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[摘 要] 目的：将 PDCA循环护理用于维持性血液透析（MHD）患者中，探究其对患者体重增

长率的影响。方法：选取 2024.1~6本院收治的 160例MHD 患者，根据透析分配时间进行分组，

各组 80例，对照组行常规护理，研究组行 PDCA循环护理，对两组干预结果进行比较。结果：

干预前，两组MHD 治疗期间体重增长率比较无显著差异（P>0.05）；干预后，两组MHD 治疗

期间体重增长率比较，研究组更低（P<0.05）；干预前，两组各维度 SF-36 评分比较，无显著

差异（P>0.05），干预后，研究组 SF-36评分更高（P<0.05）；两组液体摄入依从性比较，研究

组 95.00%更高（P<0.05）；两组护理满意度比较，研究组 97.50%更高（P<0.05）。结论：对行

MHD 治疗的患者来说，应用 PDCA循环护理可较好控制体重增长，改善患者生活质量，提高

液体摄入依从性及护理满意度，具有推广价值。
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Abstract: Objective: To apply PDCA cycle nursing to maintenance hemodialysis (MHD) patients and

explore its effect on the weight gain rate. Methods: A total of 160 MHD patients admitted to our hospital

from January to June 2024 were selected and divided into groups based on the dialysis allocation time, with 80

cases in each group. The control group received routine care, while the study group received PDCA cycle

nursing. The intervention results of the two groups were compared. Results: Before the intervention, there

was no significant difference in the weight gain rate during MHD treatment between the two groups (P >

0.05). After the intervention, the weight gain rate during MHD treatment in the study group was lower (P <

0.05). Before the intervention, there was no significant difference in the SF-36 scores of each dimension

between the two groups (P > 0.05). After the intervention, the SF-36 scores in the study group were higher

(P < 0.05). The fluid intake compliance of the two groups was compared, and the compliance rate of 95.00%

in the study group was higher (P < 0.05). The nursing satisfaction of the two groups was compared, and the

satisfaction rate of 97.50% in the study group was higher (P < 0.05). Conclusion: For patients undergoing

MHD treatment, the application of PDCA cycle nursing can better control weight gain, improve the quality

of life of patients, increase fluid intake compliance and nursing satisfaction, and has promotion value.

Keywords: Maintenance hemodialysis; PDCA cycle nursing; Weight gain rate

引言

维持性血液透析（MHD）为临床治疗终末期肾病的主要

肾替代疗法，可有效排出体内代谢废物及有害物质，促使机

体肾脏负担减轻，随着透析技术不断进步，患者生命质量不

断提高[1]。但 MHD治疗期间患者可大量丢失无机盐、氨基

酸等营养素，还会增加体能消耗，导致患者产生强烈饥饿感

造成过量饮食，可增加容量超负荷引发心力衰竭、低血压等

并发症，可对患者健康造成一定影响，故MHD治疗期间积

极控制患者体重十分重要[2]。PDCA循环护理为美国专家提

出的一种质量管理方法，包括计划、执行、检查、处理 4个

环节，其通过各个环节组成一个循环密闭的管理模式，不断

循环进行可有效实现质量持续改进[3]。基于此，本文将 PDCA

循环护理用于本院收治的MHD患者中，旨在探究其对患者

体重增长率的影响，报道如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024.1～6本院收治的 160例 MHD患者，根据透

