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PDCA循环护理应用于血液透析患者对其动静脉内瘘
保护效果分析
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[摘　要]目的：分析对血液透析患者采用PDCA循环护理在提升其动静脉内瘘应用质量中的实际价值。方法：抽取2020年1

月～2021年6月本院76例血液透析患者，随机数字表法分组，即对照组，观察组，各组均为38例，对照组为常规护理，观察组采用

PDCA循环护理，比较2组患者的自我护理能力、并发症率。结果：并发症率观察组为5.26%，对照组为18.42%，P＜0.05；护理前自

护能力评分2组均较低P＞0.05，护理后自护能力评分观察组高于对照组P＜0.05。结论：对于血液透析患者采用PDCA循环护理能够

有效提升其动静脉内瘘的保护质量，有利于降低相关并发症率并增强患者的自我护理能力。
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血液透析是目前对于急慢性肾功能衰竭患者较为常用的肾

脏替代治疗措施，能够实现物质交换，帮助清除多余代谢产物

并维持机体电解质平衡，其适应症较多，如慢性肾功能衰竭、

急性肾损伤、高钙血症、高磷血症、尿毒症等。动静脉内瘘是

血液透析患者治疗期间的重要治疗基础，也是患者重要的血管

通路，具有应用时间长、安全性高以及血流量充分等优势，且

并不会对患者的日常活动造成影响。然而随着动静脉内瘘的应

用时间延长，如若护理不当可能出现相关并发症，影响患者的

动静脉内瘘应用质量，甚至造成血液透析的终止[1]，所以需要

做好患者的科学护理管理来保护患者的动静脉内瘘。以下将分

析对血液透析患者采用PDCA循环护理的临床价值。

1 资料以及方法

1.1临床资料

抽取2020年1月～2021年6月本院76例血液透析患者，随机

数字表法分组，观察组：38例，男20例/女18例：年龄43～86

岁，均数（59.6±1.7）岁；血液透析时间为6～32个月，均值

（15.6±1.6）个月。对照组：38例，男19例/女19例：年龄

42～87岁，均数（59.5±1.8）岁；血液透析时间为7～30个

月，均值（15.7±1.5）个月。2组各项基础资料具备可比性P

＞0.05。

1.2方法

对照组为常规护理，即结合其病情与治疗需求等提供相

应的护理服务，及时解决患者血液透析期间的相关问题，做好

基础健康宣教，耐心解答患者疑问，并给予心理疏导等；观察

组采用PDCA循环护理，方法为：（1）计划（P）：建立PDCA循

环护理小组，由护士长担任组长，小组成员接受PDCA循环护理

培训，了解血液透析期间动静脉内瘘的相关并发症和主要风险

因素，并掌握PDCA循环护理的基本流程、注意事项以及运用方

法。结合患者情况与科室情况制定完善的护理计划，通过头脑

风暴法以及借助鱼骨图分析法完成原因分析，从而明确动静脉

内瘘并发症的具体原因，进一步对原因进行追溯，从而制定相

应的护理对策并积极落实；（2）执行（D）：开展全程健康宣

教，对患者内瘘术前、术后以及透析期间和患者院外阶段进行

全程健康宣教，教育对象包括患者及其家属。主要通过微信公

众号、微信交流群、面对面口头讲解以及发放宣教资料等进行

多元化宣教。主要内容有日常生活中的注意事项、血压控制、

自我进行监测、合理运动方法以及内瘘操作等，增强患者的自

护能力以及自护意识。定期开展健康讲座，进一步增强患者的

认知度并解答题疑问。做好患者血管通路的全面评估，在对患

者首次穿刺时需要由高年资经验丰富的护士给予患者诊断性评

估，之后结合患者的实际情况来合理选择操作部位实施穿刺，

在进行拔针、按压过程中，需要由高年资护士从旁指导。在护

理期间，需要严格掌握动静脉内瘘创建时间和指征等内容，制

定动静脉内瘘观察表，并严格遵循表单内容对患者进行观察

以及护理。定期进行人员培训，提升护理人员的动静脉内瘘穿

刺操作能力，主要采用情景式教学以及体验式教学，积极改进

表1 并发症率组间对比[n（%）]

