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乙型肝炎病毒感染患者行 PDCA 循环模式护理的效果及
其对生存质量的影响
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〔摘　要〕 目的　分析乙型肝炎病毒感染患者行 PDCA 循环模式护理的效果及其对生存质量的影响。方法　选取 60 例乙

型肝炎病毒感染患者，时间为：2022 年 6 月 -2024 年 4 月，分组依据为计算机随机法，对照组实施常规护理干预、观察组实施

PDCA 循环模式护理，对比两组患者心理状态及生存质量。结果　护理后心理状态对比，分析得出观察组显著优于对照组（P
＜ 0.05）；护理后生存质量对比，分析得出观察组显著高于对照组（P ＜ 0.05）。结论　乙型肝炎病毒感染患者行 PDCA 循环

模式护理的效果显著，有效改善患者心理状态，并提升了生存质量，值得推广。
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乙型肝炎病毒（HBV）感染是全球公共卫生问题之一，它

不仅威胁着患者的生命安全，同时也给患者的生活带来了沉

重的负担 [1]。随着医疗模式的转变，护理在疾病管理中扮演

着越来越重要的角色。PDCA 循环模式护理，即计划（Plan）、

执行（Do）、检查（Check）和处理（Action），是一种科学

的管理方法，已广泛应用于临床护理实践中 [2]。本研究旨在

进一步探讨 PDCA 循环模式护理在乙型肝炎病毒感染患者中的

应用效果，以及其对患者心理状态和生存质量的影响。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取 60 例乙型肝炎病毒感染患者，时间为：2022 年 6 月