析分配时间进行分组，各组 80例。

对照组病例资料：男女各自 51 例（63.75%） /39 例

（48.75%），年龄区间：32～90岁，平均（58.71±4.03）岁，

MHD治疗时长：4～288个月，平均（121.54±8.31）个月。

研究组病例资料：男女各自 53 例（66.25%） /37 例

（46.25%），年龄区间：33～86岁，平均（58.32±3.96）岁，

MHD治疗时长：4～276个月，平均（121.85±8.46）个月。

两组资料相比，无显著差异（P>0.05）。

1.2 方法

对照组行常规护理，通过宣传册、座谈会等宣教透析疾

病，讲解情绪支持、家庭帮助对促进患者转归的重要性，加

强生活指导、饮食指导，密切监测患者病情变化，出现异常

及时处理。研究组行 PDCA循环护理，方法如下：

1.2.1 计划 P阶段：对患者透析间期体重增长过高的原

因进行仔细分析，包括饮食摄入过多、液体摄入过多、高龄

等，根据具体原因拟定相应处理措施，根据患者实际情况设

计最佳护理方案。

1.2.2 执行 D阶段：根据患者实际情况制定针对性护理

计划，并评估干预结果，动态调整护理方案。①护士加强对

患者的沟通与宣教，耐心讲解透析的目的、透析间期体重增

长过高的原因，告知其通过科学的运动锻炼、饮食管理对控

制干体重的作用，期间鼓励患者表达真实想法，护士耐心倾

听，适时给予反馈与回应，帮助其解答疑问，消除患者困惑

及顾虑。多鼓励、安抚患者，对其进行针对性心理疏导，并

讲解成功案例，增强其治疗信心。②护士通过建立微信群，

邀请患者及家属进群，定期于群内发放关于体重控制、饮食

管理、运动锻炼等方面的科普知识、视频、链接等。嘱患者

适当进行运动锻炼，科学予以营养支持，保持饮食清淡、易

消化，多进食高铁、高蛋白、富含维生素的食物，禁食油炸、

高糖、高脂、高盐等食物，尽量少食多餐，避免过度进食或

暴饮暴食，严格控制每日液体摄入量。向患者发放健康宣传

手册，嘱患者保持情绪平稳，教会其调节情绪的方法，如深

呼吸训练、听音乐等，嘱其建立良好作息，保持充足休息及

睡眠，避免熬夜，定期测量血压，若出现低血压或高血压应

立即对干体重进行调整，以控制血压稳定。③加强与营养科

合作，定期进行查房，对患者营养状况进行评价，并根据结

果调整饮食及营养指导，对其不良饮食习惯及行为进行纠正，

指导其合理科学膳食，期间护士通过电话、微信等方式对其

饮食情况进行追踪，每个月对其体重增长情况进行监测，并

及时进行干预。

1.2.3 检查 C阶段：对护理方案结果进行评价，确定有

无达到目标，并对存在的护理问题进行分析总结，提出解决

方案。

1.2.4 处理阶段：总结护理中存在的问题及安全隐患，

广泛收集意见，开展小组会议，共同商讨问题解决方案及措

施，对有效的措施保留，不断巩固护理成果，对暂时不能解

决的问题纳入下一个 PDCA循环中，不断改进护理质量。

1.3 观察指标

（1）记录两组干预前、干预 3个月后透析前后体质量，

MHD期间体重增长率=（每次透析前体质量-干体质量）/干

体质量×100.00%。

（2）于干预前后应用生活质量量表（SF-36）对两组评

价，选取生理职能、精神健康、情感职能、生理功能 4个维

度，各维度总分 100分，得分越高越好。

（3）科室自制液体摄入依从性问卷，包括完全依从（透

析期间体质量增加率＜5%）、部分依从（体质量增加率在

5%左右）、不依从（体质量增加率＞5%）。

（4）向两组发放满意度调查问卷，总分 100 分，包括

非常满意（＞90分）、满意（80～90分）、不满意（＜80）

分 3个方面，计算两组护理满意度。

1.4 统计学方法

研究分析软件为 SPSS 23.0，计数和计量资料用 x2和 t

检验，以%和（ sx  ）表示，若（P<0.05）差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组体重增长率比较

干预前，研究组 MHD治疗期间体重增长率为（5.36±
1.19）%，与对照组（5.41±1.22）%比较无显著差异（t=0.262，
P=0.793，P>0.05）。

