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　　结肠息肉摘除术是结肠息肉患者的首选治疗方式[１],但

围手术期患者术前需进行肠道准备、术前后常规禁食,加之

患者如果自身伴有糖尿病,极易诱发术后低血糖,若护理人

员护理工作不到位,可阻碍患者病情康复进度,甚至威胁其

生命安全[２].PDCA循环应用于临床护理管理中,可有效推

动护理服务循环性及提高护理质量,利于护理风险的降

低[３].因此,本文将 PDCA 循环应用于结肠息肉围手术期

患者护理中,探讨该管理对患者术后低血糖的预防效果.

１　资料与方法

１􀆰１　临床资料:２０１７年１—３月对我院１１９例患者实施围

手术期常规护理管理 (PDCA 循环管理实施前).２０１７年４
月我院为预防结肠息肉摘除术后低血糖现象,将 PDCA 循

环引入临床护理中,并采取两阶段的 PDCA 循环模式,对

２０１７年４—６月期间的１６７例患者 (PDCA 循环管理实施第

一阶段)和２０１７年７—９月期间的１８８例患者 (PDCA 循环

管理实施第二改进阶段)均实施围手术期 PDCA 循环护理

管理.实施前、实施第一阶段及第二改进阶段的患者男/女

分别为 (６５/５４)、 (８７/８０)和 (９２/９６) (χ２＝０􀆰９８,P＝
０􀆰６１２),年 龄 为 ３４~８６ (５８􀆰１５±１０􀆰８９) 岁、３１~８２
(５７􀆰６１±１０􀆰６２)岁 及 １９~８７ (５８􀆰６５±１２􀆰２２)岁 (F＝
０􀆰３７２,P＝０􀆰６９０),学历 (文盲/小学/初中/高中或中专及

以上)分别为 (１０/４２/５２/１５)、(１３/４９/７２/３３)和 (２２/３５/

１０５/２６) (χ２＝２􀆰８８,P＝０􀆰２３６),既往糖尿病史 (有/无)

分别为２１/９８、２５/１４２和３８/１５０ (χ２＝１􀆰６６８,P＝０􀆰４３４).
三个阶段患者基线资料分布均衡,具有可比性.

１􀆰２　方法:PDCA循环管理实施前进行常规护理管理,常

规护理管理内容包括术前与术后健康教育、用药管理、饮食

管理等.实施第一阶段和实施第二改进阶段均进行 PDCA
循环护理管理,具体操作如下.

１􀆰２􀆰１　PDCA循环护理管理实施第一阶段:

１􀆰２􀆰１􀆰１　计划阶段 (P):１)调查统计:成立 PDCA 循环

质量控制小组,对２０１７年１—３月的结肠息肉摘除术后患者

的低血糖现象进行观察跟踪.２)分析影响因素:质控组成

员主动与科室医护人员及患者进行交流,发现问题并分析原

因.３)确定主要影响因素:年轻护理人员的工作年限短,
工作经验不足,不知如何做好分管患者的健康宣教工作;护

理人员对息肉切除术的专科护理知识薄弱,对患者病情监管

不到位;科室对息肉切除术专项教育内容缺乏规范化及标准

化;护理人员的护理风险防范意识欠缺;息肉摘除术患者数

量多,护理工作繁重;护理人员对低血糖认识不足,夜间监

管力度不够,护理存在遗漏.４)研究制定措施:以 “降低

结肠息肉切除术后患者低血糖风险,控制其发生率在５％以

内”为改进目标,制定相关管理制度及流程.

１􀆰２􀆰１􀆰２　实施阶段 (D):１)由质控组成员共同商讨制定

息肉切除术后患者专项健康宣教,内容包括:术毕,指导患

者需卧床静息,避免起床活动增加创口出血风险;让患者了

解术后禁食的作用,并依据其病情进行禁食行为;指导患者

术后禁食期间适当摄入糖水,降低低血糖反应风险;指导患

者观察排便情况,一旦出现血便现象,立即呼叫医护人员;
术后如出现腹痛及时通告医护人员;帮助患者了解低血糖相

关知识,一旦出现相关症状,立即平躺静息并通知医护人

员.２)规范围手术期健康宣教流程:术前宣教,由医嘱护

士核对执行医嘱,通知责任护士,责任护士根据医嘱内容及

患者情况,对患者进行健康宣教指导,包括术前常规宣教,
入肠镜室前及息肉切除术后宣教;中午及夜间班次护理人员

应加强病房巡视,加强对患者术后病情管理,告知患者补充

葡萄糖的重要性,重视患者的主诉,做好预防并发症护理,
一旦出现低血糖应及时上报医师,并进行对症处理.３)专

项知识培训:质控组组织全科室护士进行息肉切除术专项知

识培训,内容有息肉切除术后常见并发症、护理常规、饮食

要求、责任护士管理患者具体方法及操作等.４)低血糖应

急预案和处理流程:对全科室护理人员进行低血糖应急预案

及处理流程培训,并进行应急演练,加强护理人员护理风险

防范意识.

