
1.3 判定标准 
1.3.1 统计护理前后情绪评分（SAS、SDS）、生活

质量评分（生理功能、精神状态、心理功能、躯体功能、

社会功能）； 
1.3.2 记录两组患者不良反应发生情况； 
1.3.3 统计两组患者满意率（发放我院自制满意度

调查问卷）。 
1.4 统计学方法 
两种不同的类型护理方法所得到的护理研究数据

需要进行统计分析,本次护理检测的研究数据都主要是

采用了 sspss20.0 软件,统计数据分析。计数(n%)的数代

替总表率，χ2 检验，利用 t 对计量（x±s）检验，比

较各类型数据的概率差异,有明显差异的数代表概率有

一定意义，即 p＜0.05。 
2 结果 
2.1 统计两组患者护理前后情绪评分（SAS、SDS）

以及生活质量评分（生理功能、精神状态、心理功能、

躯体功能、社会功能），见表 1。 
2.2 记录两组患者不良反应发生情况（n=100） 
不良反应包括：恶心呕吐、疲乏、黏膜炎、骨髓抑

制；研究组发生率分别为：恶心呕吐 3（3.00%）、疲

乏 3（3.00%）、黏膜炎 2（2.00%）、骨髓抑制 1（2.00%）；

参照组分别为恶心呕吐 8（8.00%）、疲乏 7（7.00%）、

黏膜炎 7（7.00%）、骨髓抑制 5（5.00%）；总发生率

研究组 VS 参照组：9（9.00%）VS 27（27.00%），组

间数据对比差异明显（P＜0.05）。 
2.3 统计两组患者满意率（n=100） 
研究组：非常满意者 66（66.00%）、一般满意者

30（30.00%）、不满意者 4（4.00%）；参照组：非常

满意者 39（39.00%）、一般满意者 42（42.00%）、不

满意者 19（19.00%）；总满意率研究组 VS 参照组：

96（96.00%）VS 81（81.00%），组间数据对比差异明

显（P＜0.05）。 
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表 1 对比两组患者护理前后 SAS、SDS、生活质量评分（x±s） 

条目 例数 
研究组 参照组 P 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 
SAS 评分 100 65.33±2.25 35.20±2.12 65.30±2.47 46.40±2.17 ＞0.05 ＜0.05 
SDS 评分 100 65.31±2.29 36.49±2.38 65.74±2.42 46.01±2.54 ＞0.05 ＜0.05 
生理功能 100 70.39±2.34 88.62±2.30 70.44±2.51 78.39±2.13 ＞0.05 ＜0.05 
精神状态 100 70.82±2.42 89.86±2.11 70.76±2.24 79.32±2.28 ＞0.05 ＜0.05 
心理功能 100 73.42±2.51 90.57±2.22 73.37±2.55 80.12±2.39 ＞0.05 ＜0.05 
躯体功能 100 70.62±2.44 88.17±2.39 70.49±2.84 79.85±2.78 ＞0.05 ＜0.05 
社会功能 100 72.74±2.30 90.40±2.17 72.58±2.19 80.64±2.35 ＞0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
白血病为常见的血液系统恶性肿瘤， 肝脾肿大、 

出血和贫血为其主要 
临床症状，严重威胁患者生命安全。急性白血病是

一种起源于造血干细胞的恶性克隆性疾病。可能会出

现贫血、出血、感染和其他症状。经过不断研究，急性

白血病的病因并非单一，发病与物理、化学、生物学、

遗传学等多种因素有关[9]。急性白血病更严重，可导致

牙龈出血、鼻腔出血、皮肤瘀斑，更严重的胃肠道和呼

吸道出血，以及血小板减少和凝血功能异常引起的颅

内出血。在临床实践中如果没有有效的治疗和干预，会

严重影响患者的生命安全。PDCA 循环通过计划、执

行、检查和处理等方式用于管理活动，有助于护理人员

科学合理地确保临床工作内容的安全。在提高工作效

率的同时，提高了护理质量，更有利于实现工作目标[10]。 
本次研究结果显示，统计两组患者护理后各项数

据，SAS、SDS评分后数据以研究组偏低，参照组偏高；

生活质量各项评分，研究组偏高，参照组偏低；不良反

应发生率，研究组总发生率较低、参照组偏高；两组患

者满意度，总满意率研究组高于参照组；两组护理后相

关数据组间对比差异性存在，且对比后研究组数据更

具有优势性（P＜0.05）。 
综上所述，针对急性白血病患者化疗期间采用

PDCA 护理管理模式后，可明显改善患者负性情绪，通

过积极配合提升生活质量，降低不良反应发生率，临床

应用安全性较高，并得到患者认可，具有广泛应用以及

推广价值。 
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