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PDCA管理模式对输尿管结石微创手术患者膀胱功能恢复
及疼痛的影响

于江琪
（河南中医药大学第一附属医院门诊部 郑州 450099）

摘要：目的：探讨 PDCA 管理模式在输尿管结石微创手术患者中的应用效果。方法：选择 2018 年 5 月 ~2020 年 5 月就诊的输
尿管结石患者 92 例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 46 例。 对照组采取常规护理，观察组实施 PDCA 管理模式。 比较两

组膀胱功能恢复情况，干预前和干预 7%d 后疼痛情况采用视觉模拟评分法评分，以及护理满意度。 结果：观察组膀胱功能恢复情况

优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组干预后疼痛评分为（2.64±0.21）分，低于对照组的（3.58±0.22）分，差异有统计学

意义（P＜0.05）。 观察组护理总满意度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：PDCA 管理模式能够促进输尿管结石微
创手术患者膀胱功能恢复，减轻患者疼痛程度，利于术后康复，提高护理满意度。
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微创手术是治疗输尿管结石的主要方法，具有
安全性高、创伤小等优点，但术后患者多伴有疼痛且
持续时间较长，加之对疾病相关知识缺乏了解、担心
预后等，对膀胱功能恢复造成一定影响，不利于术后
康复[1~2]。 PDCA管理模式依据患者病情和实际情况
制定针对性护理措施，通过分析问题、确定目标、制
定计划、实施计划及控制检查等措施，有助于减少工
作差错，从而达到细节量化、全程互动的管理效果，
有助于促进患者康复。 本研究旨在探究 PDCA管理
模式在输尿管结石患者中的应用效果。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2018年 5月 ~2020年 5月于
我院就诊的输尿管结石患者 92例，按随机数字表法
分为对照组和观察组，各 46例。 观察组男 24例，女
22例；年龄 34~69岁，平均（50.16±5.24）岁；结石位
置：左侧 18 例，右侧 19 例，双侧 9 例；结石大小
10~13%cm，平均（11.56±0.21）cm。 对照组男 25例，
女 21 例；年龄 33~70 岁，平均（50.18±5.25）岁；结
石位置：左侧 17例，右侧 18例，双侧 11例；结石大
小 10~13%cm，平均（11.57±0.20）cm。 两组一般资料
比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 本研究获医院
医学伦理委员会批准。 纳入标准：符合《中国泌尿外
科疾病诊断治疗指南（2011版）》中输尿管结石诊断
标准[3]；均行微创手术治疗；患者及其家属知晓本研
究。 排除标准：伴恶性肿瘤；严重肝肾功能不全。
1.2%%%%护理方法 对照组接受常规干预，向患者详细
讲解输尿管结石发病机制和微创手术过程、术后护
理注意事项等；嘱患者戒烟、戒酒，养成良好生活习
惯；出院后每周电话随访 1次，了解患者恢复情况，
给予针对性生活、饮食指导。 观察组实施 PDCA管
理模式：（1）计划（P）。 由护士长、责任护士等组成

PDCA管理小组，与患者进行一对一针对性访谈，全
面评估患者病情、心理状态、生活习惯等，依据评估
结果和实际情况， 制定针对性管理方案。（2） 实施
（D）。 导尿管护理，密切观察引流是否通畅、引流液颜
色和性质，出现异常立即通知医生对症处理；每日更
换引流袋，严格遵循无菌操作原则，预防尿路感染；嘱
患者养成定时排尿的好习惯，每日饮水量＞2%000%ml，
避免憋尿和用力排尿。康复训练，指导患者行膀胱功
能训练，定时用夹子夹闭尿管，嘱患者定时排尿；拔
除尿管后，采用吹口哨、听水流声等方式，诱导患者
排尿，鼓励其尽早下床活动；嘱患者每次排尿期间刻
意中断排尿，指导患者行下肢和臀部肌肉放松训练，
收缩尾骨、耻骨周围的肌肉，感受肌肉的收缩、舒张，
5%min/次，3~4次 /d。 疼痛护理，告知患者术后疼痛
属于正常现象，减少患者不必要的担心；采用看书、
听音乐、冥想疗法（依据患者喜好播放舒缓、轻柔音
乐，嘱患者双目轻闭，随音乐节律有节奏的深呼吸，
引导患者回忆美好事物，15~20%min/ 次，2 次 /d）等
方式分散患者的注意力，给予患者关心、照护，减少
人员探视，保持病房内环境整洁、舒适，执行各项操
作时注意动作轻柔，减少对患者的伤害。 饮食指导，
以高维生素、清淡易消化饮食为主，嘱患者多食新鲜
蔬菜瓜果，减少菠菜等富含草酸食物的摄入，避免使
用动物肝脏等富含嘌呤食物。（3）检查（C）。 由护士
长每天检查护理工作情况， 及时指出护理人员工作
过程中的问题并纠正， 针对护理工作中遇到的问题
及时反馈。（4）处理（A）。定期组织质量管理会议，针
对护理过程中存在的问题进行分析及总结， 及时找
出问题发生的原因，提出相应的改进措施。
1.3%%%%观察指标 （1）膀胱功能恢复情况。 嘱患者饮
水并自主排尿，采用腹部 B超测定残余尿量，依据
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尿量评价患者膀胱功能恢复情况。 Ⅰ级：患者膀胱
功能恢复良好， 无排尿障碍， 残余尿量＜80%ml；Ⅱ
级： 患者膀胱功能恢复尚可， 有残余尿量 80~150%
ml；Ⅲ级：患者膀胱功能恢复一般，残余尿量＞150%
ml；Ⅳ级：患者拔除尿管后排尿障碍明显。（2）于干预
前和干预 7%d后采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者
疼痛程度， 在标尺两端标有0~10，0分表示无痛，10分
为重度疼痛，得分高则疼痛程度越严重。（3）护理满意
度。干预 7%d后采用医院自制护理满意度调查表评估护
理满意度，分为非常满意、满意和非常不满意，总满
意度 =（非常满意例数 +满意例数）/总例数×100%。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件分析
处理数据，计量资料用（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料以%表示，采用 字2检验，等级资料用秩和检
验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组膀胱功能恢复情况比较 观察组膀胱功能
恢复情况优于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组膀胱功能恢复情况比较[例（%）]