１􀆰２􀆰１􀆰３　检查阶段 (C):责任护士每日反馈质控组关于患

者术后低血糖统计结果,质控组定期进行总结,统计２０１７
年４—６月息肉摘除术后患者低血糖发生率为８􀆰９８％,未达

到改进目标.

１􀆰２􀆰１􀆰４　处理阶段 (A):分析２０１７年４—６月息肉摘除术

后患者发生低血糖的原因.１)部分责任护士交接班工作不

到位;２)患者术后禁食期,责任护士对其摄入糖量的宣教

内容不统一及无标准;３)责任护士未对患者的输液量及糖

量的摄入量进行监管;４)患者对术后饮食知识认识不足,
护理依从性差.

１􀆰２􀆰２　PDCA循环护理管理实施第二改进阶段:

１􀆰２􀆰２􀆰１　计划阶段 (P):针对实施第一阶段存在问题进行

以下整改措施.１)制定息肉切除术患者交接班流程;２)制

定息肉切除术后患者健康宣教单.

１􀆰２􀆰２􀆰２　实施阶段 (D):组长召集全科室护士共同探讨息

肉切除术后患者交接班和术后患者葡萄糖摄入问题,制定科

室结肠息肉切除术后患者交接班流程和息肉切除术后患者糖

量摄入的标准,质控组定期监督责任护士的工作实施质量.
规范我院息肉摘除术患者管理:１)内镜检查前,了解患者

信息及疾病史,按照肠镜检查宣教本做好肠镜检查相关知

识、检查前饮食及用药宣教,对高危患者做好交接班;２)
术后在患者卧床期间做好息肉切除术后的饮食及葡萄糖摄入

知识宣教,并发给健康宣教单供患者及家属随时阅读;３)
评估并管理患者禁食期间的输液量和葡萄糖的摄入量,对患
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者医嘱治疗行为进行督促、确认.

１􀆰２􀆰２􀆰３　检查阶段 (C):责任护士每日反馈质控组关于患

者术后低血糖统计结果,质控组定期进行总结,统计２０１７
年７—９月期间息肉摘除术后患者低血糖发生率为３􀆰７２％,
达到改进目标.

１􀆰２􀆰２􀆰４　处理阶段 (A):１)分析实施前后３个阶段的计

划制定和流程实施情况,记录患者满意度,将３个阶段中患

者满意度最高的计划与流程整合并记录在标准化流程案列

中.２)质控小组进一步分析实施过程中尚未能解决的问题,
并列入下一个 PDCA 循环进行实施解决及流程优化,保障

护理质量的持续改进和提升.

１􀆰３　观察指标:观察并统计实施前、实施第一阶段及实施

第二改进阶段的患者的总发生率、糖尿病患者及非糖尿病患

者低血糖发生率.

１􀆰４　统计学方法:数据分析用SPSS１９􀆰０软件处理,计量

资料以x±s表示,采用t检验;计数资料以百分比或发生

率表示,采用秩和检验.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

实施前后３阶段所有患者、糖尿病患者和非糖尿病患者

的低血糖发生率明显降低 (P＜０􀆰０５).与实施前相比,实

施后两阶段患者、非糖尿病患者和实施第二改进阶段糖尿病

患者的低血糖发生率明显降低 (P＜０􀆰０５).所有患者及糖

尿病患者的低血糖发生率实施后两阶段间差异有统计学意义

(P＜０􀆰０５).见表１.

表１　３个阶段糖尿病患者、非糖尿病患者及

所有患者的低血糖发生率对比 (％)

　时间 所有患者 糖尿病患者 非糖尿病患者

实施前 １６􀆰８１ (２０/１１９) ５２􀆰３６ (１１/２１) ９􀆰１８ (９/９８)
实施第一

阶段
８􀆰９８ (１５/１６７)∗ ４８􀆰００ (１２/２５) ２􀆰８２ (４/１４２)∗

实施第二

改进阶段
３􀆰７２ (７/１８８)∗＃ ７􀆰８９ (３/３８)∗＃ ２􀆰６７ (４/１５０)∗

χ２ 值 １５􀆰４２ １７􀆰１６ ７􀆰２９
P 值 ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０２６

　　注:与实施前对比,∗P＜０􀆰０５;与实施第一阶段对比,＃
P＜０􀆰０５.