分组 n 内瘘闭塞 高钾血症 瘘管感染 局部血肿 总计

观察组 38 0（0.00） 1（2.63） 0（0.00） 1（2.63） 2（5.26）

对照组 38 2（5.26） 1（2.63） 1（2.63） 3（7.89） 7（18.42）

χ2值 1.035 - 0.652 1.195 4.036

p值 0.059 - 0.319 0.072 0.032
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穿刺操作方法，缓解患者的疼痛感，确保一次性穿刺成功率。

在进行动静脉内瘘穿刺中需要加强环境管理，确保光线充足以

及温湿度适宜；（3）检查（C）：小组组长通过定期以及不定

期的方式对于护理工作的开展情况进行监督和检查，及时发现

存在的缺陷之处，并给予指出和相应指导。定期评估患者的并

发症发生情况，并了解其自我护理能力，询问患者和家属对于

护理服务的意见与建议，以此来作为护理质量评估过程中的重

要量化指标；（4）处理（A）：总结护理经验，对于能够提升

患者动静脉内瘘应用质量的护理措施作为成功经验进行广泛推

广，对于护理工作中存在的缺陷和不足进行梳理与总结，全体

小组成员充分讨论并分析明确发生原因并积极改进护理措施，

推动护理质量的不断提升。

1.3评价标准

2组患者的护理观察周期均为3个月，（1）统计动静脉内

瘘相关并发症，如内瘘闭塞、高钾血症、瘘管感染和局部血肿

等。（2）对2组患者进行自护能力评估，采用ESCA自护能力评

分，包含自我概念、健康知识、自我责任感以及自我护理技术

四个方面，总分为172分，分数越高自护能力越强。

1.4统计学方法

文中数据行SPSS22.0分析，计量资料数据标准差为（ x

±s），组间数据行t检验，计数资料为[n（%）]，组间数据行

χ2检验，P＜0.05为有统计学意义。

2 结果

2.1并发症率组间对比

并发症率观察组为5.26%，对照组为18.42%，P＜0.05。

2.2自护能力评分组间对比

护理前自护能力评分2组均较低P＞0.05，护理后自护能力

评分观察组高于对照组P＜0.05。

表2 自护能力评分组间对比（ x ±s，分）

分组 n 护理前 护理后 t值 p值

观察组 38 92.62±6.19 132.62±10.05 16.352 0.000

对照组 38 93.06±6.20 113.69±8.19 12.035 0.000

t值 0.186 9.635 - -

p值 0.539 0.000 - -

3 讨论

血液透析是对于广大终末期肾脏病患者十分常用的治疗手

段，有利于替代患者肾脏进行代谢，是延长其生存时间的重要

治疗手段，在此过程中血管通路是维持患者血液透析得以顺利

完成的基础环节。目前动静脉内瘘是广大血液透析患者最为常

用的血管通路，其应用时间较长，在进行血管通路的过程中属

于有创性操作，并且在长期应用期间相关并发症率偏高，这主

要与护理不当、患者缺乏良好的自我管理能力等有关，所以需

要给予科学细致的护理服务从而降低并发症率，提升患者的动

静脉内瘘应用质量[2]-[3]。PDCA循环将工作过程分为四个环节，

包含计划、实施以及检查及处理，在此过程中进行原因分析，

据此制定完善的护理管理对策并加强质量监控，有助于推动质

量的持续性改进。常规护理相比，采用PDCA循环护理能够及时

发现存在的护理问题并明确原因，从而制定改进措施，有利于

弥补护理缺陷并提升护理服务质量[4]-[5]。在此循环过程中全体

成员共同协作，运用头脑风暴从多个环节进行原因分析，了解

并发症的具体成因，从而进一步明确可控因素并提供针对性的

处理，如积极开展多元化健康宣教，有助于增强患者的责任意

识以及自我管理能力。护理人员不断进行学习和培训完善血管

评估，严格遵循规程进行操作，进而实现护理质量的持续性提

升，做到层层负责以及严格把关，有助于控制护理工作中的薄

弱环节并规避护理问题，对于预防动静脉内瘘相关并发症有重

要价值。本次研究显示，观察组的并发症率低于对照组，在护

理后自护能力评分高于对照组。表明对血液透析患者进行PDCA

循环护理，能够有效提升护理质量。

综上所述，对于血液透析患者采用PDCA循环护理能够有效

提升其动静脉内瘘的保护质量，有利于降低相关并发症率并增

强患者的自我护理能力。
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