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PDCA 循环护理模式在慢性乙肝患者护理中的观察 
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【摘要】目的 探讨慢性乙肝患者采取 PDCA 循环护理模式的效果。方法 选取 2023 年 6 月至 2024 年 6 月收

治的慢性乙肝患者 96 例，随机分为观察组（PDCA 循环护理模式）和对照组（常规护理）各 48 例，对比效果。

结果 观察组生活质量评分、疾病知识掌握评分均高于对照组（P<0.05）；观察组肝功能指标优于对照组（P<0.05）；
观察组情绪评分低于对照组（P<0.05）。结论 PDCA 循环护理模式可有效改善慢性乙肝患者肝功能，增加疾病知

识，改善生活质量及负面情绪，效果良好。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of PDCA cycle nursing mode in patients with chronic hepatitis B. 
Methods 96 patients with chronic hepatitis B treated from June 2023 to June 2024 were randomly divided into observation 
group (PDCA cycle nursing mode) and control group (48 cases each) to compare the effect. Results The scores of quality 
of life and mastery of disease knowledge in observation group were higher than those in control group (P<0.05). The liver 
function index of observation group was better than that of control group (P<0.05). The emotional score of the observation 
group was lower than that of the control group (P<0.05). Conclusion PDCA cycle nursing mode can effectively improve 
liver function, increase disease knowledge, improve quality of life and negative emotion in patients with chronic hepatitis 
B. 
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乙肝属于一种常见病，其存在比较强的传染性，患

上慢性乙肝的患者其存在病情反复、病程长、治愈难度

高的特点，若未进行及时治疗，患者病情会持续恶化，

慢慢变成肝硬化、肝癌等肝病，并且对于亲朋好友来讲

也存在一定威胁[1]。此病存在传染性，所以极易受到排

斥，严重损伤其心理，易出现焦虑、抑郁情绪，恐惧和

他人沟通[2]。所以，针对此病应该进行及时治疗，同时

与合理的护理干预相配合，改善其不良情绪，提升疗效。

因此，本研究为分析该类患者采取 PDCA 循环护理干

预的效果，将 96 例此类患者作为研究对象，对部分患

者应该上述干预措施，效果理想，如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 

2023 年 6 月至 2024 年 6 月，96 例慢性乙肝患者，

随机分为观察组 48 例，男 28 例，女 20 例，平均 （43.11
±3.22）岁；对照组 48 例，男 27 例，女 21 例，平均 
（42.33±3.44）岁，两组资料对比（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组：常规护理，增加和患者谈话的频率及有效

性，方便了解患者病情的变化，检查其炎性指标，制定

用药措施，落实用药护理。 
观察组：PDCA 循环护理模式，包括： 
（1）计划（P）。通过谈话的方式了解患者病情后

将其信息整理，确定护理计划，患者应该掌握自我护理

知识、正确用药方法、体征异常可以正确自查的能力、

传染控制的能力。对家属进行干预，利用远程指导和知
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识讲解实现让患者对自护知识、用药方法掌握的目的，