干预后，研究组 MHD治疗期间体重增长率为（2.92±
0.56）%，明显较对照组（3.87±0.72）%低（t=9.316，P=0.000，
P<0.05）。

2.2 两组生活质量评分比较

干预前，两组各维度 SF-36 评分比较，无显著差异

（P>0.05），干预后，研究组 SF-36评分更高（P<0.05），

见表 1。

表 1 两组生活质量评分比较（ sx  ，分）

组

别

例

数

生理职能 精神健康

干预前 干预后 干预前 干预后

研

究

组

80 65.38±2.45 89.35±5.17* 66.02±2.61 88.01±4.86*

对

照

组

80 65.82±2.63 74.68±4.06* 66.13±2.75 72.54±3.49*

t - 1.095 19.960 0.260 23.126
P - 0.275 0.000 0.796 0.000

续表 1 两组生活质量评分比较（ sx  ，分）

组

别

例

数

情感职能 生理功能

干预前 干预后 干预前 干预后

研 80 64.31±2.18 87.69±4.91* 63.12±1.95 89.02±5.64*
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究

组

对

照

组

80 64.74±2.32 71.24±3.06* 63.27±1.99 73.85±3.65*

t - 1.208 25.432 0.482 20.197
P - 0.229 0.000 0.631 0.000

注：*表示与同组干预前比较，P<0.05。
2.3 两组液体摄入依从性比较

研究组液体摄入依从性为 95.00%[（76/80），完全依从

40例（50.00%）、部分依从 36例（45.00%）、不依从 4例

（5.00%）]，明显较对照组 85.00%[（68/80），依次为 25

例（31.25%）、43例（53.75%）、12例（15.00%）]高（x2=5.556，
P=0.018，P<0.05）。

2.4 两组护理满意度比较

研究组护理满意度为 97.50%[（78/80），非常满意 37

例（46.25%）、满意 41例（51.25%）、不满意 2例（2.5%）]，

明显较对照组 90.00%[（72/80），依次为 27例（33.75%）、

45例（56.25%）、8例（10.00%）]高（x2=4.800，P=0.028，
P<0.05）。

3 讨论

MHD为临床治疗终末期肾病主要手段，可对体内代谢

废物进行有效清除，纠正患者水电解质失衡，延长生存时间。

MHD具有治疗周期长的特点，治疗期间若出现干体重增长

过多可导致容量超负荷，导致低血压、心功能不全等并发症，

可影响患者生存质量，降低远期存活率，采取何种措施在

MHD治疗期间积极控制体重为临床热门研究课题[4]。

常规护理内容简单、缺乏系统性、全面性，多重视监测

病情、用药指导，难以全面有效的对患者体重进行监督与控

制[5]。PDCA为一种持续改进质量的管理方法，既往多用于

企业管理中，近年来逐渐用于临床护理领域中，可较大程度

对护理质量进行提升，其应用价值逐渐受到认可[6]。PDCA

循环护理通过 4个步骤对护理流程进行规范，可为患者提供

更加标准、程序化的护理干预，通过对护理中存在的问题进

行汇总分析，制定出相应护理计划及改进措施，全面对护理

质量进行监控与提升，可为MHD患者有效治疗提供安全保

障，最大程度提供优质的护理服务，改善患者预后[7]。

本文在对患者实施 PDCA 循环护理的过程中通过对体

重过高的原因进行分析，便于根据患者实际情况制定最佳护

理方案，通过严格执行沟通宣教、健康指导、疾病科普、心

理疏导、情绪调节、饮食控制、运动指导等一系列护理措施，

可提高患者对于MHD的认知，疏导其负面情绪，增强治疗

信心，并通过饮食及运动管理积极控制体重，减少液体摄入，

避免容量超负荷，减轻肾脏负担[8]。最后对护理效果进行评

价，汇总护理工作中存在的问题，及时提出改进措施，可实

现质量全部提升、持续改进[9]。本文结果显示，研究组干预

后体重增长率、SF-36评分、液体摄入依从性、护理满意度

均与对照组有显著差异。究其原因为 PDCA循环护理通过对

患者进行耐心有效的交流，可帮助其更好地了解疾病，通过

心理疏导可缓解不良情绪及精神压力，使其积极配合治疗，

提高自我管理意识及能力，通过科学的膳食及适当运动锻炼

积极控制体重及液体摄入，避免体重过度增加，从而保障治

疗安全性，改善生活质量，提高患者护理满意度[10-11]。

综上所述，对行MHD治疗的患者来说，应用 PDCA循

环护理可较好控制体重增长，改善患者生活质量，提高液体

摄入依从性及护理满意度，具有推广价值。
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