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PDCA循环管理模式对乳腺良性肿瘤切除患者心理状态
及护理满意度的影响

（郑州市第二人民医院 甲乳血管胸外科 河南 郑州 450000）

摘 要：目的：探讨计划实施检查改进（PDCA）循环管理模式对乳腺良性肿瘤切除患者心理状态及护理满意

度的影响。方法：选取2019-01～2020-12我院收治的良性肿瘤患者145例，按照随机数表法分为对照组（n =72

例）和研究组（n =73例）。其中对照组采用常规护理，研究组在对照组的基础上实施PDCA循环管理模式，记录并

对比分析两组的焦虑自评量表（SAS）得分、抑郁自评量表（SDS）得分、癌症患者生命质量核心量表（FACT-G）得分

以及护理满意度。结果：与护理前对比，两组患者护理后SAS、SDS评分均降低，且研究组患者的评分均低于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。两组护理前FACT-G得分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），与护理前对比，护理后两

组患者的FACT-G得分均升高，且研究组患者的FACT-G得分明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组护

理满意度对比差异有统计学意义（P＜0.05），且研究组满意度高于对照组。结论：PDCA循环管理模式应用于乳腺良性

肿瘤切除患者，不仅可缓解患者的焦虑、抑郁情绪，还可以提高其生活质量和护理满意度，值得临床推广应用。
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近年来，在诸多因素的影响下，乳腺良性肿瘤

的发病率逐年增加，该疾病多发于育龄期女性，临

床主要表现为乳房肿块，目前多采用手术治疗，但

是由于手术位置比较特殊，导致患者术后非常容易

出现心理相关的问题，对患者的康复进程造成了不

同程度的影响，故对该类患者进行有效且高质量的

护理显得尤为重要[1，2]。以往采用的常规护理虽然

也取得了一定的成效，但是效果仍然有待提高。计

划实施检查改进（PDCA）循环管理模式作为一种新

兴的质量管理工具，目前已经广泛应用于临床，且

取得了显著的效果[3]。故本研究主要探讨PDCA循

环管理对乳腺良性肿瘤切除患者心理状态及护理

满意度的影响。具体如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取2019-01～2020-12我院收治的良性肿瘤

患者145例，采用随机数表法分为对照组（72例）和

研究组（73 例）。对照组年龄 21~39 岁，平均年龄

（31.62±4.67）岁；平均肿瘤直径（1.61±0.42）cm；肿

瘤数为单发43例，多发29例。研究组年龄20~40

岁，平均年龄（31.73± 4.72）岁；平均肿瘤直径

（1.65±0.43）cm；肿瘤数为单发45例，多发28例。

两组基础资料（年龄、肿瘤直径、肿瘤数等）比较差

异无统计学意义（P＞0.05），均衡可比。本研究经我

院医学伦理委员会批准通过后进行。

1.2 纳入及排除标准

（1）纳入标准：均符合《WHO乳腺肿瘤组织学分

类（2003）》中乳腺良性肿瘤的诊断标准[4]；均为女

性；年龄20~40岁；均符合乳腺良性肿瘤术手术指

征；患者及其家属签订知情同意书。（2）排除标准：

存在阅读、理解障碍者；有精神疾患史者；病例资料

不全者；不愿意配合者。

1.3 方法

（1）对照组：采用常规护理，患者入院并对院内

的环境有一定的了解之后，首先对患者进行常规的

健康教育，术后对其进行康复指导，出院后告知患

者及其家属相关注意事项等。（2）研究组：在对照组

的基础上进一步实施PDCA的循环管理模式，具体

如下：①计划阶段：首先通过成立PDCA的管理小

组，对患者术后心理状态和护理满意度可能的影响

因素进行详细的分析，并针对这些影响因素提出针

对性的解决方案。②实施：根据制定的相关解决方
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案采取措施：术前，对患者进行疾病相关的健康教