-2024 年 4 月，分组依据为计算机随机法，对照组男 17 例，

女13例，年龄分布在25-68岁之间，平均年龄为（45.2±8.3）

岁；病程在 1-10 年之间，平均病程为（4.5±2.1）年。观察

组男 18 例，女 12 例，年龄分布在 24-69 岁之间，平均年龄

为（46.1±7.9）岁；病程在1-12年之间，平均病程为（4.7±2.3）

年。两组患者在性别、年龄、病程等一般资料上无明显差异（P

＞ 0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组实施常规护理干预，包括病情监测、用药指导、

饮食指导等。

观察组则实施 PDCA 循环模式护理：（1）计划（Plan）：

在患者入院后，护理人员首先对患者进行全面的评估，了解

患者的病史、病情、心理状态等。然后，根据患者的具体情况，

制定个性化的护理计划，包括护理目标、护理措施、护理时

间等。（2）执行（Do）：护理人员按照护理计划，严格执行

护理措施。在护理过程中，注重与患者的沟通和交流，了解

患者的需求和感受，及时调整护理措施，确保患者得到最佳

的护理效果。（3）检查（Check）：在护理过程中，护理人

员定期对患者的护理效果进行检查和评估，包括患者的心理

状态、病情控制情况、生活质量等。对于出现的问题，及时

进行分析和讨论，找出原因，制定改进措施。（4）处理（Action）：

根据检查结果，护理人员对护理措施进行改进和调整，确保

护理措施的有效性和针对性。同时，将改进措施反馈给医生

和患者，加强沟通和协作，共同促进患者的康复。

1.3 观察指标

对比两组患者的心理状态和生存质量。心理状态采用焦

虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）进行评估，生存

质量采用世界卫生组织生存质量测定量表简表（WHOQOL-BREF）

进行评估 [3]。

2　结果

2.1 心理状态对比

护理前，两组患者的 SAS 和 SDS 评分无明显差异（P ＞

0.05）。护理后，观察组患者的 SAS 和 SDS 评分均显著低于

对照组（P＜ 0.05），见表 1。

2.2 生存质量对比

护理后，观察组患者的生存质量各项评分显著高于对照

组（P＜ 0.05），见表 2。

3　讨论

本研究结果表明，实施 PDCA 循环模式护理的观察组在改

善乙型肝炎病毒感染患者心理状态和提高生存质量方面，均

显著优于对照组。这一结果进一步验证了 PDCA 循环模式护理

在乙型肝炎病毒感染患者管理中的有效性。PDCA 循环模式护

理强调计划的制定和执行，确保护理措施具有针对性和个性

化。护理人员通过全面了解患者的具体情况，制定个性化的

护理计划，并根据患者的需求和感受及时调整护理措施，从

而确保患者得到最佳的护理效果 [4]。这种以患者为中心的护

理模式，有助于增强患者的信任感和归属感，减轻其心理压

力，进而改善其心理状态。PDCA 循环模式护理注重护理过程

的检查和评估。通过定期对患者的护理效果进行检查和评估，

护理人员能够及时发现问题并进行分析和讨论，找出原因并

制定改进措施。这种持续改进的护理过程，有助于确保护理

措施的有效性和针对性，从而进一步提高患者的生存质量。

PDCA 循环模式护理强调护理团队的合作与沟通。在护理过程

中，护理人员需要与医生、患者及其家属进行密切的沟通和

协作，共同促进患者的康复。这种团队合作的护理模式，有

助于增强护理团队的凝聚力和向心力，提高护理工作的效率

和质量 [5]。乙型肝炎病毒感染患者往往面临着较大的心理压

力和负担。他们不仅要面对疾病的痛苦和不适，还要担心疾

病的传染性和预后等问题。这种心理压力和负担不仅会影响
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患者的心理状态，还会进一步影响其治疗效果和生活质量。

综上所述，乙型肝炎病毒感染患者行 PDCA 循环模式护理

的效果显著，有效改善患者心理状态，并提升了生存质量，

值得推广。
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表 1　心理状态对比

组别 例数
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 30 52.18±4.29 38.26±3.89 52.20±4.61 39.45±3.77

观察组 30 52.29±4.26 31.57±2.14 52.46±4.59 31.35±2.18

t 1.1600 8.2652 0.3068 10.5906

P 0.2508 0.0000 0.7601 0.0000

表 2　生存质量对比

组别 例数 身体状况 心理状况 社会功能 环境功能

对照组 30 68.53±8.24 65.37±7.96 66.11±8.32 67.69±7.14

观察组 30 87.34±7.15 88.63±6.47 87.28±7.04 89.31±5.88

t 11.5314 12.1001 10.8296 11.2299

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
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分降低程度明显多于常规组（p＜ 0.05）。

表 2　两组患者护理前后心理评分对比（χ±s，分）

分组 时间 SAS SDS

人性化组
护理前 55.28±4.81 53.42±3.19

护理后 31.09±3.62 34.25±2.58

常规组
护理前 54.36±3.29 54.61±4.22

护理后 42.57±4.38 45.72±3.98

注：两组护理前对比，p>0.05，两组护理后对比，p ＜

0.05

3　讨论

运用人性化健康教育之所以能够提升呼吸内科患者的治

疗依从性和改善负面情绪，主要是因为它增强了患者对疾病

的理解和自我管理能力。个性化的教育计划让患者清楚地了

解到每一步治疗的重要性及其具体操作，从而增加了对医嘱

的信任与执行力。此外，通过面对面的交流和持续支持，患

者感受到来自护理人员的关爱和理解，这种情感支持有效减

轻了他们的焦虑与孤独感。同时，科学的健康知识和日常护

理技巧的传授，使患者能够更主动地参与到自身健康管理中，

增强了自信心，进而改善了整体心理状态。这些因素共同作用，

显著提升了患者的治疗依从性和生活质量。

总而言之，通过这些细致入微、贴近实际的人性化健康

教育方式与内容，患者能够更好地理解和管理自己的疾病，

提高生活质量，形成良好的疾病管理习惯。综合考虑个体差异，

灵活应用各种教育手段，确保每一位患者都能在健康教育过

程中受益匪浅，从而有效提升患者治疗依从性，患者负面情

绪更低。
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会适应能力 [6]。本次研究结果表明，采用个案管理护理模式

后，B 组患者的生活质量、自知力和治疗态度的评分情况，较

采用常规护理的 A组有大幅提高，其比较差异有统计学意义。

本次研究结果充分证明，个案管理护理模式能够有效改善精

神分裂症患者的生活质量、自知力和治疗态度，降低复发率。
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