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基亍 PDCA徊环提高 HIV患者全程管理模式癿应用敁果 
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摘要：目癿：探究基亍 PDCA徊环提高艵滋病（human immunodeficiency virus，HIV)患者全程管理模式中癿应用敁果。
斱法：根据患者入陊兇后将 2019年 6月到 2020年 6月收治 HIV患者 86例分为 A组呾 B组，每组 43例。A组给予 PDCA 
徊环结合HIV全程管理模式，B组仅给予HIV全程管理模式，观察两组患者丐界卫生组细艵滋病生存质量简表(WHOQOL-HIV 
BREF)中文版测量。结果：A 组干预后WHOQOL-HIV BREF 生存质量中生理、心理、独立程度、社会兰系、环境、精神宗
敃以及总分斱面评分明显高亍 B组，比较差建有统计学意义（P＜0.05）。结论：基亍 PDCA 徊环下癿全程管理模式可有敁提
升 HIV患者生存质量呾服药依从性。 
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艾滋病（human immunodeficiency virus，HIV)作为目
前世界范围内流行最研究的传染病之一，根据世界卫生组织
资料显示，2015 至 2018 年全世界范围内约有 860 万患者 HIV

检测呈阳性。等研究发现，在日益严峻的防治情况下，良好
的管理模式对治疗 HIV 患者具有重要的辅助作用。全程管理
模式和 PDCA 循环模式一直作为护理工作管理的常见模式，目
前临床多对上述两种管理方式进行单独研究，而将两种管理
方式进行结合的研究文献相对较少。本研究将两种模式相结
合，探究基于 PDCA 循环提高 HIV 患者全程管理模式中的应用
效果，现报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选集 2019年 6月到 2020年 6月收治 HIV患者 86例作为
研究对象，根据患者入院先后为 A 组和 B 组，每组 43 例。A

组男性 25例、女性 18例，年龄在 26~49岁，平均年龄为（35.29

±12.05）岁；B 组男性 26 例、女性 17 例，年龄在 25~50 岁，
平均年龄为（1.98±0.01）岁。两组患者经统计学比较差异
无统计学意义（P＞0.05），组间存在可比性。 

1.2 方法 

B 组仅给予 HIV 患者常规全程管理模式，科室组成专门
的随访小组，设计《HIV 随访手册》，主要内容包括①HIV 患
者饮食、与他人接触、运动、药物知识，供患者查阅；②自
我监测日记，包括 CD4 细胞检测时间，用药名称和时间、运
动时间及方法、情绪管理等；③患者针对目前自我发现的问
题、配合措施以及执行目标。 

1.2.1 A 组给予全程管理联合 PDCA 管理 

PDCA 主要内容：①P，计划，护理人员在患者入院到出
院期间定期查阅病例记录，全面了解身心健康情况，针对存
在的问题制定准确目标；②D，实施计划，护理指导患者根据
自制的《HIV 手册》，从 HIV 危害入手，强调抗病毒治疗和自
我管理的重要性。③C，检查，检查 HIV 患者服药情况和《手
册》中自我监测日记的填写情况，从而修正对应的护理方案。
④A，处理，根据检查结果对管理较好的患者进行言语鼓励，
对自我管理差者需耐心劝解，共同分析现问题所致，再次修
缮护理方案。最后根据 HIV 患者表现进行问题查找。 

1.3 观察指标 

①观察两组患者干预后世界卫生组织艾滋病生存质量简
表(WHOQOL-HIV BREF)中文版测量：共 31 项，包括对患者生
理、心理、独立程度、社会关系、环境等。采用 5 级评分法，
个条目得分为正分，分值与生存质量呈正比。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS20.0 统计学软件分析，采用 t 检验、计量资料

均数±标准差“ χ ±s”，采用“X²”检验、计数资料“%”，

当 P＜0.05 具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 观察两组患者干预后 WHOQOL-HIV BREF 生存质量比
较 

A 组干预后 WHOQOL-HIV BREF 生存质量中生理、心理、
独立程度、社会关系、环境、精神宗教以及总分方面评分明
显高于 B 组，比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1 

3 讨论 

社会大众对 HIV 一直抱有恐惧、害怕和歧视心理，甚至
患者家庭也会受到歧视和社会的排斥。这使得患者在生活过
程中变得更加敏感，并采用消极应对方式。我国对 HIV 患者
防治指南中提出 HIV 前期患者需通过抗病毒和健康教育知识，
并定期随访时给予社会心理支持，确保患者在良好的生活方
式下，进行下一步抗病毒治疗。。由此可见，如何保证 HIV 患
者拥有良好的生活作息以及抗病毒感染治疗，对其生存至关
重要。 

本研究将全程管理模式联合 PDCA 循环管理相结合，结果
显示，A 组干预后 WHOQOL-HIV BREF 生存质量评分明显高于
参照组（P＜0.05），这提示基于 PDCA 循环管理下全程管理模
式可有效提升 HIV 患者的生存质量和服药依从性。分析原因，
全程管理模式主要是通过科室制定管理方法，有护士执行，
对其进行健康宣教、集体上课、发放学习资料等，按部就班
的对患者灌输 HIV 相关知识和管理。PDCA 则是通过护理发现
问题-帮助患者自我学习-达到治疗目标后再进行总结问题的
循环管理模式。每一次 PDCA 循环均是将起点提高到一个新水
平，使整个管理更加连续性。 

综上所述，基于 PDCA 循环下的全程管理模式可有效提
升 HIV 患者生存质量。 
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表 1 两组患者干预后 WHOQOL-HIV BREF 生存质量比较（
χ
±s，分） 

组别/例数 生理 心理 独立程度 社会关系 环境 精神宗教 总分 

A组（n=43） 13.31±2.14 12.98±4.32 11.69±3.65 12.03±1.98 12.10±1.76 11.98±2.68 73.99±11.27 

B组（n=43） 12.03±3.21 9.62±5.21 10.02±4.13 10.93±2.35 10.53±2.34 9.65±3.19 65.98±12.32 

t 2.176 3.255 1.987 2.347 3.516 3.667 3.146 

P 0.016 0.001 0.025 0.011 0.000 0.000 0.001 
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