３　讨论

结肠息肉术后低血糖是结肠息肉患者最为常见、多发的

并发症之一.短暂性低血糖损伤脑组织细胞,导致其脑功能

不全;长期严重低血糖进而直接造成脑死亡,威胁患者的生

命健康[４].因此,提高预防术后低血糖的风险管理及防范意

识,提高护理质量是护理人员的工作重点.PDCA循环是广

泛应用于医院各个管理领域的全面质量管理方法,将其应用

于结肠息肉手术临床护理管理中,通过护理管理计划、实施

措施、检查护理效果及处理问题４个阶段,可有效推进护理

管理的循环性,不断改进护理管理不足,完善管理制度及流

程,从而保障护理质量的提高,护理风险的降低[５Ｇ６].本文

结果显示,实施前后３阶段间低血糖发生率差异有统计学意

义,说明PDCA循环应用于围结肠息肉手术期患者护理中,

可有效降低其低血糖发生率,与郑红玲等[７]研究报道一致.
实施第一阶段所有患者的低血糖发生率较实施前降低,分析

原因为:本文实施 PDCA 循环第一阶段重点强调结肠息肉

切除术后患者专项健康宣教及午夜间患者病情监护,加强中

午及夜班病房巡视及护理人员专项护理知识培训,提高低血

糖防范意识及应急预案处理能力,从而大大减少结肠息肉切

除术后患者低血糖发生率.但是,实施第一阶段的糖尿病患

者的低血糖发生率并未降低,这是因为糖尿病患者由于本身

胰岛素分泌不足或无法满足机体所需量,以及靶细胞对人体

胰岛素的敏感性减低,所以极易发生低血糖[８].针对实施第

一阶段存在的问题,PDCA循环第二改进阶段重点在于规范

结肠息肉切除术后交接班流程及患者术后葡萄糖摄入标准,
强调护理人员加强对如糖尿病患者的病情监护与管理,注重

随时对患者进行糖量摄入的健康宣教,监督患者医嘱治疗行

为,提高其护理依从性[９].因此,实施第二改进阶段所有患

者和糖尿病患者的低血糖发生率明显低于实施第一阶段降

低.而实施第二改进阶段的非糖尿病患者的低血糖发生率并

没有显著降低,分析原因为:空腹时血糖来源主要依靠肝糖

原分解的糖分,而部分肠息肉摘除术患者由于禁食时间过

长,造成肝脏经糖异生提供葡萄糖占比增多,容易发生低血

糖;加之有些患者存在肝功能损伤,或老年患者身体机能减

退,肝脏调节能力也随之下降,容易引发低血糖;或输注液

体速度过快、术后情绪波动大,均可导致低血糖再次发生.
因此,针对以上问题,需再次进行 PDCA 循环管理,以保

障护理质量的持续改进.
综上所述,PDCA循环管理应用于围结肠息肉摘除术期

患者的临床护理中,可有效预防患者术后低血糖现象,提高

其医嘱治疗依从性,加快患者康复出院进度,有利于提高患

者护理满意度,应用于临床护理中价值显著.

参考文献

[１]覃桂聪,黄璐,覃爱娜,等．结肠息肉内镜下治疗２５７例回顾性

分析 [J]．广西医科大学学报,２０１５,３２ (３):４８７Ｇ４８９􀆰
[２]葛慧,黎晓琴,焦威,等．内镜下结肠息肉高频电切除术后发

生低血糖反 应 的 相 关 因 素 及 护 理 干 预 [J]．中 国 医 药 导 报,

２０１２,９ (３５):１５４Ｇ１５６．
[３]江旭丽．PDCA循环结合项目管理在２型糖尿病患者中的应用效

果 [J]．中国预防医学杂志,２０１７,１８ (４):３１８Ｇ３２０􀆰
[４]陈芸,沈月秀,宋佳薇．３１例老年患者胃肠息肉摘除术后并发

低血糖 原 因 分 析 及 护 理 [J]．浙 江 医 学,２０１５,３４ (６):

５２７Ｇ５２９．
[５]陈佳佳,梅松莉,蒋红英,等．PDCA循环管理法在康复专科护

士教学质量管理中的应用 [J]．中国康复理论与实践,２０１６,２２
(１０):１２３２Ｇ１２３５􀆰

[６]吴燕燕,陈琳．PDCA 循环管理在某院门诊处方干预中的应用

[J]．中国药房,２０１７,２８ (８):１１２９Ｇ１１３２􀆰
[７]郑红玲．PDCA循环在降低老年糖尿病病人低血糖发生率中的应

用 [J]．护理研究,２０１７,３１ (２):２５４Ｇ２５５􀆰
[８]杨存美,马燕兰,亢君,等．糖尿病住院患者低血糖发生时间

段的调查及分析 [J]．中华护理杂志,２０１５,５０ (３):３０３Ｇ３０７．
[９]胡洁,占笑,江文华．PDCA循环在肠息肉切除术患者中的应用

效果观察 [J]．医学理论与实践,２０１７,３０ (１８):２７７９Ｇ２７８０􀆰

􀅰３５１􀅰福建医药杂志２０１８年１２月第４０卷第６期　FujianMedJ,December２０１８,Vol􀆰４０,No􀆰６


