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PDCA循环的营养护理在鼻咽癌放疗患者中

的有效性分析

张丽娟

上海市质子重离子医院 上海 201315
【摘 要】：目的：探究在对鼻咽癌放疗患者进行营养支持时，选择 PDCA循环的效果分析，分析对患者血液指标造成的影响，探究临

床护理满意度。方法：将 2017年 12月至 2019年 6月作为研究时段，在该时段对我院数据库进行调查统计分析其中存在的资料，登

记有效的鼻咽癌放疗患者的一般资料 60例作为研究对象，按照患者的意愿将其分为对照组与实验组，单组样本量设置为 30。对照组

患者接受肠外营养配合常规护理，实验组患者接受 PDCA循环营养护理，对比两组患者康复效果和护理满意度。结果：两组患者的血

清白蛋白、血红蛋白以及淋巴细胞计数对比，实验组明显优于对照组（P＜0.05）；护理满意度对比，对照组数据低于实验组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。结论：在对鼻咽癌患者进行护理时，应用 PDCA循环支持的营养护理，能够有助于提高患者的营养状态，改

善患者的血液指标，使患者的护理满意度得到增加，具有较高的临床可用性。
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鼻咽癌在目前临床上较为常见，主要发生于患者的鼻咽腔顶

部和侧壁，这种病症在发病后患者的主要临床症状包括头痛、颈

淋巴结肿大以及回缩性血涕。在对患者进行治疗时，选择放射性

治疗和化学治疗是对鼻咽癌患者病症进行控制的主要手段，这种

治疗方式在临床上能够获得较好的治疗效果。但值得注意的是，

放射治疗的应用时间较长并且疗效不确定，患者在接受放疗后容

易出现较多的并发症，很容易导致患者出现焦虑和抑郁等负性情

绪，同时据研究显示[1]，大部分患者都存在营养不良和免疫力功

能较低等问题。所以有必要对于鼻咽癌患者加强营养护理，通过

合理的营养支持，能够帮助患者建立完善的营养状况，使患者的

免疫力得到增强[2]。本次研究探讨鼻咽癌肠内营养效果评价与临

床护理要点，取得良好的成果并将结果呈现如下。

1一般资料与方法

1.1一般资料

将 2017年 12月至 2019年 6月作为研究时段，在该时段对

我院数据库进行调查统计分析其中存在的资料，登记有效的鼻咽

癌放疗患者的一般资料 60例作为研究对象，按照患者的意愿将

其分为对照组与实验组，单组样本量设置为 30。实验组患者的性

别比例为（男性：16例，女性 14例），年龄信息在 43-60岁范

围内，平均年龄（51.9±5.3）岁，对照组患者的性别比例为（男

性：16例，女性 14例），年龄信息在 41-78岁范围内，平均年

龄（52.1±5.8）岁。

将患者资料录入 Excel表格后进行资料分析，我院统计学人

员分析患者资料，确认患者资料可比其良好后录入研究（P＞
0.05）。

1.2方法

对照组患者接受肠外营养和护理，在此不做具体说明。实验

组患者接受 PDCA循环营养护理：

（1）营养支持

选择安素 55.8g加 200ml温开水配置，患者营养补充方式为

口服，每天 3次，待适应 2-3天后可增加剂量和浓度。

（2）护理

1.2.1 P（计划阶段）

首先在对患者护理前，建立医院内部的鼻咽癌健康护理小组，

根据患者的状况查阅相关的资料文献，并根据记忆网鼻咽癌患者

在接受护理时的各种具体状况，综合分析我院中患者的基本资料，

找出符合患者具体状况的健康护理计划。在完成计划的设置后，

由我院中医务人员对患者的资料进行分析，确认患者护理计划的

可行性后，将护理计划投入患者的护理工作中。

1.2.2 D（执行阶段）

在开展执行阶段时，护理人员需要明确放射治疗过程中常见

的问题，对其进行及时干预。首先在对患者进行饮食指导时，应

当嘱咐患者选择高热量且高蛋白的易消化饮食，在日常生活中应

当选择少食多餐的原则。患者在日常生活中需要正确对口腔进行

清洁，尤其需要叮嘱患者掌握口腔黏膜局部的充血状况，是否存

在溃疡和白膜，如果发生问题应当及时告知医务人员。在患者接

受放射性治疗时，护理人员需要指导患者每日穿着全棉内衣并定

时进行更换，尽可能保持皮肤的干燥和清洁，避免出现明显的冷
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热刺激，在外出时也应当做好防护措施。