2.2%%%%两组 VAS 评分比较 两组干预前 VAS 评分
比较（P＞0.05）；观察组干预 7%d 后 VAS 评分低于
对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 VAS评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组护理满意度比较 观察组护理总满意度
高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组护理满意度比较[例（%）]

3%%%%讨论
微创手术能够有效提高定位的准确性，成为目

前治疗输尿管结石的主要方法，但手术具有创伤性，
对输尿管会造成一定程度的损伤，术后患者多伴有
不同程度的疼痛和不适感， 影响膀胱功能恢复[4~5]。
加强围术期护理工作对于加快患者术后康复进程和

减轻术后疼痛尤为重要。 常规护理以疾病护理为重
点，护理人员遵循护理程序实施干预，有利于促进患
者术后康复， 但单一护理措施难以满足患者全方位
护理需求，不利于患者全面恢复[6]。

本研究结果显示， 观察组膀胱功能恢复情况优
于对照组，干预 7%d后 VAS评分低于对照组，护理
满意度高于对照组（P＜0.05），表明 PDCA管理模式
能够促进输尿管结石微创手术膀胱功能恢复， 有效
缓解患者疼痛程度，提高护理满意度。PDCA管理模
式是一种质量持续改进、全面、动态化的管理方法，
通过计划、实施、检查等一系列过程，较常规护理模
式更加标准化、程序化，更具层次性。 通过排尿中断
练习，能够提高逼尿肌、膀胱括约肌的收缩、协调能
力，利于膀胱恢复正常收缩状态，从而促进患者膀胱
功能恢复[7~8]。 通过膀胱功能训练，能够加快患者自
主排尿，从而减少尿管留置时间，不仅能够改善患者
膀胱功能，还可减轻患者不适感，促使患者身心保持
舒适[9]。 PDCA管理模式注重加强疼痛干预措施，通
过冥想、谈心等方式，缓解患者紧张、焦虑等消极情
绪，提高患者对疼痛的耐受性，有效降低疼痛程度，
促使患者身心康复。 PDCA管理期间通过加强饮食
指导，对患者形成系统化管理，保证患者营养摄入均
衡，而良好饮食干预不仅利于切口恢复，还能够提高
患者机体免疫力， 对于术后康复具有积极意义。
PDCA管理过程中通过准确、 及时、 全面的质量监
控，能够及时发现问题并调整相应护理方案，在不断
改进中提高护理水平，有助于提升护理质量。

综上所述，PDCA管理模式在输尿管结石微创
手术中应用效果良好，改善患者膀胱功能，降低疼痛
程度，有助于加快患者术后康复，提高护理满意度。
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组别 n %%%Ⅰ级 %%%%Ⅱ级 %%%%%%Ⅲ级 %%%%%%%%Ⅳ级

对照组
观察组
Z%%%%%%%%%
P

46
46

11（23.91）
34（73.91）

20（43.48） 9（19.57）
10（21.74） 2（4.35）

5.008
%%%%%%%%%%%%%%%0.000

%%%%%6（13.04）
0（0.00）

%%%%干预前 干预 7%d后 % t % P

4.18±0.25
4.13±0.23
0.998
0.321

%3.58±0.22
%2.64±0.21
%20.962
%0.000

12.220
32.447

0.000
0.000

组别 n

对照组
观察组
t
P

46
46

组别 n %%非常满意 %%%%满意 %不满意 %%%%总满意度

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

46
46

%%19（41.30）
30（65.22）

19（41.30）
14（30.43）

8（17.39）
2（4.35）

%%%38（82.61）
44（95.65）
4.039

%%%0.044
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