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应用 ＰＤＣＡ循环护理模式提高肿瘤患者
疼痛药物控制依存性

贺春英，李　敏

（延安大学附属医院肿瘤科，陕西 延安 ７１６０００）

摘　要：目的　探讨ＰＤＣＡ循环在提高肿瘤疼痛药物控制依从性中的应用效果。方法　应用 ＰＤＣＡ循环模式对肿
瘤科疼痛患者药物控制依存问题进行分析，及时发现问题，提出措施，经过措施的实施，对效果进行评价，对措施处

置，进入新的ＰＤＣＡ循环，使护理质量持续性的改进。结果　通过半年的 ＰＤＣＡ循环护理模式的应用，肿瘤疼痛患
者药物控制依存率由以前的３６１％提升到８３６５％ （χ２＝９３７６５Ｐ＜００５）。结论　ＰＤＣＡ循环护理模式可有效提
高肿瘤患者疼痛药物控制依存性，在临床护理工作中值得推广应用。
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　　晚期肿瘤患者有６０％的患者都有疼痛，其中三
分之一的患者都是重度疼痛。［１］由于肿瘤细胞的侵

润，患者疼痛难忍，痛苦万分，严重的影响着患者的

生存质量，自从２０１２－０６延安大学附属医院肿瘤科
启动癌痛规范化示范病房以来，对我科癌痛患者的

护理提出了更高的要求，要求疼痛患者人人达到无

痛，给患者优质护理、临终关怀，使患者无痛苦的、安

详的走过人生最后一程，但是由于患者依从性差，导

致疼痛控制效果不好，针对这一问题，我科护理工作

改变以往的护理模式，采用ＰＤＣＡ循环护理模式，取
得了良好效果，现将实施过程及结果报告如下：

１　对象与方法

１１　对象
将２０１４－０１～２０１４－０８在我科住院的患者列

为管理对象，共９６人，其中男４１人，女４５人，宫颈
癌１５例，乳腺癌１６例，肝癌１１例，肺癌１５例，胰腺
癌９例，皮肤癌５例，胃癌２５例，文盲１１例，小学文
化１３例，初中文化１８例，大专及以上文化５４例，年
龄最小的是２１岁，最大的是９１岁，平均年龄４１６
岁，疼痛评分

"

４分，其中重度疼痛患者５６例。
１２　方法
１２１　现状调查　参考文献［２－４］自行设置调查问

卷，对我科室癌痛患者对于疼痛药物控制依存问题

进行调查，结果显示，共发放调查问卷９６份，回收有
效问卷９１份，疼痛药物控制依从率为３６１％ ，主要
表现为患者自行减药、停药，不能按照医嘱剂量服药，

不能正确描述疼痛，还有个别患者拒绝口服止痛药。

１２２　原因查找　全体科室护士开会进行“头脑
风暴”法充分发挥护士个人聪明才智，集思广益，从

人、物、环境、方法四个方面详细分析疼痛药物控制

依从性低的原因，并通过鱼骨图表示出来（见图１）。

图１　肿瘤患者疼痛控制依从性原因解析

１２３　要因确定　再次召开全体护士会议，用评分
法对每条措施进行逐条打分，重要５分，一般３分，
不重要１分，所有护士评分进行汇总，根据总评分排
序的高低确定主要原因，最后确定主要原因是（１）护

作者简介：贺春英（１９７４—），女，陕西子长人，副主任护师，研究方向：肿瘤内科护理。

通讯作者：李　敏（１９７９—），女，陕西洛川人，主管护理师，研究方向：肿瘤内科护理。

６７



士缺乏癌痛相关知识；（２）护士宣教不到位；（３）护
士宣教方法不到位，宣教形式单一；（４）患者受传统
观念影响，不愿意服止痛药；（５）患者恐惧药物副作
用，担心药物成瘾。

１２４　确定目标　科室全体护理人员，根据卫生部
提出的肿瘤患者“人人无痛”的口号［５］。依据现状，

提高肿瘤疼痛药物控制依从性，最大限度的降低患

者的疼痛，使疼痛评分在３分以下，每天爆发痛小于
３次，疼痛滴定不超过３ｄ。
１２５　制定对策　护士再次“头脑风暴”法，提出
护理对策，然后对每条对策根据可行性、科学性、经

济性、安全性的原则进行评分，优５分、可３分，差１
分［６］。最后对评分进行汇总，根据评分高低排序，

选出可执行的措施，重点是培训医护人员相关癌痛

知识，使其具备丰富、扎实的癌痛知识，更好的为患

者服务。其次采取多样化方式进行宣教，最后是注

意与患者的沟通、交流，并建议医院做好保障与后勤

服务，药房能及时提供规格、品种齐全的止痛药，且

能按时配送。同时建立监督机制和奖罚机制。

１２６　检查阶段　主要由护士长、科室质控组成员
不定期的检查，检查方法随机调查，访谈患者，根据

《癌痛规范化治疗、护理手册》检查医护人员对癌痛

的认知能力、癌痛知识掌握情况，患者对癌痛的认知

能力、对癌痛药物治疗依存情况，对发现的问题进行

详细记录。

１２７　处理阶段　对措施的实施定期进行督查，发
现问题进行分析，针对问题进行整改，并提出改进措

施，在措施实施过程中不断补充或对措施进行修改，

由此推动下一个循环，使预定的目标在有效控制的

状态下有序开展，同时随时进行信息反馈，将存在的

问题，持续改进，通过科室质量安全分析讨论会组织

全科护士学习，以便以后更好的执行。

１２８　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６０统计软件进行
分析，采用χ２检验，Ｐ＜００１，差异有统计学意义。

２　结果

通过半年的ＰＤＣＡ循环护理模式的应用，肿瘤
疼痛患者药物控制依存率由以前的３６２６％提升到
８３１４％ （χ２＝４１９５　Ｐ＜００５）（见表１），肿瘤患
者疼痛控制依存率明显提高。

表１　ＰＤＣＡ循环模式护理后患者疼痛药物控制依从率的比较

时间 疼痛药物控制依存率

ＰＤＣＡ护理模式前 ３６１％（３３／９１）
ＰＤＣＡ护理模式后 ８３１４％（７４／８９）

χ２值 ４１９５
Ｐ值

#

００５

４　讨论

提高肿瘤患者疼痛药物控制依从性，可有效提

高患者的生活质量。应用头脑风暴法充分发挥护士

的个人聪明才智，集思广益，使护士在愉悦的工作中

解决护理中存在的问题。护士主动参与到管理中

来，可以调动护士的工作积极性，提高护士解决问题

的能力，以及沟通配合的能力。鱼骨图法直观、简

单、一目了然。科学的方法评分，根据评分选出要

因，然后再根据要因制定出切实可行的护理措施，在

措施的执行过程中，随时督查，随时记录，对不足之

处提出整改，对措施进行修改或补充，使ＰＤＣＡ循环
更上一个台阶，体现出质量的持续性改进，不断提升

护理服务。根据我们临床统计肿瘤患者由于疼痛导

致住院时间延长３～１０ｄ，费用可增约１０００元左右。
实施ＰＤＣＡ循环模式护理后，大大的降低了患者因
为不能依从治疗而导致疼痛控制不良，造成的住院

时间长带来的经济负担，有良好的社会效益和经济

效益［７］。减少了晚期肿瘤患者的痛苦，使护理质量

得到了持续性改进，提高了晚期肿瘤患者的生活质

量，真正达到了优质护理服务，值得我们在临床中推

广应用。
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