经体征自查掌握本身病情。通过对家属干预而发挥其

监督的作用，利于患者医嘱的落实，实现阻碍疾病传染

目的。 
（2）执行（D）。进行知识讲解，通过知识的结

构化而让患者更加容易对知识吸收、掌握。如用药：经

过介绍需让患者掌握用药方法、剂量、治疗周期，对于

合并其他疾病者需使其熟悉配伍禁忌，上述内容制作

成纸质版，分发给患者。远程指导是对知识宣教的完善。

每 2 周则进行远程随访，随访方式有很多，如电话、

QQ 等，了解病情，给出建议。当经过 4 周用药后的患

者其病情得到改善，对于其提出的停药问题需要让其

前往医院进行复查，按照检查结果由医生确定其是否

可以停药。家属干预的目的是将其监督的作用发挥出

来，为其讲解疾病、护理等知识，方便其护理患者，督

促患者，且在饮食方面帮助患者，让其进食高蛋白等食

物，均可以促进疾病恢复。 
（3）检查（C）。护理人员对于护理计划执行的患

者应该了解其落实情况，在复查期间，护理人员询问患

者，对患者伴随的问题了解、总结。对于伴随执行工作

不到位、知识掌握情况不佳的患者，其常有认知盲区，

且伴随病情严重情况。对于上述问题应该记录下来，对

相关人员汇报，确定护理提案，方便日后问题的处理。 
（4）处理（A）。将总结后的问题试着解决，如

患者不够了解相关问题，如疾病、用药等，可适当丰富

疾病等知识的宣教内容，且用微信等发送资料，增加其

认知度。心理方面的问题可利用心理护理干预处理，增

加护患沟通，增加患者信任护理人员的程度，后利用语

言疏导，让其知晓此病可以治疗，增加患者治疗疾病信

心、护理积极性，其他问题也可以通过类似方式处理。

针对没有处理的问题可以放入下一阶段处理。 
1.3 观察指标 
生活质量[3]：慢性肝脏疾病生活质量量表（CLDQ）

评价，包含情感功能、乏力等维度，分数越高说明生活

质量越好。 
疾病知识掌握情况：自制调查表，含自我防护、饮

食等 5 个维度，分数高说明掌握疾病知识越多。肝功

能：谷丙转氨酶、总胆红素及白蛋白。情绪[4]：焦虑、

抑郁自评量表（SAS、SDS）评价，分数越低表示情绪

越轻。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 分析数据， P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 生活质量评分 
干预后，组间比较（P<0.05）。见表 1。 
2.2 疾病知识掌握情况比较 
干预前，组间对比（P>0.05）；干预后，组间比较

（P<0.05）。见表 2。 
2.3 肝功能指标 
干预前，组间对比（P>0.05）；干预后，组间比较 
（P<0.05）。见表 3。 
2.4 情绪评分 
干预前，组间对比（P>0.05）；干预后，组间比较

（P<0.05）。见表 3。 
表 1  生活质量评分[（x±s），分] 

指标 时间 观察组（n=48） 对照组（n=48） t P 

腹部症状 
干预前 12.04±2.96 11.78±2.83 0.601 >0.05 

干预后 17.62±3.14 14.25±3.01 7.325 <0.05 

乏力 
干预前 18.52±4.42 19.11±4.56 0.878 >0.05 

干预后 28.73±5.75 25.17±4.95 4.451 <0.05 

活动能力 
干预前 21.21±3.74 20.86±3.60 0.637 >0.05 

干预后 29.81±4.24 25.08±4.05 7.616 <0.05 

焦虑 
干预前 22.62±4.66 21.94±4.78 0.963 >0.05 

干预后 29.17±5.24 25.46±5.12 4.794 <0.05 

情感功能 
干预前 32.18±6.19 32.84±5.83 0.734 >0.05 

干预后 45.66±6.57 38.81±6.36 7.095 <0.05 

全身症状 
干预前 20.34±4.36 20.73±4.81 0.569 >0.05 

干预后 29.05±5.72 24.86±5.01 5.217 <0.05 
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表 2  疾病知识掌握情况评分[（x±s），分] 

