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PDCA 护理模式对支气管哮喘患者气道功能，依从性及生活质

量的影响 

朱停 

（咸宁市第一人民医院 呼吸与危重症医学科） 

【摘  要】目的了解PDCA护理对支气管哮喘（BA）患者的影响。方法筛选我院在2024年2月-2025年2月收治的104例BA患者，分

为两组，对照组常规护理，研究组PDCA护理。结果研究组气道功能更好（P＜0.05）；研究组依从性及生活质量更高（P

＜0.05）。结论PDCA护理模式对BA患者的效果理想，可以有效恢复气道功能，提升依从性，加强生活质量，应该推广。 
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The Impact of the PDCA Nursing Model on Airway Function，Compliance，and Quality of Life in Patients with Bronchial Asthma by 
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（Department of Respiratory and Critical Care Medicine，Xian Ning First People's Hospital） 

[Abstract] Objective：To understand the impact of the PDCA nursing model on patients with bronchial asthma（BA）.Methods：A total of 104 BA 

patients admitted to our hospital from February 2024 to February 2025 were selected and divided into two groups：the control group 

received routine care，while the study group received PDCA nursing.Results：The study group showed better airway function

（P<0.05）and higher compliance and quality of life（P<0.05）.Conclusion：The PDCA nursing model is effective for BA patients，

effectively restoring airway function，improving compliance，and enhancing quality of life，and should be promoted. 
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支气管哮喘作为一种慢性气道类的炎症病症，在临床的

主要表现包括咳嗽、喘息和气促等，而且会被环境、天气以

及作息所影响造成反复发作[1]。目前临床对于该病的核心治

疗原则就是改善临床症状，控制急性发作，并恢复正常的气

道功能，基本都会选择药物开展治疗。而长期的临床实践指

出，在治疗基础上配合规范性的护理，对于确保整体的治疗

效果有着非常关键的意义，在这里面依从性属于保证疾病改

善以及加强生活质量核心所在。而PDCA护理作为非常新型

的一种护理理念，借助特定的工作程序来开展管理循环，能

够加强最终的护理质量[2-3]。因此我院在BA治疗期间，配合

该模式予以护理，并评价效果，现予以报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

筛选我院在2024年2月-2025年2月收治的104例BA患

者，分为两组，各52例，对照组男30例，女22例，平均：（57.05

±3.45）岁。研究组男29例，女23例，平均：（57.35±3.45）

岁，且资料可比（P＞0.05）。 

1.2方法 

对照组：常规护理，开展准确的体格及病史检查，从而

评估其肺功能及气道阻力，开展生活指导，并提醒其按医嘱

服药和使用对应设备，按时复查。 

研究组：PDCA护理，（1）计划阶段：科室护理人员综

合调查并记录病患的所有信息，包括个人生活饮食习惯、临

床表现、病情程度以及基本用药状态，从而全面分析其具体

的危险原因，来制定针对性的护理计划。（2）实施：①健康

指导：借助知识手册来给其和家属详细介绍疾病的对应知

识，从而引导其能够准确了解疾病，组织其开展知识讲座来

持续加深其对疾病知识的整体掌握及记忆，并借助微信群或

者公众号来按时推送具体知识，从而不断强化其自我管理的

整体意识，来控制疾病发作次数。②呼吸指导：引导病患开

展咳痰以及深呼吸等对应训练，从而让痰液尽快排出，改善

呼吸道表现，恢复呼吸功能，如有必要就按照医嘱使用药物

及其他的吸痰处理，确保呼吸足够畅通。③用药指导：准确

说明药物的具体服用方法以及可能出现的副作用等，尤其是

吸入性药物，要更加重点介绍，使其掌握准确的使用技巧。

④心理护理：给病患详细说明不良心理会对疾病造成的负面

影响，从而让其能够自处的维持一个平和且乐观的心态，帮

助身心恢复到一个平衡状态。其次，要引导其主动的与其他

同病患者进行沟通，从而学习其优秀的抗病经验，也会在此

过程中产生共性，来进一步缓解其心理负担。除此之外，还
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要提醒家属对其予以更多的陪伴和交流，来转移其负面注意

