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动脉痉挛的情况发生[5]。

总之，颈内动脉颅内段创伤性假性动脉瘤Willis
覆膜支架治疗围手术期，进行有针对性、有预见性和

防范性的个体化护理，不仅提高手术效果，还能有效

减少并发症。
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【摘要】目的 探讨PDCA护理模式对高血压性基底节区出血术后病人深静脉血栓形成的影响。方法 回顾性分析2019年1
月至2020年4月手术治疗的高血压性基底节区出血96例，根据护理方法分为对照组（42例）和观察组（54例）。对照组给予常规

护理，观察组实施PDCA护理模式。干预前、干预7 d采用彩色多普勒仪检测股静脉血流峰速度和平均速度；记录护理14 d内深

静脉血栓形成和再出血发生率。结果 干预7 d，观察组股静脉血流峰速度和平均速度均明显高于对照组（P<0.05）。对照组出现

深静脉静脉血栓形成7例（16.67%，7/42），再出血5例（11.90%，5/42）；观察组出现深静脉静脉血栓形成2例（3.57%，2/56），再出

血1例（1.79%，1/56）。观察组深静脉静脉血栓形和再出血发生率均明显低于对照组（P<0.05）。结论 PDCA护理模式应用于高

血压性脑出血术后病人，可显著改善血流动力学，降低静脉血栓发生率和再出血发生率。
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PDCA护理模式对高血压性基底节区出血术后病人
深静脉血栓形成的影响
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PDCA护理模式是将循环管理的理论用于临床

护理的新方法，通过计划（Plan）、执行（Do）、检查

（Check）、处理（Action）四个循环步骤对护理过程中

各个环节进行持续优化，使临床护理效果始终保持

在最佳状态，提升患者临床就医体验 [1]。本文采用

PDCA护理模式对高血压性基底节区出血术后病人

进行干预，获得了良好的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019年 1月至 2020年 4

月手术治疗的高血压性基底节区出血96例，根据护

理方法分为对照组（42例）和观察组（54例）。对照

组男 28例，女 14例；年龄 56~78岁，平均（65.4±9.8）
岁；出血量28~54 ml，平均（42.8±10.2）ml。观察组男

35例，女19例；年龄55~79岁，平均（65.8±9.6）岁；出

血量 25~56 ml，平均（43.2±10.5）ml。两组病人基本

资料无统计学差异（P>0.05）。
1.2 护理方法

1.2.1 对照组 术后进行常规护理，主要包括治疗药

物应用及不良反应监测、生理指标监测、饮食指导

等。

1.2.2 观察组 术后则实施PDCA护理模式。

1.2.2.1 PDCA护理模式培训 成立以护士长为主要

责任人的 PDCA护理模式小组，根据病人疾病特点
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制定护理操作规程，组织组内成员定期总结，对护理

操作规程中欠合理部分持续改进，使其能够更加适

应临床。

1.2.2.2 体位护理 将靠垫置于脚后跟部，使小腿悬

空，防止术后出现深静脉血栓等并发症。向家属示

范翻身、局部按摩等。

1.2.2.3 运动指导 术后初期协助病人被动进行踝部

关节运动，运动频率不宜过快，以 15次/min为宜，同

步开展肢体运动，帮助病人逐步进行四肢伸屈运动，

同时适当按摩；待恢复到一定程度，鼓励自主进行关

节、四肢等运动，遵循循序渐进原则。

1.2.2.4 饮食护理 为病人制定合理的饮食方案。

1.2.2.5 心理护理 加强与病人进行有效的沟通，缓

解因疾病原因出现焦虑、紧张等不良情绪。

1.2.2.6 护理操作规程持续改进 护理人员按照 PD⁃
CA护理操作规程提供临床护理服务的过程中出现

的各种非预期情形，应及时上报护理小组责任人，由

责任人及时组织专家等进行分析，制定应对方案，按

照方案对后续患者进行护理，形成良性循环。

1.3 观察指标 干预前、干预 7 d采用彩色多普勒仪

检测股静脉血流峰速度和平均速度；记录护理 14 d
内深静脉血栓形成和再出血发生率。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0进行分析，计量资料

以 x±s，采用 t检验；计数资料采用χ2检验；P<0.05表

示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组股静脉血流动力学比较 干预前，两组股静

脉血流峰速度和平均速度无统计学差异（P>0.05）。

干预7 d，观察组股静脉血流峰速度和平均速度均明

显高于对照组（P<0.05）。见表1。
2.2 两组血栓形成发生率及再出血率比较 对照组

出现深静脉静脉血栓形成 7例（16.67%，7/42），再出

血 5例（11.90%，5/42）；观察组出现深静脉静脉血栓

形成 2例（3.57%，2/56），再出血 1例（1.79%，1/56）。

观察组深静脉静脉血栓形和再出血发生率均明显低

于对照组（P<0.05）。
3 讨 论

高血压性脑出血是临床常见的神经重症，会引

起多种并发症，严重影响病人的生活质量[2]。高效的

临床护理对脑出血病人的康复具有重要价值。研究

表明，脑出血术后进行临床护理可有效预防深静脉

血栓形成 [3]。本文观察组采用 PDCA护理模式对高

血压性脑出血术后病人进行干预，取得满意效果。

PDCA护理模式通过制定适合病人的护理操作规程，

在实施的过程中遇到与原护理操作规程不一致或相

悖之处，护理人员通过系统分析出现差异的具体原

因，制定更加适合临床的护理操作规程，为病人提供

更为舒适的临床护理，提高病人的临床体验 [4]。

PDCA护理模式通过反复发现问题、分析原因、解决

问题的循环模式，持续不断地改进护理操作规程，从

而为病人提供高效的临床护理，让病人在良好的氛

围中得以快速康复，提高病人的治疗依从性[5，6]。本

文结果显示，PDCA护理模式干预可改善高血压性脑

出血术后病人股静脉血流峰速度和平均速度，降低

静脉血栓发生率及再出血率。这提示，PDCA护理模

式具有较好的临床应用价值。
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组别

对照组

观察组

评估时间

干预前

干预7 d
干预前

干预7 d

血流峰速度

24.8±5.3
42.6±5.8*

24.5±5.1
55.2±6.3*#

平均速度

14.8±3.5
22.6±4.8*

14.5±3.3
35.2±6.8*#

表1 两组干预前后股静脉血流速度比较（cm/s）

注：与干预前相应值比，* P<0.05；与对照组相应值比，#
P<0.05
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