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PDCA循环管理对慢性胃炎患者护理质量

及治疗效果的作用研究

阮静雯

上海中医药大学附属龙华医院，上海 200032
【摘 要】：目的：探讨 PDCA循环管理对慢性胃炎患者护理质量及治疗效果的作用，并分析其价值。方法：抽取 66例在我院进行诊

治的慢性胃炎患者作为本研究中的观察主体，选择的时间段为 2018年 3月～2019年 11月，所有研究对象在抛硬币的分组方式下被

分成对照组与试验组，对照组采用常规护理方式对患者进行干预，试验组采用 PDCA循环管理方式对患者进行干预，对两组的护理质

量与患者护理满意度情况进行比对。结果：两组患者护理前的护理质量评分与护理满意度评分，经比较无明显差异，不具有统计学意

义（P＞0.05），护理干预后，试验组患者的护理质量评分（8.56±1.23）分与护理满意度评分（88.23±8.24），均明显高于对照组，差

异具有明显的区别，存在统计学意义（P＜0.05）。结论：慢性胃炎患者应用 PDCA循环管理模式，可提高护理人员的责任感，改善护

理质量，并满足患者对于护理服务的需求。
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慢性胃炎是一种因由不同诱因导致的胃粘膜炎性疾病，具有

发病率高、病程长的特点，常见的诱因有饮食习惯、细菌感染等，

具体症状表现为食欲不振、消化困难、腹痛腹胀等[1]。临床对慢

性胃炎的治疗多以药物为主，不过许多患者缺乏对胃炎相关知识

的认知，导致其不能积极有效的配合治疗，进而降低了疗效，因

此，需在药物治疗的基础上给予其一定的护理干预，帮助患者提

高生活质量[2]。本次研究主要分析 PDCA循环管理对慢性胃炎患

者护理质量及治疗效果的作用，并分析其价值，详细内容整理如

下。

1资料、方法

1.1资料

抽取 66例在我院进行诊治的慢性胃炎患者作为本研究中的

观察主体，选择的时间段为 2018年 3月～2019年 11月，所有

研究对象在抛硬币的分组方式下被分成对照组与试验组，每组人

数按照 1:1比例分组为 33例。对照组中男性与女性患者分人数分

别是 20例和 13例，年龄为 21岁～62岁，年龄平均值（41.09
±2.24）岁；试验组中男性与女性患者分人数分别是 19例和 14
例，年龄为 20岁～63岁，年龄平均值（41.14±2.28）岁。对照

组与试验组的临床信息经过统计学分析，其差异没有显著的统计

学意义，P＞0.05。

1.2方法

对照组采用常规护理方式对患者进行干预，主要方法为：护

理人员协助患者办理入院手续，告知患者病症相关的健康知识，

提高患者对慢性胃炎的认知程度，叮嘱患者养成良好的生活习惯

与饮食习惯，根据医嘱指导患者用药，并告知患者治疗期间的注

意事项[3]。

试验组采用 PDCA循环管理方式对患者进行干预，主要方法

为：PDCA循环管理主要分为四个方面，分别为计划、实施、检

查以及处理，①在计划时期需要由科室负责人员对患者的护理情

况进行总结与分析，对以往存在的问题进行整理和评估，同时根

据整理结果对护理人员进行统一的培训，提高护理人员的责任感，

并为患者提供新的护理计划。②在实施时期，首选需要利用自查

模式由护理人员对自身业务能力、理论知识掌握程度等方面进行

护理短板自我检查 ；同时对患者进行差异化认知干预，提高患

者对自身病症的认知程度，同时了解治疗方式、饮食与生活方式，

定期组织患者参加统一的专题讲座，给予患者科学的饮食指导，

针对性的心理疏导与情志干预，同时利用“八段锦”等方式增强

患者的运动，告知患者运动方式与按摩方式[4]；③在检查时期，

由护理人员管理者，对护理人员的工作内容进行检查，并向患者

发放护理行为满意度调查表，进而分析护理人员的工作质量与问

题；④在处理时期，则需护士长组织护理人员对工作实施情况调

查结果进行讨论，提出需要解决的护理问题，并针对发现的问题

设计新的护理方案，持续对护理工作进行改进。

1.3观察指标

对两组的护理质量与患者护理满意度情况进行比对，其中护

理质量利用医院自制的患者护理质量评价表进行评估，分数为

1～10分，分数越高表示护理质量越好；护理满意度利用医院自

制的患者护理满意度调查问卷进行评估，分数为 1～100分，分

数越高表示患者对护理服务的满意程度越高。
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1.4统计学处理

本研究中相关数据经分析与汇总以后均使用 SPSS20.0统计

学软件处理，两组慢性胃炎其计量资料可用“ sx ”表示，数

据结果则需予以 t检验；计数资料可用“%”表示，数据结果则

需予以卡方检验，组间比较差异具统计学意义的表述形式为 P＜
0.05。

2实验结果

两组患者护理前的护理质量评分与护理满意度评分，经比较

无明显差异，不具有统计学意义（P＞0.05），护理干预后，试验

组患者的护理质量评分与护理满意度评分，均明显高于对照组，

差异具有明显的区别，存在统计学意义（P＜0.05）。详见表 1。

表 1 两组患者护理质量评分与护理满意度评分的比较

（ x ±s，分）

组

别

例

数

护理质量评分 护理满意度评分

干预前 干预后 干预前 干预后

对

照

组

33 6.19±1.19 7.02±1.01 60.16±2.89 72.16±7.07

试

验

组

33 6.15±1.23 8.56±1.23 60.09±2.76 88.23±8.24

t 0.1342 5.5585 0.1006 8.5025

P 0.8936 0.0000 0.9202 0.0000

3讨论

常见慢性浅表性胃炎、慢性糜烂性胃炎和慢性萎缩性胃炎。

慢性胃炎是一种常见的消化系统慢性疾病，虽大多数浅表性胃炎

具有可逆性，但仍有少数患者会发展成萎缩性胃炎，随着时间和

年龄的增长轻症很可能转成重症，造成无法挽回的结果，因此，

积极治疗、改善饮食习惯、调整心态才能对病情进行有效控制[5]。

研究显示，对慢性胃炎患者应用 PDCA循环管理能有效改善护理

质量，通过护理培训提高护理服务、差异化的认知干预护理来帮

助患者正确认识疾病与治疗，建立良好的生活习惯；并利用科学

的食谱、运动以及康复训练等，提高身体免疫力。本次研究中试

验组患者的护理质量评分与护理满意度评分，均明显高于对照组，

差异具有明显的区别，表明经过 PDCA循环管理，慢性胃炎患者

的护理服务得到保障，有利于护患关系的和谐发展，对于提高医

院的形象具有积极意义。

总而言之，慢性胃炎患者应用 PDCA循环管理模式，可提高

护理人员的责任感，改善护理质量，并满足患者对于护理服务的

需求。
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