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计划实施确认处置程序对脑垂体瘤术后患者护理体验及康复的影响

（河南省人民医院 脑血管病五病区，河南 郑州 450003）

摘 要：目的：探究计划实施确认处置程序对脑垂体瘤（PA）术后患者护理体验及康复效果的影响。方法：选

取我院2019-10~2020-10收治的120例PA患者，采用随机数表法分为对照组与研究组，每组60例。对照组进行常

规护理，研究组在常规护理的基础上进行计划实施确认处置程序干预。记录两组的病情稳定时间与住院时间以

及并发症；在干预后通过自制的护理体验量表评估患者的护理体验，并进行统计分析。结果：研究组护理体验得

分、病情稳定时间高于对照组；研究组住院时间低于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）。两组并发症发生率差

异无统计学意义（P > 0.05）。结论：计划实施确认处置程序对PA术后患者护理体验及康复有较好的改善作用。
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脑垂体瘤（PA）占颅内肿瘤的10%~25%，表现

为侵袭性生长，对邻近结构的压迫可能导致垂体功

能减退或视野障碍[1]。研究指出良好的护理干预能

够优化康复结局并使患者获得优良的护理体

验 [2，3]。计划实施确认处置程序（PDCA），包括计划

（Plan）、实施（Do）、确认（Check）以及处置（Action）4

个阶段。因其可以实现整个护理管理工作的循环

整体化，保证护理质量螺旋式上升，已被应用到临

床中，且效果显著[4]。但其临床推广仍不太理想，其

对PA术后患者影响的研究少见。因此，本研究旨

在探究PDCA对PA术后患者护理体验及康复的影

响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2019-10~2020-10 收治的 120 例 PA

患者，根据随机数表法分为两组，每组60例。其中，

研究组男性33例，女性27例；年龄34～66岁；体质

量54～85 kg；病程2～73个月。对照组男性29例，

女性31例；年龄34～65岁；体质量56～83 kg；病程

1.5～74个月。PA纳入标准：符合PA临床诊断标

准，且需显微外科手术确诊。排除标准：有精神病

史、酗酒史以及肝肾功能异常。两组性别、年龄、体

质量以及病程比较差异均无统计学意义（P > 0.05），

见表1所示。

1.2 护理方法

1.2.1 干预方法：入院后，两组患者均接受显微外

科手术。术后给予对照组常规护理，对患者进行PA

疾病的相关知识讲解，并向患者介绍治疗方案，对

患者手术前后的常规用药进行指导，制定术后康复

训练方案并监督患者进行康复训练，为患者提供安

静、舒适的病房，加强与患者沟通交流，缓解其不良

情绪。给予研究组PDCA干预，包括计划（Plan）、实

施（Do）、确认（Check）以及处置（Action）4个阶段，具

体操作如下。

①计划阶段（P）：搜集术后常见不良反应，并找

出相应的原因，筛选主要原因，进而确定护理目标，

最终根据护理目标制定计划（对策与实施方案）；②

表1 两组性别、年龄、体质量以及病程比较

组别

研究组

对照组

χ2/t

P

例数
（例）

60

60

男/女
（n）

33/27

29/31

0.3000

> 0.05

年龄（岁）

46.37±4.28

45.89±3.01

0.7106

> 0.05

体质量（kg）

69.43±7.02

70.78±6.75

1.0738

> 0.05

病程（月）

36.74±11.34

36.21±12.37

0.2446

> 0.05
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实施阶段（D）：依据计划严格组织实施，并且明确护

理的质量与各部门人员职责；③确认阶段（C）：对实

施阶段执行情况进行检查与评估，并对该过程中出

现的不足之处进行分析与纠正；④处置阶段（A）；根

据确认阶段发现的不足之处制定相应的制度，对于

已取得的成果予以巩固，并防止将来发生类似的问

题；而对于暂未解决的问题则可待下一循环再解

决。以上4个阶段循环往复，从而使得护理质量不

断提高。

1.2.2 研究工具：①使用自制护理体验量表测评患

者的护理体验，包括护理环境、护理态度、护理技

能、心理关怀与健康宣教等5个条目，受测者报告其

描述是否符合自身体验情况；评分分为4个等级，其

中，“0”为“差”，“1”为“可”，“2”为“良”，“3”为“优”；

总分在 0～15 分之间，分值越高表示护理体验越

好[5]。②记录两组患者的康复情况，包括康复速度

［病情稳定（指症状消失且垂体功能稳定）时间与住

院时间］以及术后并发症[6]。

1.2.3 资料收集方法：①采用问卷调查的方式，评

估患者对护理方式的体验感受，问卷为自制护理体

验量表，由患者独立完成后收回，本次研究共发放

125份自制护理体验量表，其中有5分未收回，收回

120份，收回率为96.00%；②并发症发生情况：记录

患者住院期间的并发症发生情况，包括低钠血症、

脑脊液漏等。统计患者病情稳定时间及住院时间，

并比较。

1.3 统计学方法

采用SPSS 20.0进行数据分析，计量资料以（x±
s）表示，采用t 检验；计数资料以（n，%）表示，采用

χ2检验。检验水准为α=0.05，P <0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组护理体验分值比较

