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PDCA 护理模式对小儿哮喘护理质量的影响 

聂 涵 

南充市中心医院  四川南充 

【摘要】目的 分析 PDCA 护理模式对小儿哮喘护理质量的影响。方法 入选对象确定是 70 例小儿哮喘患儿，

根据抽签分组法分成两个组别，每一个组别则运用不一样的护理模式，一个组别进行常规护理模式（参照组，35
例），一个组别进行 PDCA 护理模式（实验组，35 例），对比两组的护理质量与家属护理满意度情况。结果 实
验组患儿日常活动、身体状况、居住环境、心理因素、护理操作、知识教育等护理质量评分均要高于参照组，对

比 P<0.05；实验组家属的护理满意度（97.14%，34/35）要远远高于参照组家属的护理满意度（74.28%，26/35），

对比 P<0.05。结论 PDCA 护理模式能够精准了解小儿哮喘患儿存在的护理问题，从而给予患儿具备个性化的护

理，提高患儿的整体护理质量，护理中实施 PDCA 护理模式、可提升护理质量及家长满意度。 
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Effect of the PDCA care model on the quality of pediatric asthma care 

Han Nie 
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【Abstract】 Objective To analyze the effect of PDCA care model on the quality of pediatric asthma care. 
Methods selected object is 70 cases of pediatric asthma, according to the lottery method is divided into two groups, each 
group is using different nursing mode, a group for routine care mode (reference group, 35 cases), a group for PDCA 
nursing mode (experimental group, 35 cases), compare the two groups of nursing quality and family care satisfaction. 
Results The nursing quality scores of daily activities, physical condition, living environment, psychological factors, 
nursing operation, and knowledge education were higher than that of the reference group, and P <0.05; the nursing 
satisfaction of the families (97.14%, 34 / 35) was much higher than that of the reference group (74.28%, 26 / 35), and P 
<0.05. Conclusion PDCA nursing mode can accurately understand the nursing problems existing in children with asthma, 
so as to give children personalized nursing, and improve the overall quality of nursing of children. The implementation of 
PDCA nursing mode can improve the quality of nursing and parents' satisfaction. 
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小儿哮喘这种疾病在临床上非常常见，这种疾病

的诱发因素包括环境影响、先天遗传等。小儿哮喘的

病理机制主要是气道粘膜出现炎性反应，导致患儿出

现咳嗽、气喘以及呼吸困难等临床症状，患儿的气道

分泌物会滞留，气道分泌物的量还会显著增加，患儿

的呼吸肌还会出现明显收缩以及萎缩情况，同时随着

病情的发展，会出现气道阻塞性疾病或者可逆性疾病，

对患儿的这生活质量造成严重影响，影响到患儿的身

体的健康与安全[1]。 
有关研究显示，我国的小儿哮喘的控制效果并不

十分如人意，研究发现治疗效果不理想主要和患儿家

属对哮喘疾病相关知识以及危害性认识不足有关[2]。因

此，针对小下哮喘，在治疗过程中必须针对家属开展

有效以及完整的健康宣教，提高家属对疾病潜在危险

的重视度，让家属按时带领患儿前往医院开展正规治

疗。PDCA 循环护理这种新型的护理模式实际上是一

种循环管理模式，主要属于一种小螺旋循环，在每一

次循环处护理过程中都会对护理质量实施新的提升[3]。

而在小儿哮喘中实施 PDCA 循环管理，可以确保患者

的护理工作真正的落实到实处，做到有章可循，循环

的护理中这不断总结既往临床的护理教训以及经验，

并根据经验为患者提供更为理想的护理服务，直到患
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者疾病康复[4]。本研究主要分析 PDCA 护理模式对小

儿哮喘护理质量的影响，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
入选对象确定是 70 例小儿哮喘患儿，根据抽签分