力，从而维持情绪的足够稳定。⑤饮食指导：结合患者饮食

喜好来制定科学的营养计划，提醒其多喝水，并且少食多餐，

确保足够的营养摄入，来恢复自身抵抗力。（3）评价：结合

评估结果以及病患自己的反馈想法来评估具体的护理效果，

并和预期效果和比较来及时发现并处理在开展期间出现的

问题，然后总结经验，并掌握病患对于护理及治疗效果的整

体反馈意见，来对护理开展情况予以评估分析。（4）改进：

结合反馈意见来持续完善并改进后续的治疗及护理措施，比

如说可以合适调整药物的使用剂量及具体方法，从而实现理

想治疗效果。其次，也可以对团队人员进行统一的培训及评

估，来提高其专业素养和综合能力，从而在后续护理中能够

对病患予以更好服务。 

1.3观察指标 

分析两组气道功能。 

分析两组依从性。 

分析两组生活质量。 

1.4统计学方法 

数据用 SPSS24.0 分析，计数用 X2（%）去检验，计量

使 t 去检测，如 P＜0.05，则差异明显。 

2 结果 

研究组气道功能更好（P＜0.05），见表1。 

表 1  气道功能比较（ sx  ，分） 

呼吸频率（次/min） 潮气量（ml/kg） 呼气峰流速（ml/s） 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 52 31.36±4.42 29.61±2.27 7.45±1.13 7.77±1.14 169.56±10.13 159.37±5.81 

研究组 52 31.38±4.35 26.87±2.06 7.48±1.24 8.59±1.45 169.98±10.24 152.21±5.45 

T 值  0.585 9.745 0.612 8.853 0.645 10.234 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

研究组依从性更高（P＜0.05），见表2。 

表 2  依从率对比（例，%） 

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 依从率 

对照组 52 16 23 13 75.00% 

研究组 52 28 22 2 96.15% 

X2 /    5.847 

P /    ＜0.05 

研究组生活质量更高（P＜0.05），见表 3。 

表 3  生活质量对比（分， sx  ） 

组别 时间 躯体功能 社会功能 日常生活 心理功能 

护理前 65.72±5.42 63.44±3.44 64.54±4.56 64.45±3.16 
对照组 

护理后 73.14±4.13 71.92±3.86 72.55±3.57 74.51±3.14 

护理前 65.41±4.18 63.39±4.14 64.49±4.47 63.39±4.12 
研究组 

护理后 85.43±5.14 83.56±3.57 82.86±5.38 83.86±4.57 

注：组内比较 P＜0.05。 

3 讨论 

BA属于环境与个体易感原因所综合作用下产生的呼吸

系统病症，一旦发病就会严重影响其正常的生活及工作。而

且目前临床也没有彻底治愈该病的方法，但是若是确保患者

可以准确用药，并提高自我管理，这样就可以控制病情的反

复发作，并抑制持续进展，来提高最终的生活质量[4-5]。可有

些患者的依从性欠佳，由于疾病和治疗的影响就会出现不同

情况的不良心理，来降低整体依从性，所以不仅要做好积极

的临床治疗，也要配合科学完善的护理干预，来培养病患的

主动性，从而实现理想的治疗效果[6]。 

以往临床大多都会选择常规护理来进行指导，虽然可以

帮助医生不同程度的掌握病情变化，可因为护理力度欠佳，

且有一定盲目性，就会造成整体效果比较一般，因此也就需

要选择更加科学完善的护理干预[7-8]。研究组气道功能更好

（P＜0.05），正是PDCA护理可以尽快恢复其正常气道功能。
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作为一种循环模式，最为明显的优势就是能够反复操作，可

以结合病患的实际病情改变以及护理效果来持续更新后续

的护理计划，确保整个护理能够更加标准且完善，从而有效

提高护理质量，因此该护理科以最大程度弥补以往常规护理

不足之处，从而确保护理服务足够的科学及全面[9-10]。其次，

该模式也会结合病患的病情和治疗来制定针对性的护理措

施，从而让对应护理内容更加个性化，来有效确保整体的护

理效果。而且在护理期间也会更加关注对于疾病控制机预防

的干预，从而有效加强其健康意识，并控制发作次数。而积

极的排痰和呼吸训练，既可以确保呼吸足够畅通，也能够调

节呼吸困难表现，从而降低其整体不适感。并且该护理内容

还能够帮助气道合理的舒张和扩张，来进一步恢复正常的气

道功能，改善支气管不良痉挛和收缩出现，来改善其临床症

状，并帮助患者尽快康复[11-12]。 

研究组依从性及生活质量更高（P＜0.05），也能够确认

该模式可以显著加强病患依从性及生活质量。因为PDCA护

理的科学性更强，可以融合具体的四个阶段，让整个方案更

加的科学及合理，从而给恢复气道功能去打下良好前提。而

且在整个护理期间也会更加关注检查及处理，从而保证护理

措施能够更好落实，来最大程度实现护理内容想要达到的效

果，并确保护理质量[13]。其次，在护理期间配合积极的心理

护理，也能够确保病患的情绪足够稳定，不仅可以防止不良

心理对治疗和护理的影响，也能够充分调动其自身主观能动

性，配合完善全面的用药和饮食护理，也可以进一步确保病

患能够健康饮食以及按医嘱用药，来提高整体依从性，从而

帮助病情合理控制，并有效增强整体的生活质量[14-15]。 

综上所述，PDCA 护理模式对 BA 患者的效果理想，可以

有效恢复气道功能，提升依从性，加强生活质量，应该推广。 
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