研究组的护理体验分值高于对照组，差异有统

计学意义（P < 0.05），见表2。

2.2 两组康复比较

2.2.1 两组康复速度及住院时间比较 研究组病情

稳定时间［（31.84±3.94）h］高于对照组［（28.88±

2.59）h］，而研究组住院时间［（10.24±1.65）d］低于

对照组［（13.75±1.92）d］，且差异均有统计学意义

（P < 0.05），见表3。

2.2.2 两组并发症发生率比较 研究组1例低钠血

症；对照组1例低钠血症、1例脑脊液漏。研究组并

发症发生率（1.67%）与对照组（3.33%）比较差异无

统计学意义（P > 0.05）。

3 讨论

PA是常见的良性单克隆肿瘤。虽然一些基因

和信号通路已被确定为垂体肿瘤发生发展的重要

因素，但目前的治疗方式并不能完全控制疾病和预

防相关的发病率和病死率 [7，8]。PA的治疗方式主要

为手术，良好的术后护理对于顺利康复必不可少。

PA术后患者由于各自身体素质与病情恶化程度不

同等原因，可能会出现不同的不良反应与护理需

求。PDCA由休哈特博士首次提出，后来被戴明博

士宣传与普及，因此又称作戴明环。PDCA包括4个

阶段，即Plan（计划）、Do（执行）、Check（检查）和 Act

（处置）[9]。PDCA能够针对不同的患者分析确定原

因，进而制定适用于本人的护理计划，并能根据护

理计划实施的效果立即采纳或者改进护理活动，使

当下每一个循环的护理活动效果都较上一个循环

显著提高，最终提高患者的护理体验与康复速

度[10，11]。本研究根据PDCA理念，对患者术后常见并

发症进行统计，根据常规护理中的可能存在不足，

制定了相应的完善方案；期间考虑到的患者体质、

体位、机械损伤、室内温度与湿度等各个方面可能

会影响治疗进程及并发症发生率的因素，对护理方

案进行全方位的完善，使得护理目的性高、针对性

表2 两组护理体验分值比较（x±s，分）

组别

研究组

对照组

t

P

例数

60

60

护理体验

14.36±0.07

13.16±1.19

7.798

< 0.001

表3 两组康复速度及住院时间比较（x±s）

组别

研究组

对照组

t

P

例数

60

60

病情稳定时间（h）

31.84±3.94

28.88±2.59

11.1159

<0.001

住院时间（d）

10.24±1.65

13.75±1.92

10.7397

<0.001

-

-

-
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强。

在整个管理/护理活动中，要求每项工作都要按

照确定计划、实施计划、检查计划实施，最后采纳效

果较好的，而将效果欠佳的留至下一个护理循环解

决，被应用到临床护理实践当中，取得显著的护理

效果，在临床护理中的应用愈来愈广泛[12]。本研究

探索了PDCA对PA术后患者护理体验及康复的影

响。研究结果发现给予PDCA护理干预的患者，有

着较好的护理体验，并且其康复速度快。这提示

PDCA对PA术后患者体验与客观生理反应均有益

处，而兼顾心理与生理健康的护理是现在临床护理

所推崇的。研究结果显示，研究组病情稳定时间高

于对照组，研究组住院时间低于对照组。这表明

PDCA能够维持疾病稳定并有利于缩短住院时间，

加速患者的术后康复，与叶玉平的[13]研究结果相

似。同时，PDCA的护理体验得分更高，护理体验优

良率优于常规护理，这与该组PDCA护理内容更加

系统、护理效果更好且并发症发生情况减少有关。

分析原因认为，PDCA是一种循环模式，用于不断提

高患者的护理质量，将这一模式用于PA患者术后

护理过程中，定期进行评估，发现护理实施过程中

出现的问题，及时处理并优化，在多个循环的改善

下，护理方案持续更新、优化，因此会不断提高对

PA术后患者护理质量水平，有利于病情稳定、缩短

住院时间[14]。

PA及其治疗会对患者及家属造成一定程度物

质与精神上的负担，计划实施确认处置程序可有效

提高患者护理体验，并改善其康复状态，值得推

广。但本研究为横向研究，缺少长期的纵向研究，

因此，在结果的推广上可能还存在着一定的不

足[15]。患者出院后，应每间隔一定时间对患者的情

况进行追踪调查，以了解常规干预与PDCA干预对

于患者长期的影响。
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