1.2.3 C（检查阶段）

在进行检查时，护理人员需要每日对患者的临床症状进行评

估，每日查房次数应当增加至三次，在对患者进行查房时，护理

人员需要与患者以及患者家属进行交流沟通，了解患者的心理诉

求和营养状态，如果发现问题，可对后续的工作进行进一步记录，

保证在下一阶段的工作中能够有效管理。

1.2.4 A（处理阶段）

在对患者进行处理时，由于不同患者存在的问题也有所不同，

所以护理人员需要根据患者每日出现的新问题来对信息进行有

效反馈，回归至第一阶段后，护理人员可以再次对护理计划进行

更改，其主要目的是满足不同患者的护理需求，保证护理质量。

1.3 评价标准

为所有患者的血液指标进行记录，同时采用我院中自主制定

的护理满意度调查表，对患者的护理满意度进行调查，分析组间

差异。

1.4 统计学方法

本次研究中所有资料录入 Excel表格进行统计分析，实验中

资料选择 SPSS For windows开展统计学分析；应用 T值对计量

数据进行检验；应用 X2对计数数据进行检验；判断数据与 P＜
0.05的关系，以判断数据与统计学意义之间的关联。

2结果

2.1 两组患者各项指标对比

两组患者的血清白蛋白、血红蛋白以及淋巴细胞计数对比，

实验组明显优于对照组（P＜0.05）；

表 1 两组患者各项指标对比（x±s）

组别
血清白蛋白

（g/L）
血红蛋白（g/L）

淋巴细胞计数

（*109/L）
对照组 64.16±4.61 124.87±13.52 1.72±0.31

（n=30）
实验组

（n=30）
60.11±4.21 114.19±12.26 1.23±0.68

2.2 两组患者护理满意度对比

本次研究成果显示，两组患者护理满意度对比，对照组数据低于

实验组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表 2 两组患者护理满意度对比

组别 满意 基本满意 不满意 总满意度

对照组（n=30） 9 14 7 76.67%
实验组（n=30） 17 12 1 96.67%

3讨论

鼻咽癌患者在接受治疗时，主要选择放射治疗[3]。而当患者

被确诊为肿瘤后，患者的临床症状较为明显。肿瘤组织高代谢的

特点会导致患者始终处于一种缺氧状态，而患者自身存在的营养

不良状态会导致患者的肿瘤组织缺氧状况加重，进而引发患者体

内癌细胞由于缺氧，出现较多的诱导因子，对患者的免疫功能造

成影响，导致肿瘤细胞对于放射治疗的敏感度降低[4]。故而在对

患者进行护理配合时，需要注重患者的营养支持，选择合理的营

养液应用方式来改善患者的营养不良状况，配合有效的护理干预

能够保证患者的治疗效果，对于肿瘤组织的消除来说有积极意义

[5]。

PDCA营养循环护理中[6]，通过 4个阶段将以往的临床经验

结合实践操作，而对存在的问题进行进一步分析，保证各个阶段

在运行过程中都能够不断的改进，使护理工作更为有效且稳定的

进行。本次研究结果中显示两组患者分别采用不同的护理方案，

实验组患者在完成 PDCA循环后，患者的血液指标相较于对照组

来说有明显改善，同时实验组患者表示对护理工作等满意度较高，

提示 PDCA营养循环护理的质量良好。

综上所述，在对鼻咽癌患者进行护理时，应用 PDCA循环支

持的营养护理，能够有助于提高患者的营养状态，改善患者的血

液指标，使患者的护理满意度得到增加，具有较高的临床可用性。
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