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【摘要】目的：探讨 PDCA 循环管理对肝胆胰外科留置 T管患者出院时焦虑情绪

及护理满意度的影响。方法：将本院收治的 90 例带 T管出院患者按随机数字表

法分为两组，对照组实施常规围出院期护理，观察组实施 PDCA 循环管理，对比

两组干预效果。结果：观察组干预后 SAS 评分低于对照组，出院准备度及护理总

满意度均高于对照组（P均＜0.05）。结论：对带 T管出院患者实施 PDCA 循环

管理，可有效缓解其居家期间的焦虑情绪，提升自我照护能力与护理认可度，值

得在临床推广。
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肝胆胰外科患者在接受胆总管切开探查术、胆管空肠吻合术等手术后，常需

留置 T管进行胆道减压、引流或支撑，带管时间通常为 4～8周甚至更长，多数

患者需带着 T管出院居家休养直至返院拔管
【1】

。而 T管的留置可能影响患者术

后的活动及功能恢复，且导致其形象受损，同时担心留置 T管发生堵塞、扭曲及

滑脱等不良事件，导致其焦虑心理的产生
【2】

。当前多依赖宣教与常规随访，干

预碎片化、反馈滞后，患者心理支持与质量持续改进薄弱
【3】

。PDCA 循环是一种

持续质量改进的科学管理方法，通过计划（Plan）、执行（Do）、检查（Check）、

处理（Act）四个阶段，形成周而复始的螺旋式上升改进过程。本研究旨在探讨

PDCA 循环管理对带 T管出院患者焦虑情绪及护理满意度的影响，现报道如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2025 年 5 月至 2026 年 5 月本院肝胆胰外科收治、符合纳入标准的 90

例留置 T管出院患者作为研究对象。随机将其分为对照组和观察组，患者意识清

楚，具备基本沟通和理解能力并签署知情同意书。排除合并严重心、肝、肾功能

障碍，合并精神系统疾病或认知障碍，恶性肿瘤晚期或预计生存期＜3个月。以

上基础资料均衡可比，P＞0.05。



表 1 两组患者一般资料(x±s）

组别 例数 男女比例 平均年龄（岁） 平均留置 T管时间（d）

对照组 45 26/19 52.37±11.25 18.64±4.28

观察组 45 24/21 52.38±11.46 19.12±4.53

1.2 方法

1.2.1 对照组：住院期间给予标准化 T管护理及宣教，出院当日再进行口头

交代和书面注意事项告知，发放 T管护理手册；出院后 1周、2周各进行 1次常

规电话随访，询问一般情况。

1.2.2 观察组：

（1）计划阶段：成立 PDCA 管理小组，小组结合既往案例与文献，采用头脑

风暴及鱼骨图分析，识别护理薄弱点与患者主要焦虑来源：居家护理技能不足、

并发症担忧、带管生活困扰、专业支持缺乏、预后不确定性。并据此设定改进目

标，制定个性化护理方案。

（2）执行阶段：①采用图文手册+演示视频+床边回授法（Teach-back）进

行分阶段宣教，确保患者/家属至少独立完成 1次 T管固定与引流液记录
【4】

；②

建立出院衔接微信群，责任护士指导扫码入群，定期推送居家护理要点；③ 出

院后第 3、7、14、28 天进行微信或电话随访，动态评估自我护理情况。

（3）检查阶段：每 1–2周召开质控会，汇总焦虑评分、满意度、并发症等

数据，识别偏差与隐患；使用 PDCA 记录表全程追踪护理计划、执行与随访情况，

确保可追溯；于出院当日及拔管时评估焦虑状态与自护能力；结合回访与问卷调

查，综合研判干预成效。

（4）处理阶段：针对检查中发现的问题进行原因分析，调整宣教重点与形

式，并将有效举措纳入下一轮 PDCA 循环的标准作业中。

1.3 观察指标

对比两组患者焦虑情绪（SAS 评分）、出院准备度（RHDS 评分）以及护理满

意度。

1.4 统计学分析



采用 SPSS26.0 软件进行数据处理，用 t检验(x±s），用 x²检验[n(%)]，

若 P＜0.05 说明存在对比意义。

2. 结果

表 2 两组患者焦虑情绪（SAS 评分）、出院准备度对比(x±s）

组别 例数 SAS 评分（干预后 4周） 出院准备度

对照组 45 51.36±5.79 158.67±14.52

观察组 45 42.15±4.82 176.42±12.38

P 值 - ＜0.05 ＜0.05

表 3 两组患者护理满意度对比[n(100%)]

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 满意度

对照组 45 21（46.67%） 16（35.56%） 8（17.78%） 37（82.22%）

观察组 45 34（75.56%） 10（22.22%） 1（2.22%） 44（97.78%）

P 值 - - - - ＜0.05

3.讨论

带 T管出院是肝胆胰外科胆道术后患者的常见过渡方式，但居家护理周期长、

风险点分散，传统一次性宣教难以覆盖患者动态需求，是出院后焦虑高发的重要

原因。本研究结果显示，观察组经 PDCA 模式干预后，SAS 评分较对照组降低（P

＜0.05），其优势在于将管理拆解为闭环流程：计划阶段精准锚定患者技能缺口

与顾虑，避免了干预的盲目性；执行阶段结合回授法与分层随访，解决了“听不

懂、记不住、做不对”的常见问题，使得患者出院准备度提升；检查与处理环节

的动态纠偏，则弥补了常规护理“只随访、不优化”的短板，最终推动满意度提

升。

综上，对带 T管出院患者实施 PDCA 循环管理，可有效缓解其居家期间的焦

虑情绪，提升自我照护能力与护理认可度，值得在临床推广。
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