组法分成两个组别，一组是参照组，纳入患儿有 35 例，

男童与女童的人数各自有 20 例、15 例，年龄值范围是

3－11 岁，平均年龄值是（4.65±2.13）岁，疾病病程

最长时间是 6 年，最短病程时间是 1 年，病程均值（4.13
±1.42）岁。 

一个组别是实验组，纳入患儿 35 例，男童与女童

的人数各自有 18 例、17 例，年龄值范围是 3－12 岁，

平均年龄值是（4.49±2.08）岁，疾病病程最长时间是

6.5 年，最短病程时间是 1.5 年，病程均值（4.22±1.38）
岁。本次纳人的患儿根据临床诊断结果以及临床接触等

确诊为小儿哮喘疾病；患儿的临床资料完整没有缺失；

患儿参与到此次研究之前均没有接受过其他的治疗以及

干预。本次研究排除畸形患儿、同时存在其他系统并发

症患儿。两组资料比较 P>0.05，可比较。 
1.2 方法 
参照组患儿开展常规性护理，护理人员辅助医生

开展纠正酸碱平衡、去除痰液、抗炎症、解除痉挛等

对症治疗，同时为患儿家属开展常规性哮喘疾病知识

健康宣传，指导家属如何为患儿进行护理保健、疾病

预防护理工作，指导家属正确的监督患儿服用药物，

不向家属强调特殊护理内容。 
实验组实施 PDCA 模式，具体内容如下： 
（1）计划阶段（P）：首先要对患儿机体健康状

态与其相关信息进行全面的评估以及掌握，为患儿建

立完善的健康档案，同时根据患儿机体状况制定具备

针对性的个性化护理计划，对患儿不健康行为实施纠

正与规范。 
（2）实施减阶段（D）：①饮食护理：小儿哮喘

疾病急性发作期间，护理人员应当告知患儿的家属应

该多向患儿准备富含维生素、高热量的食物，同时饮

食注意清淡且容易消化，主要以半流质食物或者流质

食物为主，叮嘱患儿多饮用温开水。但是处于疾病恢

复期间，要对患儿饮水量进行合理控制，没餐也不应

该太过饱胀；指导患儿应当多食用新鲜的蔬菜以及水

果，不可食用刺激或者过于油腻的食物。②心理护理：

小儿在患上哮喘之后，大多数家属价会产生紧张、焦

虑等各种不良情绪，同时因为患儿的年龄比较小，并

不了解自身疾病发展具体情况，无法将自身具体感受

表述出来，增加了护理难度。因此护理人员应注重对

患儿及其家属进行心理疏导，告知家属患儿疾病具体

治疗状况以及控制状况，改善他们不良心态。要注重

采取通俗易懂的话语向家属讲解疾病主要发病机制以

及预后情况，告知家属与患儿在日常生活过程中遇到

哪些危险因素会导致疾病复发；给予家属开展健康教

育，只有家属了解疾病知识以及患儿生活知识，才能

保持更好的心态，通过良好的健康教育还能够增加而

与家属的参与度和治疗配合度，增强患儿免疫力。此

外，要引导患者尽可能的正确表达自身的感受，家属

要正确的对待患儿，不要认为患儿是负担而迁怒于患

儿，增强患儿的自我保护意识。③预防疾病反复发作

护理：有一下传疾病在遇见相关危险因素的时候很容

易复发，护理人员应当指导家属与纠正患儿不健康的

生活行为方式，家属应当多陪伴患儿开展加大的体育

锻炼，注意锻炼的时候应当严格遵循“循序渐进"原则，

有效增强患儿的体质，防止哮喘疾病反复发作。④出

院指导：在患儿出院之后要注重进行定期随访，根据

具体状况制定详细的随访计划，告知家属在出院之后

应当注意事项，出院之后就要为患儿及其家属实施随

访健康教育，随时解答与家属在生活过程中遇到的难

题。指导家属关注我科的公众号，并在公众号上传有

关哮喘的健康教育知识以及视频，提供给患儿，以家

属随时称观看，加深他们对象转知识的了解程度。 
（3）检查阶段（C）：护理人员要时刻观察护理

过程中出现的相关护理问题，并对出现的问题产生原

因进行深入分析以及解析。 
（4）处理阶段（A）：针对每一位患儿与家属存

在的问题对 PDCA 护理计划与措施进行重新修订，从

前往后里的经验以及教训，平均入到下一个循环护理

中，逐步排查所有潜在的不良艺术，这不断循环护理

过程中，将小儿哮喘护理计划进行逐步的完善。 
1.3 观察指标与评价标准 
（1）自拟家长满意度调查问卷，评估家长对彼此

研究护理工作的满意情况，问卷包括非常满意、满意

与不满意，家长满意度=非常满意率+满意率。 
（2）制定护理质量调查表，日常活动、身体状况、

居住环境、心理因素、护理操作、知识教育等护理质

量评分进行评分，每项内容总分 100 分，评分越高，

表示护理质量越佳，反之越差。 
1.4 统计处理 
收集并整理本研究相关数据，并利用统计学软件

SPSS20.0 进行数据分析，计数资料需要通过 χ2检验，计
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量资料需要通过 t 检验，P<0.05。差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组护理质量比较 
实验组日常活动、身体状况、居住环境、心理因