育，如采用通俗易懂的语言对其进行乳腺良性肿瘤

相关知识的讲解，包括病因、手术方法及注意事项

等，同时详细解答患者的疑惑，缓解患者的不良情

绪；术中，帮助患者找到合适的体位，配合手术医师

的消毒、缝合等工作，同时，与患者亲切交谈，使其

转移注意力，从而缓解其紧张情绪；术后，对患者的

生命体征加强观察，对其手术切口进行个性化的护

理，并对其进行科学合理的饮食指导，同时，对其进

行心理干预，及时有效地消除患者的焦虑、抑郁情

绪。③检查：PDCA管理小组每两周对护理情况进

行全面的检查，并记录不合格的情况。④改进：PD-

CA管理小组每两周召开一次会议，分析不合格的情

况的原因，并制定相关改善措施，将未解决的问题

纳入下一个循环。

1.4 观察指标

（1）焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）

得分：护理前与护理后分别采用SAS、SDS量表评估

患者的焦虑、抑郁情况，两种量表均采用4级评分

法，总评分总计为0~100分，分数越高，表明患者的

焦虑程度、抑郁程度越严重。（2）癌症患者生命质量

核心量表（FACT-G）：采用FACT-G量表来评估患者

的生活质量，该量表共包括情绪功能、认知功能、生

理功能和社会状况4个维度，共27个条目，每个条

目的得分为0~4分，总分0~108分，得分与生活质量

呈正相关关系，该问卷的 Cronbach’s α 系数为

0.847。（3）护理满意度：查阅相关文献后，自制调查

问卷了解患者在治疗期间对护理有关各个维度的

满意度情况，总分0~100分，并将得分划分为不满意

（＜80分）、基本满意（80~90分）和满意（＞90分）3

个等级。总满意=（总例数-不满意例数）/总例数×

100%。该问卷的Cronbach’s α系数为0.813。

1.5 统计学方法

数据采用SPSS 22.0进行分析，以（n，%）表示计

数资料，通过χ2进行检验；以（x±s）表示计量资料，

通过t进行检验。检验水准为α=0.05，P＜0.05表示

对比差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组护理前后的SAS、SDS得分比较

与护理前对比，两组患者护理后SAS、SDS评分

均降低，且研究组患者的评分均低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。见表1。

表1 两组护理前后的SAS、SDS得分比较（x±s，分）

组别

对照组（n =72）

研究组（n =73）

t

P

SAS量表

护理前

58.24±4.01

57.98±3.94

0.394

0.694

护理后

51.37±3.57a

42.67±3.16a

15.544

＜0.001

SDS量表

护理前

58.68±4.34

58.72±4.28

0.056

0.956

护理后

50.27±3.51a

43.58±3.09a

12.186

＜0.001

注：与护理前同组对比，aP＜0.05

2.2 两组FACT-G得分比较

两组护理前FACT-G得分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；与护理前对比，护理后两组患者的

FACT-G得分均升高，且研究组患者的FACT-G得

分明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表2。

2.3 两组护理满意度比较

两组护理满意度对比差异有统计学意义（P＜
0.05），且研究组满意度高于对照组。见表3。

表2 对比两组患者的FACT-G得分（x±s，分）

组别

对照组（n =72）

研究组（n =73）

t

P

护理前

45.38±5.27

45.26±5.36

0.136

0.892

护理后

67.82±6.13

89.24±6.28

20.780

＜0.001

t

23.554

45.512

--

--

P

＜0.001

＜0.001

--

--

表3 对比两组患者护理满意度（n，%）

组别

对照组（n =72）

研究组（n =73）

χ2

P

满意

31（43.06）

43（58.90）

基本满意

28（38.89）

25（34.25）

不满意

13（18.06）

5（6.85）

总满意

59（81.94）

68（93.15）

4.187

0.041

-

-

-
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3 讨论

乳腺良性肿瘤为妇产科中较为常见的一种疾

病，多发于育龄期女性，可导致乳房出现不同程度

的肿块，该疾病患者多需进行手术治疗，但是术后

易出现诸多并发症，而且手术位置比较特殊，所以

患者术后易产生焦虑、抑郁的情绪，影响康复进程，

故有效的护理显得十分重要[5，6]。以往采用的常规

护理效果不理想，而PDCA循环管理模式对患者的

护理更加精准化、高效化，在一定程度上弥补了常

规护理的缺陷。

基于此，本研究探讨PDCA循环管理模式对乳

腺良性肿瘤切除患者心理状态及护理满意度的影

响。结果显示：（1）与护理前对比，两组患者护理后

SAS、SDS评分均降低，且研究组患者的评分均低于

对照组，说明PDCA循环管理模式可以有效改善患

者的焦虑、抑郁情绪。分析原因，常规护理模式缺

乏针对性，对患者心理方面的问题也不够重视，而

PDCA循环管理模式以患者为中心，在术前、术中和

术后均对患者进行有效的心理干预。同时，该模式

还可以及时发现患者存在的心理问题并解决，从而

使患者的不良情绪得到及时的消除，进而改善了其

焦虑、抑郁情况[7]。（2）两组护理后的FACT-G得分均

高于护理前，且研究组高于对照组（P＜0.05），说明

PDCA循环管理模式可有效改善患者的生活质量，

该研究结果与何凤连等[8]的研究结果近似。分析原

因，PDCA循环管理模式加强了对患者生命体征的

监测，并对其手术切口进行个性化的护理，同时对

其进行科学合理的饮食指导，从而降低了术后并发

症的发生率，改善了患者的生活质量，并促进了其

康复[9]。同时，该模式在术中通过帮助患者找到合

适的体位，配合手术医师的消毒、缝合等工作，使手

术得以顺利进行，进一步减少的患者的术后并发症

和痛苦情绪，提高了生活质量。（3）研究组的护理总

满意度为93.15%高于对照组的81.94%（P＜0.05），

说明PDCA循环管理模式从某种程度上提高了护理

满意度。李金霞等[10]的研究结果也从某种程度上证

实了该观点。分析原因，PDCA循环管理模式定期

对护理情况进行全面的检查，及时发现护理中存在

的问题并制定相关的改进措施，使得患者的住院体

验得到了提升，进而提高了护理满意度[11]。同时，

PDCA循环管理模式相比常规护理更加注重人文关

怀，从而及时疏导了患者的不良情绪，也使护理满

意度得到了提高。

综上所述，PDCA循环管理模式应用于乳腺良

性肿瘤切除患者，有利于缓解患者的焦虑以及抑郁

情绪，提高患者的生活质量及护理满意度，值得临

床推广应用。
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