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PDCA循环护理模式对永久性造口直肠癌患者

自我效能的作用分析

高晓华

上海中医药大学附属龙华医院浦东分院，上海 200126
【摘要】目的：探究 PDCA循环护理模式对永久性造口直肠癌患者自我效能的作用。方法：将我院 2017年 3月至 2017年 12月期间

进行直肠癌治疗后永久性造口的患者（58例）作为观察对象，利用数字分配法将患者随机分为两组，命名为观察组（n=29）及对照

组（n=29），观察组实施 PDCA循环护理模式护理，对照组实施常规护理，对比观察两组患者自我效能（1个月、半年、1年）及患者

的护理满意度。结果：观察组护理满意度相比于对照组，优势比较明显（P<0.05），观察组患者自我效能（1个月、半年、1年）相比

于对照组，能看出明显优势（P<0.05）。结论：对永久性造口直肠癌患者实施 PDCA循环护理模式作用显著，能够有效提升患者自我

护理能力，改善患者不良心理状态，值得在临床推广。
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本次将我院 2017年 3月至 2017年 12月期间进行直肠癌治

疗后永久性造口的患者（58例）作为观察对象，探究 PDCA循环

护理模式对永久性造口直肠癌患者自我效能的作用，报道如下。

1.资料与方法

1.1一般资料

抽取本医院 2017年 3月至 2017年 12月期间进行直肠癌治

疗后永久性造口的患者（58例）作为研究对象，纳入标准：能与

医护人员正常沟通，无语言功能性障碍；入组患者经家属及本人

同意，并签订知情同意书。排除标准：精神状态不稳定患者，不

愿意参与研究者；利用数字随机分配法，对患者进行分组，分为

观察组与对照组，每组患者 29例。观察组：男性患者有 11例，

女性患者有 18例，平均年龄（58.8±2.6）岁，对照组：男性患

者 10例，女性患者 19例；平均年龄（57.2±2.5）岁；本次研究

经伦理委员会认定批准，两组患者的性别、年龄资料经过分析，

差异不明显，不会干扰数据结果（P＞0.05）能够进行对比。

1.2方法

对照组实施常规护理。观察组实施 PDCA循环护理模式，按

照计划、执行、检查、处理进行管理，①计划：患者入院后需要

进行患者情况了解以及资料分析，了解患者的生活习惯以及个人

习俗，并对患者的人工造口方面进行介绍，并询问患者及家属是

否能够接受造口。②执行：需要建立造口护理小组，对患者进行

宣教，包括造口袋或更换造口袋方法，发现患者产生抵触情绪为

其进行心理疏导，如患者心理压力过大可向身边造口患者进行学

习并进行经验交流。术后对患者进行生活质量评估以及自我效能

调查问卷，③检查：护长进行定期 PDCA方案情况了解并鼓励患

者进行自行演示处理方法，对患者术后进行自我效能量表发放，

并进入下一循环。④处理：根据患者的调查问卷进行科学处理，

及时发现患者的不良情绪并消除障碍，如果不良情绪难以消除需

要给予充分的鼓励以及指导，难以实现预期目标，需要进入下一

个 PDCA循环。

1.3观察指标

对比观察两组患者自我效能（1个月、半年、1年）及患者

的护理满意度。自我效能调查问卷分为六个独立条目，分别为从

事劳动效能、日常活力效能、造口效能、性生活满意度、饮食选

择效能、性生活效能。对条目进行分级五分为非常有信心、四分

为有信心、三分为一般信心、二分为信心较小、一分为没有信心，

两个纬度的相关系数利用得分指标=质量表得分/质量表最高分

×100%，分为三级，高级为大于 80%，中级为 40-80%，低级为

40%以下。护理满意度分为对护理满意、对护理不满意、对护理

很满意。患者护理总满意度结果为（总病患例数-不满意病患例

数）/总病患例数×100%。

1.4统计学方法

本次 PDCA循环护理模式对永久性造口直肠癌患者自我效能

的作用分析调查数据均采用统计学软件 SPSS19.0进行处理分析，

使用 t检验数据，自我效能（1个月、半年、1年）及患者的护

理满意度行卡方检验，用（n%）进行表示，P＜0.05：有统计学

意义，P＞0.05：无意义。

2.结果

2.1研究结果-对照组患者及观察组患者满意度比较

观察组患者满意度显著优于对照组患者满意度（P<0.05），
实验数据具有统计学意义，患者护理满意度数据见表 1。
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表 1：对照组患者及观察组患者护理满意度比较（n,%）

组别 满意比例 很满意比

例

不满意比

例

总满意度

观察组

（n=29）
10（34.8） 18

（62.07）
1（3.44） 28（96.55）

对照组

（n=29）
11

（37.93）
10

（34.48）
8（27.59） 21（72.41）

X2 - - - 6.4444

P - - - 0.0111

2.2研究结果-对照组患者及观察组患者自我效能比较

观察组患者自我效能（1个月、半年、1年）相比于对照组，能

看出明显优势（P<0.05），实验数据比较有意义，自我效能比较

数据见表 2。

表 2：对照组患者及观察组患者护理依从性比较

组别 高（1个月/半年/1
年）

中（1个月/半年

/1年）

低（1个月/半年

/1年）

观察组

（n=2
9）

25/22/20 2/4/5 2/3/4

对照组

（n=2
9）

10/4/1 10/15/16 9/10/12

X2 16.2112/22.5865/
26.9472

6.7246/9.4710/
9.0322

5.4971/4.8581/
5.5238

P 0.0000/0.0000/0.
0000

0.0095/0.0020/
0.0026

0.0190/0.0275/
0.0187

3讨论

直肠癌为消化道常见恶性肿瘤，表现为便脓血、大便性状改

变、里急后重等[1-3]。临床中手术为常见治疗手段，而患者的肿瘤

距肛缘小于 cm为低位直肠癌，需要进行肛门造口，患者会产生

不良情绪，会对术后自我护理产生担忧，因此需要对患者的自我

效能进行评估，指导患者正确熟练的掌握造口护理提升患者的生

活质量，因此，实施 PDCA循环护理模式管理，能够增强患者的

护理能力以及改善情绪状态，提升自我效果感并积极参与社会活

动以及积极面对生活[4-6]。

本文研究显示，观察组护理满意度相比于对照组，优势比较

明显（P<0.05），观察组患者自我效能（1个月、半年、1年）与

对照组相比，具有显著优势（P<0.05）。

综述，对永久性造口直肠癌患者实施 PDCA循环护理模式作

用显著，能够有效改善患者自我护理能力及不良心理状态，提升

患者生活质量，值得临床推广。
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