指标 时间 观察组（n=48） 对照组（n=48） t P 

饮食 
干预前 4.01±1.05 3.89±1.02 0.773 >0.05 

干预后 8.67±1.24 6.11±1.86 10.796 <0.05 

发病诱因 
干预前 6.94±1.61 7.16±1.57 0.921 >0.05 

干预后 12.91±2.13 10.42±1.95 8.141 <0.05 

自我防护 
干预前 6.04±1.45 6.17±1.53 0.580 >0.05 

干预后 12.11±2.24 9.56±2.02 7.982 <0.05 

用药 
干预前 4.07±1.13 3.94±1.26 0.728 >0.05 

干预后 8.06±1.82 6.13±1.66 7.389 <0.05 

运动 
干预前 3.88±1.11 4.01±1.15 0.764 >0.05 

干预后 8.60±1.01 6.73±1.52 9.647 <0.05 

表 3  肝功能指标（x±s） 

指标 时间 观察组（n=48） 对照组（n=48） t P 

谷丙转氨酶（U/L） 
干预前 117.31±20.60 117.61±20.50 0.362 >0.05 

干预后 41.71±13.26 79.66±16.71 5.412 <0.05 

白蛋白（g/L） 
干预前 37.40±5.15 37.42±5.15 0.226 >0.05 

干预后 45.17±5.03 38.65±5.46 5.201 <0.05 

总胆红素（umol/L） 
干预前 16.43±3.35 16.44±3.37 0.214 >0.05 

干预后 14.17±3.24 15.72±2.35 4.325 <0.05 

表 4  情绪评分[（x±s），分] 

指标 时间 观察组（n=48） 对照组（n=48） t P 

抑郁 
干预前 54.28±6.84 54.77±6.58 0.325 >0.05 

干预后 39.23±4.15 44.28±5.20 4.772 <0.05 

焦虑 
干预前 52.34±6.36 52.43±6.65 0.061 >0.05 

干预后 37.50±3.44 44.26±5.20 4.282 <0.05 

 
3 讨论 
慢性乙肝患者由于所患疾病存在一定传染性，同

时具有比较高的治疗难度，严重影响其身心健康，导致

其生活质量也不短降低。患者易出现比较严重的幅面

情绪，因担心疾病传染给他人或者担心被嫌弃、排斥，

较多患者并没有较高的出门意愿，并且和陌生人不愿

意接触，对于患者、家属来讲，长时间的疾病折磨产生

比较大的幅面影响，大部分患者乃至出现不再治疗的

情况[5]。而且某些该类患者可能出现性格变化的情况，

如行为方面、情绪方面，发生反常情况，患者易烦躁。

激动，伴随行为异常。某些患者甚至出现幻觉。所以，

护理人员需要对患者加强护理，落实护理及观察工作，

特别是夜晚时段。做好观察患者性格、行为方面的改变

[6]。而且如果此类患者并未进行正确、积极的治疗会在

病情的不断发展下恶化，威胁生命安全。对于此病，目

前治疗其方法持续发展，已经存在完善、良好的治疗计

划，但是若想获得理想疗效，有效的护理方法必不可少，

十分关键[7]。 
常规护理为被动护理方式，例如根据医嘱落实护

理工作，结合医嘱内容进行护理，并不会为患者提供一

定的预防性护理，而且某些患者会因为工作繁忙，且患

者无其他症状而存在比较短的巡视时间[8]。并且常规护

理单纯地是按照患者症状进行一定护理，常常是在患

者出现有关症状后才进行护理[9]。护理人员因现代化护

理技术要求需要其结合患者具体情况采取一定护理，

重视护理的针对性、有效性，此外，也要将患者作为护
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理的主要对象，既可以结合疾病实施相应护理，也可以

使其身心需求得到满足[10]。本研究结果说明 PDCA 循

环护理模式存在理想效果。分析原因：PDCA 循环在各

类置管管理工作中普遍应用，划分管理为四个部分，依

次落实，且在日后循环中加入明确的问题，始终发现问

题、不断处理问题的目的[11]。在本次研究期间利用此理

论达到护理慢性乙肝患者护理质量有效提高的效果。

计划部分，以患者需求明确宣教计划等多项措施，方便

以后辅导工作[12]。执行部分，按照多种计划，将落实工

作的多元化等优点展现出来，展现家属、护理人员作用，

增加护理的广泛性[13]。检查部分，注意患者要求、护理

问题、心理方面需求，且在处理部分及时干预[14]。PDCA
循环期间，护理的核心始终为患者，且执行目前护理工

作，且持续分析发现到的问题、执行工作情况，注意患

者诉求，通过宣讲知识提升其认知，规避认知盲区而有

负面心理，且能让患者更好地了解护理工作，积极配合，

促使患者生活质量得到整体改善。 
总而言之，对于慢性乙肝患者，PDCA 循环护理模

式的应用可有效改善其不良情绪及肝功能，增加疾病

知识掌握程度，提升生活质量，值得应用。 
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