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PDCA循环健康教育对维持性血液透析患者血磷代谢的影响 
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摘要：目的：观察分析 PDCA循环健康教育对维持性血液透析患者磷代谢的影响。方法：于 2019年 08月--2020年 08月
本院纳入的 98例血磷较高的维持性血液透析患者作为观察对象，将之随机划分成常规组（常规健康教育）、研究组（PDCA
循环健康教育），各 49例。结果：研究组血磷低于常规组，而健康知识评分高于常规组（p<0.05）。结论：通过 PDCA循
环健康教育，能够进一步加深维持性血液透析患者认知，使其血磷降低。 
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在维持性血液透析患者群体中，磷代谢失衡血磷升高是
一种比较多见的并发症，极易继发甲状旁腺亢进。过高的血
磷水平与心血管并发症有关，同时也是导致血透患者死亡的
高危因素

[1]
。现阶段，临床对于高磷血症的治疗主要以限磷

饮食、口服磷结合剂、充分血液透析为主，但是对于血磷水
平的改善效果较差，这与患者缺乏相关知识而导致依从性下
降有关。基于此，对维持性血液透析患者加强健康教育，加
深患者对疾病的认知，显得很有必要。常规健康教育不够全
面、规范，宣教效果有待提高。PDCA循环以持续不断优化为
核心，可通过计划、实施、检查、处理等 4 个阶段的实施，
达到预期目的

[2]
。因此，本研究特此对血磷水平较高的维持

性血液透析患者尝试了 PDCA循环健康教育，希望能够改善其
磷代谢。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究 98 例维持性血液透析患者纳入于 2019 年 08 月
--2020年 08月。入组标准：血液透析每周 3次且持续治疗 6

个月以上；血磷水平超过 1.78mmol/L。排除标准：恶性肿瘤；
严重心衰；意识不清晰；严重感染；非自愿参与者。按照随
机对照试验要求，结合数字随机表法，将观察主体划分成对
照的两个小组并分别命名为常规组、研究组，各 49例。研究
组包括 29例男性和 20 例女性，年龄 44-69 岁，均龄（51.5

±13.3）岁；常规组包括 28例男性和 21例女性，年龄 45-70

岁，均龄（51.7±13.1）岁。各组基础资料经临床统计学检
验，结果 P 值＞0.05。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基
宣言》相关要求。 

1.2 方法 

给予常规组 49例常规健康教育，发放健康手册，简单的
口头讲解知识等等；同时遵医嘱为患者合理用药降磷。给予
研究组 49例 PDCA循环健康教育，即（1）计划。①组间 PDCA

管理小组，完善血磷管理流程，制定健康教育措施，组员包
括血透医师 1名，责任护士 9名，1名资深血透护士（组长），
组长负责培训组员，与组员一起探讨优化策略；血透医师主
要负责治疗患者。一名责任护士负责管理 4-6 例患者，同时
夯实健康教育。②现状分析。责任护士主动与患者交谈，掌
握患者基本资料、治疗情况、磷水平变化、对相关知识的认
知度，然后根据患者需求、病情以及个体化差异情况，完善
个性化宣教方案。③明确目标。小组对患者开展为期半年的
健康宣教，提高患者对疾病的认知，促使其自觉形成健康、
科学、合理的生活饮食习惯，纠正维持性血液透析患者高磷
状态。（2）实施。①准备健康手册、宣传栏、PPT课件以及
黑板报，涉及高磷的药物治疗、血透管理、液饮食指导、危
害性。②为患者发放一本健康手册，进行面对面宣教；期间
开设专题讲座，每月巡讲，30min/次；血透过程中向患者演
示食物模型推车，展示黑板报，以图文并茂的方式向患者科
普高磷知识，引起患者重视；紧密护患交流，构建和谐的护
患关系。③最后，详细记录每位患者的干预时间、宣教内容、
教育效果，以便于创建个人健康教育管理档案。（3）检查。

检测患者血磷水平，与患者、患者家属交流，了解患者日常
用药、饮食、血透依从性，调查患者对相关知识的掌握情况，
找出其中存在的护理问题。（4）处理。将检查阶段找出的护
理问题纳入下一轮循环中。 

1.3 观察指标 

记录并对比两组血磷水平，同时利用问卷调查患者对疾
病相关知识了解情况，100 分总分，分值越高，说明患者健
康知识掌握程度越高。 

1.4 数据统计处理 

将本课题研究获得的计数资料与计量资料导入 spss22.0

统计学软件中并进行数据检验处理，用 t 检验服从正态分布
的（x±s）计量资料。组间差异经 P 值进行判定，检验水准
α设置为 0.05，统计学意义判定标准以（P＜0.05）为主。 

2 结果 

与常规组相比而言，研究组血磷呈下降趋势，健康知识
评分更高（p<0.05）。详情见表 1。 

表 1 研究组与常规组血磷、健康知识评分对比 

小组 病例 血磷（mmol/L） 健康知识评分（分） 

研究组 49 1.9±0.8 78.6±5.9 

常规组 49 2.3±0.6 66.3±4.7 

t - 7.002 6.348 

p - <0.05 <0.05 

3 讨论 

在现代临床护理工作中，PDCA循环是一种比较新颖的全
面质量管理办法，能够让繁杂、琐碎的健康宣教工作变得有
条理、有组织、有计划、有目的性

[3]
。与常规宣教模式不同

的是 PDCA循环健康教育过程中比较重视患者看法，要求护理
人员与患者主动交谈，通过面对面沟通，及时发现问题、及
时解决问题，以提高患者治疗积极性，尽快纠正高磷代谢状
态[4]。本研究对照观察，发现研究组血磷更低，健康知识评
分更高（p<0.05）。表明 PDCA循环健康教育的应用具有较高
的临床价值，可显著提高患者对健康知识的掌握程度，进而
在日常用药、饮食以及血液透析治疗过程中主动配合，自觉
采纳有利于纠正高磷状态的健康行为。 

总而言之，PDCA循环健康教育的应用，可进一步改善维
持性血液透析患者血磷代谢，值得引起临床重视并大范围推
广普及。 
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