素、护理操作、知识教育等护理质量评分均要高于参

照组，对比 P<0.05，见表 1。 
2.2 满意度比较 
实验组家属的护理满意度（97.14%，34/35）要远

远高于参照组家属的护理满意度（74.28%，26/35），

对比 P<0.05，见表 2。 
表 1 两组护理质量比较（x±s，分） 

组别 日常活动 身体状况 居住环境 心理因素 护理操作 知识教育 

参照组（n=35） 78.32±4.22 74.30±3.26 76.32±4.23 72.33±3.56 77.32±4.22 74.22±4.23 

实验组（n=35） 85.63±6.23 89.33±4.59 84.32±5.55 89.32±5.12 90.32±2.66 90.36±4.22 

t 值 5.7473 15.7940 6.7823 16.0548 15.4176 15.9807 

P 值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

表 2 满意度比较[n，%] 

组别 非常满意 满意 不满意 护理满意度 

参照组（n=35） 15 11 9 26（74.28） 

实验组（n=35） 25 7 1 34（97.14） 

χ2 - - - 7.4667 

P 值 - - - 0.0063 

 
3 讨论 
小儿哮喘疾病临床上较为常见，这种疾病的出现

和各种细胞之间相互作用有关，细胞包括嗜酸性细胞、

肥大细胞、肺泡巨噬细胞等，细胞相互作用导致等气

道炎症性慢性疾病出现。小儿哮喘可导致一定程度的

肺功能损伤，患者接触到刺激因素很容易出引起哮喘

急性发作。有关研究表示，采取有效措施控制小儿哮

喘症状，降低复发率，对恢复患儿的正常生活极为重

要[5]。既往常规护理模式的护理疗效欠佳，不注意患者

的心理疏导，只实施单一的健康教育、用药指导。 
小儿哮喘的护理在整体医疗工作中占据重要作

用，与患儿的健康、生命存在密切关联，要提高护理

质量。PDCA 循环护理模式主要是由美国质量管理专

家戴明首次提出的，是当前广泛用于社会上的一种循

环管理模式。PDCA 模式中的循环实质上是一种小螺

旋，在每一次的而新护理循环中都会上升到新的新水

平上，多次循环将有效提高临床护理质量。有研究在

小儿哮喘患儿中实施 PDCA 循环管理模式，针对小儿

哮喘患儿具体情况多次循环开展护理工作，小儿的护

理工作有章可循，确保真正落实护理计划，不断的总

结既往护理教训与经验，有效指导临床工作。此外医

护人员不断修订、完善患儿的个体特征数据，并逐步

完善护理干预计划，从而保证护理服务内容每次循环

时都更新，护理质量更高[6]。本研究结果显示，实验组

患儿日常活动、身体状况、居住环境、心理因素、护

理操作、知识教育等护理质量评分均要高于参照组，

对比 P<0.05；实验组家属的护理满意度（97.14%，

34/35）要远远高于参照组家属的护理满意度（74.28%，

26/35），对比 P<0.05。可见 PDCA 循环护理效果显著，

分析原因是因为不断的循环护理更加注意到护理细

节，多次的健康教育能够有效培养患儿的健康生活方

式，指导患儿正确开展能够降低疾病复发率的生活活

动；有效的心理疏导可以消除患儿及家属不良情感，

树立良好心态对抗疾病；向家属讲解有关哮喘正常生

活的知识，包括患儿休息、饮食等，养成科学习惯，

增强抵抗力，更好预防疾病复发。 
综上所述，PDCA 护理模式能够精准了解小儿哮

喘患儿存在的护理问题，从而给予患儿具备个性化的

护理，提高患儿的整体护理质量，护理中实施 PDCA
护理模式、可提升护理质量及家长满意度。 
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